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« Le courage est une des premières qualités humaines, car elle garantit toutes les autres » Aristote (philosophe grec, 384-322 av. J.-C.)

Je suis très honoré d’avoir été sollicité pour rédiger cette préface sur un thème consacré à l’IPA mention : « Pathologies chroniques stabilisées », un ouvrage passionnant et porteur d’avenir pour la profession infirmière, compte tenu des nombreux défis à relever sur les parcours de soins coordonnés et des filières de santé qui se mettent en œuvre en pluridisciplinarité dans le réseau ville-hôpital.

Cette nouvelle production est une œuvre collective coordonnée par Anne CHASSAGNOUX (Cadre supérieur de santé FF), Jean-Marc CARNEIRO (Cadre de santé, MSc. Santé publique) et Caroline BERBON (IPA, PhD Student Santé publique) qui voit le jour dans une période singulière marquée par la crise sanitaire ayant bouleversé les modes de prises en charge des patients.

Il s’agit du troisième ouvrage de la collection « Métiers de la santé IPA », le premier étant consacré à l’oncologie et l’hémato-oncologie1 le second à la psychiatrie & santé mentale2

Ce troisième ouvrage a pour ambition d’apporter une réflexion de fond très constructive visant à présenter de manière didactique, rigoureuse et riche de contenu le travail de l’IPA dans cette spécialisation en rassemblant les connaissances socles avec les contributions de professionnels de santé issus du terrain.

Étant moi-même issu de la filière de formation infirmière, diplômé en 1993, j’ai vu évoluer notre pratique sur le terrain et la transformation de l’exercice professionnel. Je m’inscris aujourd’hui complètement dans les valeurs portées par les soignants au service de la promotion des innovations en santé, de la recherche en soins et le développement des compétences avec l’émergence récente en France de l’infirmier(ère) en pratique avancée.

Ce qui fait le cœur de notre métier est incontestablement le fait de coconstruire au quotidien la qualité de notre relation de soin singulière avec l’expérience du patient qui nécessite toute notre attention, notre savoir être et notre savoir agir.

L’infirmier(ère) en pratique avancée participe activement, en collaboration interdisciplinaire, à l’amélioration de la performance des soins en mobilisant ses connaissances théoriques consolidées, son expertise par la pratique et sa posture de leadership clinique au service de la coordination des soins. Ces atouts contribuent assurément à l’amélioration des parcours de santé complexes et au développement des pratiques soignantes, notamment par leur engagement dans les travaux de recherche paramédicaux.

Car notre système de santé est en pleine transformation, avec des problématiques de santé publique plus complexes nécessitant plus de coordination entre les acteurs. Il s’agit de tenir compte aujourd’hui des nouveaux déterminants de santé populationnels pour adapter les soins prodigués dont la couverture médicale pose aujourd’hui un problème pour maintenir une qualité des soins satisfaisante sur l’ensemble des territoires urbains et ruraux.

« Le plus beau cadeau que vous pouvez offrir est celui de votre propre transformation » (Lao Tseu, 571-531 av. J.-C.).

Depuis plusieurs années, nous observons une évolution rapide des pratiques médicales et des nouvelles stratégies thérapeutiques issues de la recherche clinique, sans oublier les innovations technologiques ayant une incidence sur l’impérieuse nécessité pour les professionnels de santé d’actualiser régulièrement leur niveau de formation toujours plus exigeante et responsabilisante.

À ce titre, la reconnaissance des pratiques avancées est réaffirmée par le Comité international des infirmières3, proposant une définition claire : c’est un « professionnel paramédical [infirmière – Nurse practitioner/Advanced Practice Nurse -, …] ayant acquis des connaissances théoriques d’expert, une capacité de prise de décisions en situation complexe et des compétences cliniques lui permettant une pratique avancée dans un domaine spécifique pour lequel il sera [reconnu, identifié, désigné, validé] ».

En France, sa traduction réglementaire est officialisée par le ministère de la Santé et de la Prévention et le ministère de l’Enseignement supérieur, de la Recherche et de l'Innovation depuis le décret n° 2018-633 du 18 juillet 20184 qui a créé le diplôme d'État d'infirmier en pratique avancée, en application de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 20165 de modernisation de notre système de santé.

Aujourd’hui, environ 1 700 IPA diplômés, ayant reçu une formation dans une des trente universités préparant à cette formation de niveau master 2, exercent en France. Rappelons qu'initialement, c’est l’article 119 de la loi de modernisation du système de santé de janvier 2016 qui a créé le métier d’auxiliaire médical en pratique avancée en France au sein du Code de la santé publique. Il est placé dans le chapitre II « Innover pour préparer les métiers de demain », afin de garantir la pérennité de notre système de santé.

L’objectif ambitieux annoncé par les autorités sanitaires pour l’ensemble des spécialités, serait d’atteindre les 5 000 IPA d’ici à 2024. Mais selon le rapport de l'Inspection générale des affaires sociales (IGAS) publié en janvier 2022 portant sur les « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre professionnels de santé »6, cet objectif ne devrait être atteint raisonnablement qu’à l’horizon 2026, et ce d’autant plus que la Cour des comptes a bien mis en évidence des freins au déploiement des IPA dans son audit flash publié en juillet 2023 (« Les infirmiers en pratique avancée : une évolution nécessaire, des freins puissants à lever »), et notamment la réticence du corps médical, les obstacles économiques de l’exercice du métier, le coût de la formation et le partage de compétences avec les autres professionnels de santé.

Cet ouvrage collectif est consacré, parmi les cinq domaines d’intervention officiellement autorisés pour les IPA, aux « pathologies chroniques stabilisées et les polypathologies courantes en soins primaires », l’article R. 4301-2 du Code de santé publique de l’arrêté du 18 juillet 20187 fixant la liste des huit pathologies chroniques stabilisées concernées.

Il s’agit de proposer aux IPA apprenants de renforcer leur pratique dans la prise en charge, en interprofessionnalité, des patients souffrant de pathologies chroniques, du fait du vieillissement de la population française et de la fragilisation de leur espérance de vie en santé.

Il était donc pertinent de proposer un manuel exhaustif sur cette spécialité, d’autant plus que, selon les chiffres relevés par l’UNIPA en mars 2022, on dénombre que les IPA spécialisées sur les « Pathologies chroniques stabilisées » représentent 54,7 % des IPA en exercice en France, soit la plus grande part (425)8.

La profession d’IPA constitue donc un sérieux atout dans la coordination de l’offre de soins pour le patient. C’est d’ailleurs un argument qui a été souligné bien avant la création en France des IPA dans les conclusions du rapport de l’OCDE publié en 20109 sur le développement des pratiques avancées infirmières dans douze pays).

Même si en France, cette pratique est encore jeune et en voie de professionnalisation (un concept porté par le rapport Berland en 2003)10, elle apporte des réponses significatives pour faire face à la pénurie de l’offre médicale, faciliter l’accès aux soins, promouvoir l’éducation, renforcer le suivi des patients porteurs de maladies chroniques et augmenter le niveau de satisfaction sur le temps effectif consacré aux soins pour le patient. Cette profession intermédiaire assure un rôle majeur dans l’offre de soins territoriale de notre système de santé et contribue à réduire le risque de perte de chance d’accès aux soins pour le patient.

Pour les IPA spécialisés sur les pathologies chroniques stabilisées, il s’agit de répondre aux enjeux démographiques en France d’une patientèle composée à 70 %11 de malades chroniques. Cette réalité de santé publique justifie le déploiement des IPA sur les territoires prioritaires et sous-dotés en médecins, permettant de mettre en œuvre une activité soignante consacrée aux soins primaires de ville et pas uniquement dans le secteur hospitalier.

« Si tu prends un rôle au-dessus de tes forces, non seulement tu y feras pauvre figure, mais encore tu laisses de côté un rôle que tu aurais pu remplir » (Epictète, 50-125 ap. J.-C., philosophe grec stoïcien).

Depuis plusieurs années, nous traversons une crise démographique médicale ayant un impact dans la coordination des soins hospitaliers et de ville dans les territoires sous-denses. Les IPA peuvent apporter une alternative, dans un esprit de complémentarité, pour répondre à ces contraintes conjoncturelles. Mais il est essentiel d’apporter une vraie clarification entre la délégation médicale et le transfert de compétences.

À ce titre, Brigitte Feuillebois12, conseillère experte pour les professions non médicales au ministère de la Santé et de la Prévention, précisait qu’à titre expérimental les IPA pourraient dès 2023 « prendre en charge directement les patients dans le cadre des structures d’exercice coordonné mentionnées à l’article L.1434-12 du Code de la santé publique  » sur les pathologies bénignes sans prescription médicale : la loi n° 2023-379 du 19 mai 2023 « portant amélioration de l’accès aux soins par la confiance aux professionnels de santé » autorise désormais l’accès direct des patients pour les IPA, précisé dans son article premier L. 4301-2, pour une durée de cinq ans, à titre expérimental dans la limite de six départements comprenant deux départements d’outre-mer, dont la liste sera fixée par décret après avis de la Haute Autorité de Santé. L’objectif serait de faciliter un meilleur parcours de soins du patient dans une approche globale et dans un travail en complémentarité du médecin, avec la possibilité de valoriser le transfert de certaines compétences. Il s’agit de mieux prendre en compte les « parcours patients suivis » et le « parcours de patients ponctuels ». Une belle opportunité pour reconnaître les compétences d’expertise des IPA sur cette pratique autonome de la consultation avancée.

Cet ouvrage, qui arrive à point nommé en 2023, aborde les principaux thèmes de cette spécialité, en conformité avec les programmes en vigueur afin d’offrir aux professionnels IPA des bases, solides sur les pathologies chroniques stabilisées offrant de nouvelles perspectives et reconnaissant une expertise infirmière porteuse d'avenir pour l’écosystème santé.

« Le but de la méthode, ici, est d’aider à penser par soi-même pour répondre au défi de la complexité des problèmes » (Edgar Morin, 1986).

Le niveau d’exercice de l’infirmier(ère) en pratique avancée est particulièrement exigeant, comme le précise le conseil international des infirmiers (CII) : « 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 »13.

Sur le terrain, l’exercice professionnel de l’IPA est essentiel en ambulatoire au sein d’une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin. Il l’est tout autant en établissement de santé ou dans un établissement médico-social ou encore dans un hôpital des armées, au sein d’une équipe de soins coordonnée par un médecin. À ce titre, un décret n° 2020-244 du 12 mars 202014 permet de valoriser cette pratique dans le corps des auxiliaires médicaux exerçant en pratique avancée de la fonction publique hospitalière. Et ce, avec une revalorisation récente dans le déroulement de carrière grâce aux accords « Ségur de la santé » contenu dans le décret n° 2021-1256 du 29 septembre 202115.

Cet ouvrage apportera de solides connaissances aux futurs IPA souhaitant se spécialiser sur les pathologies chroniques stabilisées qui leur permettront d’être en mesure d’évaluer l'état de santé de patients en relais de consultations médicales, de définir et mettre en œuvre le projet de soins du patient ou encore concevoir et mettre en œuvre des actions de prévention et d'éducation thérapeutique.

Il offre une vision complète des champs d’investigation de l’IPA à partir des nombreux éléments théoriques sur les différentes pathologies concernées, la coordination des parcours de soins, la recherche scientifique centrée autour des pratiques professionnelles ou encore la posture incontournable de leadership clinique.

Je tiens tout particulièrement à saluer la qualité du travail réalisé par les coordinateurs qui abordent avec précision et exhaustivité les principales thématiques en posant les questions fondamentales pour aider les futurs praticiens et celles et celles et ceux en exercice pour donner du sens à leurs actions soignantes et en assurer la pérennité dans le contexte des transformations majeures de notre système de santé.

Cet ouvrage très riche deviendra certainement une référence pour répondre aux enjeux sanitaires et consolider l’expertise de la pratique avancée dans la coordination des soins. Souhaitons que les IPA puissent bientôt officialiser leur place dans le parcours de soins parmi les recommandations professionnelles ainsi que sur les parcours de santé à partir des préconisations que pourrait un jour proposer la Haute autorité de santé.





Jean-Luc Stanislas


	•Membre expert à la Haute Autorité de Santé (HAS)

	•Intervenant à l’École des hautes études en santé publique (EHESP)
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	•Ex-cadre supérieur de pôle en établissement de santé

	•Ex-infirmier diplômé d’État de secteur psychiatrique

	•Fondateur de la plateforme média digitale interdisciplinaire de référence ManagerSante.com

	•Auteur d’articles et de plusieurs ouvrages
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1Présentation de la mention « Pathologies chroniques stabilisées ; prévention des polypathologies courantes en soins primaires »







Jean-Marc Carneiro, Sébastien Couarraze, Loïc Vandeputte






Face aux nouveaux enjeux de santé publique, la mention « Pathologies chroniques stabilisées ; prévention des polypathologies courantes en soins primaires » de la formation d'infirmier en pratique avancée (IPA) incarne une nouvelle approche dans la prise en charge des patients.

Située au carrefour de différentes spécialités, de démarches diagnostiques difficiles, de prises en charge complexes, de logiques et de champs d’action multiples, elle permet aux futurs professionnels IPA de situer leur fonction dans un système global, inséré entre la ville, l’hôpital, les territoires, les tutelles et les prestataires associés.

La formation universitaire transversale en lien intègre, de fait, des perspectives multiples et des approches variées. Les unités d’enseignements du Master mettent l'accent sur une approche multidisciplinaire et pluridimensionnelle, en intégrant des savoirs théoriques, des compétences pratiques, une réflexion critique et une dimension de recherche. Cela permet aux futurs infirmiers en pratique avancée de se positionner en tant qu'experts dans la prise en charge des pathologies chroniques et de développer un leadership clinique et professionnel favorisant une qualité de prise en charge holistique.

Cette certification à niveau Master ouvre, en outre, des possibilités d’évolution universitaire de la profession infirmière en trois grades (Licence, Master et Doctorat) et conforme aux accords de Bologne de 1999. Elle contribue ainsi à la création disciplinaire des Sciences infirmières. Le niveau Master nécessite de développer de multiples compétences dont celles liées à la recherche avec la production de données probantes. Les IPA font partie des premiers infirmiers qui ont la possibilité de poursuivre leurs études en doctorat s’ils le souhaitent.

L'université joue un rôle essentiel dans la formation des infirmiers en pratique avancée. Elle offre une base solide de connaissances théoriques, en mettant l'accent sur la clinique, les sciences infirmières, la recherche, l'éthique et la législation, la déontologie ainsi que sur l’analyse des pratiques professionnelles et la recherche. Les infirmiers acquièrent une compréhension approfondie des fondements théoriques qui sous-tendent leur pratique et développent des compétences cliniques et analytiques indispensables à leur rôle avancé dans notre discipline.

L’aspect pratique et clinique n’est pas oublié dans les enseignements, avec plusieurs stages professionnels permettant de mettre en application les éléments théoriques. En ce sens, l’alternance professionnalisante est valorisée, à l’instar de la formation initiale infirmière.

La simulation est également très largement utilisée pour appréhender les prises en charge complexes auxquelles les IPA PCS seront confrontés. Ainsi, au-delà des connaissances théoriques, l'université favorise le développement des compétences cliniques indispensables au haut niveau de raisonnement clinique des IPA. Les stages permettent d'acquérir une expérience pratique sous la supervision de professionnels expérimentés. Cette immersion dans des environnements de soins réels leur offre une perspective concrète de leur futur rôle et renforce leur confiance dans leur capacité à prendre en charge des patients atteints de pathologies chroniques. Cela permet également de découvrir et d’appréhender l’exercice en interprofessionnalité indispensable à ces prises en soins et à l’optimisation des parcours. En effet, l’IPA n’est jamais seul, y compris en exercice libéral. C’est bien cet exercice coordonné qui permet de démultiplier les prises en charge parfois complexes des usagers, dans un objectif de qualité et de sécurité des soins.

La mention « Pathologies chroniques stabilisées ; prévention des polypathologies courantes en soins primaires » valorise la profession infirmière en reconnaissant la complexité de son travail et en mettant en exergue le rôle essentiel qu'elle joue dans la prise en charge en soins primaires des patients. Elle constitue une avancée majeure vers une reconnaissance accrue des sciences infirmières et de leur importance dans le domaine de la santé et de la recherche.
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1Cadrage










Pour la Haute autorité de santé (HAS), « l’équipe est un groupe de professionnels qui s’engagent à travailler ensemble autour d’un projet commun centré sur le patient. L’équipe se compose de professionnels avec des compétences complémentaires dont le patient a besoin ». L’exercice de l’IPA s’inscrit dans des dispositions congruentes au bon fonctionnement en équipe, principe fondateur de toute pratique efficace au service de la population. Sur le plan législatif, il s’agit de la conception même de l’exercice en pratique avancée conformément au I. de l’article L. 4301-1 du Code de la santé publique1 (CSP). 

Concrètement, il s’agit de décliner par l’intermédiaire d’un outil collaboratif les références à la mise en œuvre formelle du travail en équipe. C’est l’objectif du protocole d’organisation, qui est soumis à un cadre réglementaire, défini à l’article R. 4301-4 du CSP. 





Article R. 4301-4 du CSP

« Dans le cadre du travail en équipe entre le ou les médecins et le ou les infirmiers exerçant en pratique avancée conformément à l'article R. 4301-1, un protocole d'organisation est établi.

Ce protocole précise :

1° Le ou les domaines d'intervention concernés ;

2° Les modalités de prise en charge par l'infirmier exerçant en pratique avancée des patients qui lui sont confiés ;

3° Les modalités et la régularité des échanges d'information entre le médecin et l'infirmier
















	–un seul médecin et un seul IPA,

	–un seul médecin et plusieurs IPA,

	–plusieurs médecins et plusieurs IPA,

	–plusieurs médecins et un seul IPA.





N.B. 



















N.B. 
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A.Le ou les domaines d'intervention concernés































B.Modalités de prise en charge par l'infirmier exerçant en pratique avancée des patients qui lui sont confiés












	•Caractéristiques et typologie de personnes soignées et situations cliniques concernées pouvant relever de la prise en soins par l’IPA.

	•Modalités d’information et de recueil d’information, de consentement de la personne soignée conformément à l’article R. 4301-6 du CSP.

	•Modalités organisationnelles de prise en soins : 

	
	–en structure, en équipe mobile, à domicile, en alternance,

	–entretien clinique réalisé sous forme de consultation en présentiel, à distance,

	–coordination clinique au sein d’une équipe, d’une structure, d’un secteur, d’un territoire.







	•Modalités de travail : accès aux agendas respectifs, organisations des absences.

	•…

























	–la composition de l’équipe de soins coordonnée par le médecin ;

	–la fréquence à laquelle le médecin souhaite voir la personne en consultation ;

	–le droit de refus par la personne d’être suivi par  ;

	–les conditions de retour de la personne vers le médecin, sur demande de l’IPA ou sur demande de la personne ;

	–les modalités garantissant le respect de la confidentialité des données personnelles de la personne lors de leur transmission entre le médecin et l’IPA.






C.Modalités et régularité des échanges d'information entre le médecin et l'infirmier exerçant en pratique avancée



























	•modalités de concertation entre le médecin et l’IPA permettant de définir les profils de personnes soignées relevant d’un suivi par l’IPA ;

	•type de support du dossier patient (dont DPI), compte rendu de consultation, PMSI, bilan d’activité, codage spécifique…

	•modalités de partage des données : 

	
	–accès à un même logiciel de soins, à une plateforme de télémédecine et de télésoin

	–conditions de partage du dossier patient 

	–traçabilité et transmissions

	–réception des résultats des examens biologiques, paracliniques …







	•…






D.Modalités et régularité des réunions de concertation pluriprofessionnelles destinées à échanger sur la prise en charge des patients concernés
















	•Des RCP sont organisées à une fréquence régulière, avec un ordre du jour communiqué à l’avance et suivies d’un compte rendu diffusé à tous.

	•Les réunions correspondent autant à des staffs sur des cas qu’à des réunions sur des sujets d’amélioration des pratiques pluriprofessionnelles (protocoles pluripro…).

	•Les modalités de représentation et d’expression de tous les professionnels concernés par les pathologies ou situations discutées sont définies.

	•Les décisions sont prises en s’appuyant sur l’expertise des professionnels et les données de la littérature.

	•Un suivi des décisions est organisé.













	•Modalités fonctionnelles

	
	–en présentiel, à distance, multisites…

	–principes d’organisation de la réunion : participants, coordination, secrétariat, traçabilité, décisions…







	•Objectifs

	
	–analyse en équipe des situations des personnes soignées confiées

	–analyse des événements indésirables

	–production de procédure relevant de la démarche qualité

	–analyse de pratiques







	•Fréquence : à définir selon objectif (jour, horaires)






E.Conditions de retour du patient vers le médecin, notamment dans les situations prévues aux articles R. 4301-5 et R. 4301-6 du CSP
















	•retour vers le médecin pour les situations cliniques stables : intervalle et fréquence selon la situation clinique initiale concernée et spécifiée dans le paragraphe « situations cliniques concernées par la prise en charge du professionnel exerçant en pratique avancée »

	•retour vers le médecin pour les situations cliniques particulières : catégories de situations nécessitant un délai de prise en charge médicale rapide selon des critères d’alerte identifiés : urgences, décompensations cliniques, interruption dans le parcours de soins…

	•modalités pratiques d’information du médecin : téléphone, sms, courriel…

	•délais selon la priorisation de la situation clinique particulière identifiée.






F.Les mentions complémentaires
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