
Comme dans un tableau de clair-obscur, 
sous influence du Caravage, The Lady 
with a lamp parcourt la nuit les hôpitaux 
en s’éclairant d’une lampe à pétrole. 
Pionnière des soins infirmiers modernes 

et de l’utilisation des statistiques en santé, Florence 
Nightingale assainit les hôpitaux militaires. À la fois 
réformatrice, moderne, statisticienne et chercheuse, 
elle publia en 1859 un ouvrage concis, Notes on 
Nursing. Un texte considéré aujourd’hui encore 
comme un classique de l’introduction aux soins 
infirmiers, à l’évolution des pratiques profession-
nelles et à la recherche infirmière.

Quand la pratique avancée 
interroge l’image métier
Un siècle plus tard, en France, l’exercice en pratique 
avancée, inscrit dans la loi de modernisation de 
notre système de santé du 26 janvier 2016 (art. 119), 
a acquis une réalité juridique pour les profes-
sions d’auxiliaires médicaux. Son déploiement fut 
annoncé comme une priorité gouvernementale, en 
2017-2018, à travers plusieurs plans et stratégies 1. 
Pour amorcer ce nouveau mode d’exercice orienté 
vers l’évolution des pratiques professionnelles, le 
choix a été fait de commencer par la profession 
infirmière.
La création du diplôme d’État en pratique avancée 
(DE-PA) s’accompagne d’un exercice (activités, 
compétences) défini et réglementé 2. Ce diplôme 
interroge les nouveaux modes d’exercices (réseau, 
maillage et interprofessionnalité) ainsi que les 
modes de prise en charge, en termes de prévention, 
de prise en soins dans ses dimensions sanitaire, 
médico-sociale et sociale.
Comment mieux comprendre l’agir soignant, 
au-delà de ce préambule relatif à l’ancrage his-
torique, à la visibilité du métier d’infirmier dans 
la société et à son attractivité en termes d’image 
métier (notion développée en sciences de gestion)? 
Il convient d’analyser les contours de la pratique 
avancée. Ce nouvel exercice professionnel ques-
tionne en effet les paradigmes existants en soins 
infirmiers, ainsi que l’évolution d’un modèle passant 
du « cycle de soins au cycle de vie » 3.

Comment définir l’attractivité ?
La notion d’attractivité appliquée au métier de l’in-
firmier en pratique avancée invite à l’analyse d’une 
dimension peu explorée du concept. Son étymologie 
renvoie au préfixe ad et au verbe trahere (xive siècle) 
avec l’idée de « tirer à soi ». Mais ad signifie aussi 
« en direction de », dans le sens d’une attractivité 
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Dans le champ des sciences humaines et sociales, 
la notion d’image métier interroge : quelle est-elle 
pour l’infirmier en pratique avancée (IPA) ? Avec 
quelles conséquences sur l’attractivité de ce nouvel 
exercice professionnel ? Cette notion permet-elle une 
meilleure compréhension des métiers en tension ? 
L’exercice en pratique avancée a désormais une 
réalité juridique. Cet article apporte un éclairage 
conceptuel sur l’attractivité, les atouts et les 
conditions de réussite de l’intégration des IPA au sein 
des différents exercices professionnels. L’expérience 
toulousaine est convoquée, à travers la présentation 
de l’ingénierie pédagogique du diplôme d’État 
d’infirmier en pratique avancée.

Pratique infirmière avancée
Atouts et conditions de réussite
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PRATIQUE INFIRMIÈRE AVANCÉE

« en direction » du futur et des autres métiers en 
santé. Pour faire « ad-venir » un avenir commun.
Née du substantif « attraction », qui définit la « force 
en vertu de laquelle un corps est attiré par un 
autre », la notion d’attractivité dépasse le phéno-
mène physique pour induire une idée de relation et 
de réciprocité. Un aimant est conçu afin d’exercer 
une force d’attraction sur de nombreux métaux, ce 
qui exige une compatibilité entre la structure de 
l’aimant et celle des objets qu’il attire. Qu’en est-il 
de la relation d’attraction pour un métier afin que 
celui-ci parvienne (tel l’aimant ») à attirer et capter 
l’attention ? Le concept d’hôpital magnétique met en 
évidence la notion d’attraction (magnet hospital). Un 
hôpital « aimant » dans sa double acceptation (attrac-
tion et fidélisation) est un « hôpital qui a la capacité 
d’attirer et de retenir les personnels soignants » 4. Son 
contexte organisationnel rend possible la meilleure 
performance de chaque professionnel de santé 5. Il y 
fait « bon » travailler, il y fait « bon » se faire soigner 6. 
Le « magnétisme » hospitalier doit convaincre par 
ces trois atouts : fidélisation, performance et qualité 
de vie au travail.
Le récent engouement des lycéens pour les diplômes 
d’État du secteur sanitaire et social, 
en particulier pour celui d’infirmier 
(97 % des vœux sur la plateforme 
Parcoursup 7 en 2019) démontre une 
forme d’attractivité nouvelle, voire 
méconnue : ce diplôme représente 
plus de 10 % des vœux émis, devant la licence de 
droit et la première année commune aux études 
de santé (PACES). Pour autant, ces premières 
données en tant que fait social représentent-elles 
une forme d’attractivité pour les métiers du soin et 
de la santé, avec en filigrane la double dimension 
d’attraction et de fidélisation ? Cette attractivité 
dépend-t-elle des facteurs et stéréotypes associés 
au sexe (effet de genre, avec une profession infir-
mière essentiellement féminine à 87 % 8, voire d’un 
cursus de formation qui s’inscrit dans un système 
licence-master-doctorat (LMD) depuis les accords 
de Bologne et le processus d’universitarisation des 
professions paramédicales ?

Une image métier au carrefour  
de plusieurs champs disciplinaires
La notion d’image métier s’inscrit au carrefour de 
plusieurs champs disciplinaires. L’enjeu de l’ap-
proche  multiréférentielle est de proposer une lecture 
stabilisée de l’image et du métier comme point fixe du 
réseau conceptuel entre ces deux notions. La revue 
de l’art, en psychologie et en sciences de l’éducation  
s’intéresse au processus de choix professionnel 

et notamment au choix du métier. Pour Guichard 
et Huteau (2006), ce dernier résulte d’une tension 
entre l’image que l’individu a de lui et l’image qu’il 
se fait d’un métier. Cette approche est reprise en 
sciences de gestion par Glée (2003, 2009) à travers 
le concept de projet professionnel chez les adultes. 

Selon cet auteur, un sujet se dirige vers un métier 
à la condition qu’il soit le pilote de son parcours 
professionnel et qu’il se projette dans l’avenir, sur 
le marché du travail, par une prospective de soi.
Le métier d’infirmier en pratique avancée présente 
trois caractéristiques invariantes : une identité pro-
fessionnelle qu’il confère à celui qui l’exerce, un 
niveau de qualification à acquérir pour l’exercer (ici la 
reconnaissance, via la certification des compétences 
par un diplôme d’État) et une technique dominante 
liée à sa finalité 9 (ici l’upgrade des compétences 
dans l’exercice professionnel).
L’attractivité pour un métier renvoie à ce que celui-ci 
représente en termes de compétences ou de qua-
lifications à acquérir, de construction d’identité 

1. Plan de renforcement de l’accès territorial aux soins, 
Stratégie nationale de santé, « Ma santé 2022 ».
2. Décret n° 2018-633 du 18 juillet 2018 relatif au diplôme 
d’Etat d’infirmier en pratique avancée.
3. Péoc’h, 2017.
4. McClure et al., 1983.
5. Lundmark, 2008.
6. Brunelle, 2009.
7. Note du ministère de l’Enseignement supérieur,  
de la Recherche et de l’Innovation (MESRI), mai 2019.
8. DREES, 2015.
9. Hulin, 2010.

Le diplôme infirmier représente  
plus de 10 % des vœux émis sur Parcoursup :  

une attractivité nouvelle, voire méconnue.
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professionnelle, de valeurs qui lui sont associées. 
Le « capital attractivité » du métier d’infirmier en 
pratique avancée, et intrinsèquement des formations 
du champ du soin et de la santé, dépend d’un ensemble 
de facteurs qui résultent de la découverte de ces 
formations, mais aussi de l’image métier, dans cinq 
registres :
• les caractéristiques personnelles : sociodémo-

graphiques, savoirs expérientiels et académiques, 
histoire personnelle et professionnelle, expérience 
et prérequis ;

• la formation associée à l’exercice du métier : 
durée, réputation élitiste ou classique de la for-
mation, influence des enseignants, qualité du 
dispositif pédagogique, etc. ;

• la vie sociale : exercice professionnel en maison 
pluridisciplinaire de santé versus centre hospitalier, 
influence de l’entourage personnel ou profession-
nel, influence des médias, etc. ;

• l’environnement du métier : lieu d’exercice, région, 
secteur d’activité, etc. ;

• le contenu du métier : rémunération, horaires, 
conditions de travail, nature de l’activité, etc.

En reprenant les travaux de Brillet et Gavoille 
(2012), le modèle de l’image métier, concernant 
l’infirmier en pratique avancée, pourrait revêtir 
six dimensions comme autant de représentations 
professionnelles associées en termes de valeurs, 
de croyances, d’attitudes, de connaissances et de 
prises de position. TABLEAU 1

Des atouts majeurs :  
une formation universitaire, 
quatre mentions  
et la reconnaissance  
d’un diplôme d’État
La pratique avancée s’inscrit dans un paysage où 
l’unique centre de soins n’est plus l’hôpital mais les 
établissements de santé de proximité voisins, les mai-
sons de santé pluridisciplinaires de premier recours 
et le secteur médico-social dans le cadre d’un réseau 
de soins. La culture du soin, au xxie siècle, repose sur 
la coexistence de modèles centrés sur le curatif (cure ; 
guérir le corps) et du « prendre soin » (care ; soigner 
l’âme). La relation de soin se situe dans une approche 
modulée entre le modèle ontologique scientifique (la 
maladie est perçue comme une entité indépendante du 
corps qui la porte, elle est jugée autonome) et le modèle 
hippocratique, à visée plus humaniste, dans lequel la 
maladie fait partie des objets naturels du monde.
Les décisions en matière de santé et de soins d’une 
population sont liées au rapport du sujet au monde 
et à sa vie quotidienne, mais aussi aux tendances 
sociales, économiques et politiques. Le vieillissement 
de la population, l’essor des maladies chroniques et 
la notion de qualité de vie sont des éléments forts 
du contexte démographique et socio-économique 
actuel, au sein duquel les attentes de la population 
en matière de santé et de soins paramédicaux se 
sont modifiées.
La notion de parcours, selon Fery-Lemonnier, 
Monnet et Prisse (2014), répond à la nécessité de 
modifier notre système de santé face à l’augmen-
tation des maladies chroniques et à l’évolution des 
besoins de la population. Au sein des parcours sont 
organisés la prévention, le soin, les prises en charge 
médico-sociales et sociales. Pour ces auteurs, la 
notion de « parcours » est de plus en plus utilisée 
par les acteurs du système de santé. Raisonner en 
ces termes invite à penser la situation de chacun 
comme singulière, indépendamment de sa pathologie 
ou de son handicap 10.
La loi de 2016 a reconnu le caractère universitaire 
de la formation en pratique avancée. L’obtention 
du DE-IPA confère le grade de master. Il est 
délivré par une université accréditée, avec une 
formation en deux  ans. ENCADRÉ 1 Ce diplôme 
s’inscrit dans une histoire sociale qui a vu le 
premier master clinique infirmier (« sciences 
cliniques infirmières ») créé à Marseille en 2009, 
parallèlement avec le calendrier de réingénierie 
du diplôme infirmier et en co-habilitation avec 
l’École des hautes études en santé publique 
(EHESP). Ce diplôme préfigurateur permettait 

CAPITAL ATTRACTIF DU MÉTIER D’INFIRMIER  
EN PRATIQUE AVANCÉE (IPA) TABLEAU 1

INTITULÉ DE LA DIMENSION SIGNIFICATION

Accomplissement Forte utilité sociale et attrait en termes de reconnaissance sociétale

Rétribution Évolutions possibles de rémunération, évolution de carrière avec la possibilité de continuer 
et de s’inscrire en doctorat de sciences infirmières  

(le DE-IPA conférant le grade master - cf. système LMD)

Responsabilité Degré de responsabilité associée avec l’organisation et la coordination des parcours  
de soins, le suivi de cohortes d’une patientèle atteinte de maladies chroniques  

en consultation, voire la possibilité de prescrire certaines thérapeutiques réglementées 
sous supervision d’un médecin

Risque Risques physiques et psychiques associés à l’exercice du métier,  
comme dans les autres métiers du champ du soin

Équilibre vie professionnelle/
vie personnelle

Impact perçu sur la qualité de vie au travail, comme dans les autres métiers  
du champ du soin et de la santé 

Relationnel Lien prégnant, émotionnel et affectif dans l’interlocution et la relation à l’altérité
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d’approfondir le raisonnement clinique, l’exercice 
du rôle autonome et l’aptitude à la recherche, 
avec des orientations possibles : cancérologie, 
gérontologie, coordination de parcours complexes 
de soins, maladies chroniques, douleur, soins 
palliatifs ou encore santé mentale 11. ENCADRÉ 2

Le projet pédagogique toulousain
Depuis octobre 2018, l’université Toulouse III Paul-
Sabatier (faculté de médecine de Toulouse –Rangueil), 
en partenariat avec le pôle régional d’enseignement 
et de formation aux métiers de la santé du CHU de 
Toulouse, fait partie des onze universités accréditées 
par le ministère de l’Enseignement supérieur, de la 
Recherche et de l’Innovation pour délivrer le DE-IPA. 
Cette accréditation met à l’honneur l’excellence des 
enseignements universitaires et de la formation du 
CHU de Toulouse, en reconnaissant les compétences 
et expertises de chacune et chacun.
Le projet pédagogique toulousain vise à former 
des IPA dont l’activité, et les compétences, sont 
potentialisées dans de nouvelles fonctions en 
unités de soins et/ou en transversal, en maisons 
pluridisciplinaires de santé de premier recours, 
au sein d’un territoire. Il repose sur quatre axes : 
interprofessionnalité et transversalité des ensei-
gnements, travail en réseau, coordination des 
parcours de soins, de santé et de vie au sein d’un 
territoire, promotion de la recherche en sciences 
infirmières et ouverture à l’international.
Son atout ? Une conception intégrative du partenariat, 
claire et partagée, où les rôles et statuts s’inscrivent 
dans une forme de mutualité qui respecte les prin-
cipes de légitimité et de reconnaissance réciproque. 
Au titre du partenariat, chaque unité d’enseigne-
ment (UE) fait l’objet d’un copilotage de l’ingénie-
rie pédagogique. Deux acteurs professionnels, un 
praticien hospitalier, professeur des universités et 
un cadre de santé (titulaire d’un master 2 toutes 
disciplines confondues) voire un infirmier doctorant, 
construisent en co-responsabilité et co-décision 
les enseignements, à travers la formalisation d’un 
syllabus qui reprend les dispositions de l’arrêté 
de formation.

Le rôle et la promesse  
d’un syllabus augmenté
Pour faciliter l’adéquation entre la formation et 
les compétences attendues dans le métier d’in-
firmier de pratique avancée, notre dispositif de 
formation est construit à partir d’un syllabus aug-
menté ENCADRÉ 3. Ce dernier reprend le processus 
de professionnalisation dans la perspective de 
voir, demain, la création des sciences infirmières 

10. Bloch et Hainaut, 2014.
11. Lire à ce sujet l’article de Florence Ambrosino, « Quel exercice professionnel pour 
l’infirmier/ère en pratique avancée ? », Revue hospitalière de France, n° 569, mars-avril 
2016.

DE-IPA : DEUX ANS DE FORMATION ENCADRÉ 1

L’arrêté du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du DE-IPA définit 
six blocs de compétences à acquérir : 

• l’évaluation de l’état de santé des patients en relais de consultations médicales pour 
les pathologies chroniques identifiées ; 

• la formalisation du projet de soins et de santé de ce patient ; 
• la création et la mise en œuvre d’actions de prévention et d’éducation 

thérapeutique ; l’organisation des parcours de soins et de santé des patients en 
collaboration avec l’ensemble des acteurs concernés ; 

• l’évaluation des pratiques professionnelles en exerçant un leadership clinique, 
• la recherche, l’analyse et l’utilisation de données probantes scientifiques.
Les thématiques retenues par le décret sont à ce titre intéressantes. Au-delà de 
leur métier socle, la pratique avancée vise à ouvrir aux auxiliaires médicaux l’accès 
à des compétences élargies relevant de prérogatives médicales : suivi de cohorte de 
patients, prescription, coordination de parcours. 
La première année (60 ECTS*), commune aux quatre mentions, permet d’acquérir les 
connaissances fondamentales et les compétences « socles » de la pratique avancée. 
Les enseignements portent principalement sur la clinique, les sciences infirmières,  
la santé publique, l’éthique et la recherche. Deux mois sont consacrés à un stage.  
La seconde année (60 ECTS), associe enseignements spécifiques et communs  
aux trois mentions, un stage pratique de quatre mois ainsi que la rédaction  
et la soutenance d’un mémoire. Elle assure l’acquisition des connaissances et 
compétences spécifiques à l’exercice en pratique avancée relatives à la mention choisie. 

*Chaque unité d’enseignement validée en fin de semestre permet l’attribution de crédits ECTS (European Credits 
Transfer System). Cette norme créée en 1988 par l’Union européenne facilite la reconnaissance académique des 
études réalisées à l’étranger.

DOMAINES D’INTERVENTION  
OUVERTS À L’EXERCICE INFIRMIER  
EN PRATIQUE AVANCÉE ENCADRÉ 2

Art. R. 4301-2
Le ou les domaines d’intervention ouverts à l’exercice infirmier en pratique avancée, 
dont la mention correspondante est inscrite dans le diplôme d’État d’infirmier en 
pratique avancée, sont les suivants : 
• « 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 », depuis la parution du décret n° 2019-835  

du 12 août 2019 relatif à l’exercice infirmier en pratique avancée et à sa prise en 
charge par l’assurance maladie (à l’article R. 4301-2 est ajouté un alinéa ainsi 
rédigé : « 4° Psychiatrie et santé mentale »).

Pour 2020, une nouvelle mention « urgences » serait à l’étude. Lors d’une visite au 
CHU de Poitiers, le 2 septembre, la ministre des Solidarités et de la Santé a annoncé 
la création, aux urgences, d’un cinquième domaine d’exercice des infirmiers en 
pratique avancée (IPA). Objectifs de cette nouvelle mention ? Fluidifier les parcours 
des patients et limiter l’engorgement et la saturation des services des urgences. 
Comment ? En permettant aux IPA « urgences » de prendre directement en charge 
les patients : diagnostic à l’aide d’un algorithme, réalisation d’actes techniques en 
autonomie, prescription d’imagerie...
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comme composante de l’université. Le syllabus 
joue un rôle essentiel en assurant la présentation 
préalable du cours, de ses contenus, de sa logique 
et des résultats escomptés : il implique les étudiants 
dans l’enseignement en leur donnant accès à ses 
objectifs en termes d’apprentissage et au mode 
d’emploi du cours. 
Outil de régulation de la qualité de la formation au 
service de l’équipe pédagogique, ce dispositif engage 
la responsabilité de chaque acteur dans la réussite 
de la formation des infirmiers en pratique avancée. 
Le capital d’attractivité de ce nouvel exercice pro-
fessionnel, énoncé dans notre propos liminaire, est 
de deux types.
Le premier réside dans l’attraction, ou non, qu’un 
individu éprouve à l’égard du métier. Pour la rentrée 
universitaire 2019-2020, le conseil pédagogique de la 
faculté de médecine de Rangueil-Toulouse a évalué, 
en jury plénier, plus de cent dossiers de candidature, 
avec un agrément certifié de vingt-cinq places en 
première année du DE-IPA.
Le second a trait à la fidélité d’un individu envers 
l’exercice du métier. Sur une promotion de seize étu-
diants IPA admis en première année à l’université 
Toulouse III Paul-Sabatier, sept sont issus du secteur 
libéral et exercent en cabinet libéral ou en maison 
de santé de premier recours pluridisciplinaire, 
quatre travaillent au sein d’établissements publics 
de santé, cinq réorientent leur projet professionnel 
après un exercice en Ehpad, en bloc opératoire voire 
au sein de service d’accueil des urgences.

Condition de la réussite :  
un pilotage stratégique  
à plusieurs niveaux

Sur le plan juridique et réglementaire, la pratique 
avancée opère un changement de paradigme dans la 
définition de l’exercice infirmier et des professions 
paramédicales : comment transformer une vision 
du soin centrée sur une liste d’actes à accomplir 
(poiesis) en une vision du soin innovante portant sur 
des missions au sein d’un champ d’activité dédié 
(praxis) ? L’introduction d’un nouvel acteur au sein 
du système de santé appelle un accompagnement 
structuré à même d’apporter une réelle plus-value 
aux patients. Le temps de formation, propice à la 
réflexivité, à la prise de recul, à la maturation du 
projet professionnel, modifie le positionnement de 
l’infirmier devenu IPA.
L’essor de la pratique infirmière avancée est un 
processus long et complexe qui s’inscrit dans une 
démarche participative et un changement continu. 
Cette perspective de changement continu 12 procède 
de la distinction entre le changement épisodique 
(episodic) et le changement continu (continuous). 
Pour les auteurs précités, le changement épisodique 
fait référence à un changement radical qui remet 
en cause l’organisation. A contrario, le changement 
continu rend les sujets acteurs du changement face 
aux contingences qui émergent de façon continue. 
L’accompagnement du changement vise la modifi-
cation des connaissances, des présupposés et des 
structures des organisations afin que ces dernières 
puissent s’adapter aux évolutions de leur contexte.
Piloter l’intégration des IPA au sein des différents 
exercices professionnels nécessite un accompa-
gnement à plusieurs niveaux.

Le niveau micro : opérationnel
Il prend en compte le système collectif de repré-
sentations et de valeurs des sujets. Une vision, une 
culture, une stratégie et un leadership sont les 
piliers de la réflexion. Ils sont nécessaires pour que 
l’implantation de la pratique avancée et les projets 
soient reconnus comme légitimes par les différents 
acteurs. Ce niveau s’intéresse au « changement 
orienté » 13 avec les éléments de prescription (« Ma 
santé 2022 », arrêté du 18 juillet 2018) et la confron-
tation de représentations des sujets. En ligne de 
mire : la construction d’une vision partagée du projet 
de changement. Le rôle, les missions, les champs 
d’exercice de l’IPA et des autres professionnels 
(décideurs, médecins, cadres de santé, patients res-
sources et partenaires) devront être définis afin de 
faciliter le travail de partenariat. Objectif ? Prévenir 

LE SYLLABUS AUGMENTÉ ENCADRÉ 3

Pour la rentrée universitaire 2019-2020, la faculté de médecine et le pôle régional 
d’enseignement et de formation aux métiers de la santé du CHU de Toulouse 

présentent un syllabus augmenté. Trait d’union entre l’université, l’intervenant et les 
apprenants, ce document forme le socle d’un contrat triangulaire entre les parties et 
renvoie à la plus-value d’une formation escomptée certifiante de haut niveau.
Syllabus est issu du latin ecclésiastique qui signifie « liste » et du grec sullabos 
(« bande de parchemin »). Dans l’enseignement supérieur, il désigne la présentation 
générale d’un enseignement, les informations utiles aux étudiants. Au-delà d’une 
table des matières*, le syllabus revêt trois objectifs :
• Expliciter les règles, et notamment anticiper tout ce qui peut advenir pendant 

l’année de formation au sein de l’université, en donnant à voir les responsabilités 
conjointes des étudiants IPA et des enseignants : le syllabus comme contrat de 
formation.

• Clarifier les droits et devoirs et l’information pertinente : compétences, prérequis, 
objectifs, contenu du cours et évaluation : le syllabus source de référence et 
d’information.

• Permettre aux étudiants IPA d’identifier les conceptions pédagogiques de 
l’enseignant, à savoir les contenus et les apprentissages mobilisés, avec la mise 
en perspective de l’enseignement (place dans le contexte de formation ou du projet 
futur de l’étudiant IPA) : le syllabus comme outil d’apprentissage.

* Altman & Cashin, 1992.
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PRATIQUE INFIRMIÈRE AVANCÉE

les incompréhensions ainsi que les glissements de 
tâches et d’activités dans la perspective d’un travail 
collaboratif et pluriprofessionnel. Il conviendra de 
prévenir l’apparition, chez les premiers IPA, d’un 
phénomène de ni-ni (ni médecin‑ni infirmier) qui 
serait délétère pour la construction de leur identité 
professionnelle et obérerait la performance de 
l’équipe pluriprofessionnelle.

Le niveau méso : coordination  
des parcours de soins, de santé et de vie
Afin de répondre aux besoins populationnels, il 
consiste à créer un modèle territorial de prise en 
soin, par une équipe pluridisciplinaire et pluripro-
fessionnelle, sous la forme d’un education program 
for all‑inclusive care dans lequel le médecin reste 
le pivot d’un exercice pluridisciplinaire organisé et 
« protocolé » 14. Cette équipe est composée de pro-
fessionnels des secteurs sanitaires, médico-sociaux 
et sociaux, de patients ressources et de partenaires. 
Les communautés professionnelles territoriales de 
santé (CPTS), créées par la loi « Ma santé 2022 », 
constituent un espace d’organisation et de coordi-
nation des professionnels de santé sur un territoire 
urbain ou rural. Au sein de réseaux polythématiques 
et polycompétents, l’implantation de l’IPA, dans la 
coordination et le suivi d’un itinéraire du patient 
accompagné 15, traduit la volonté politique de faire 
évoluer l’offre de soins et les pratiques, pour une 
meilleure prise en soins. La notion de territoire 
s’entend ainsi comme un périmètre d’action à deux 
dimensions : le territoire de la concertation et le 
territoire de l’action.

Le niveau macro :  
stratégique et politique
La promotion du changement s’opère par le développe-
ment d’une culture scientifique auprès de l’ensemble 
des professionnels de santé : en l’initiant (conduite), en 
le facilitant (accompagnement, aide à la mise en œuvre) 
ou en le consolidant (accompagnement, étayage). Ce 
niveau repose sur une structure organisationnelle qui 
a établi les modes de collaboration et de coopération 
et défini les frontières, l’interaction et l’interdépen-
dance des établissements, des organisations et des 
organismes impliqués au sein d’un territoire de santé. 
Plusieurs exemples existent : réseaux, associations, 
groupements de coopération sanitaire, groupements 
de coopération sanitaire et médico-sociale, etc. Nous 
sommes entrés dans une logique de responsabilité 
populationnelle, une approche fondée sur la conviction 
que la santé est une richesse collective qu’il faut 
maintenir et développer. Dans cette perspective, la 
pratique avancée est fondée sur la complémentarité, 

l’interdépendance et l’autonomie, dans le respect 
des compétences de chacun. L’IPA ne se substitue 
pas au médecin. L’IPA apporte ses connaissances, 
ses compétences, sa pensée critique, ses qualités 
personnelles au sein de la coordination des parcours 
de soins, de santé et de vie.

Un changement en trois points
Aucun système de santé ne pourra allouer un pro-
fessionnel de santé auprès de chaque patient afin 
de le suivre autant que nécessaire. « Le caractère 
de longue durée de la pathologie et l’ impossibilité 
pour le monde médical d’être présent de manière 
continue imposent de trouver de nouvelles formes 
de prises en charge » 16. La formation universi-
taire pour un exercice clinique et un leadership 
clinique infirmier en pratique avancée est l’une 
des réponses à la complexification des soins et 
des besoins de santé.
L’introduction, en France, de la première formation 
IPA traduit un changement articulé en trois points.

12. Weick et Quinn,1999.
13. Lafortune, 2008.
14. Berland, 2016
15. Péoc’h, 2017.
16. Baillet, 2011.
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aux seuls médecins.  » Cette interprétation contem-
poraine du propos de Voltaire exprime la dimension 
éthique et praxéologique d’une nouvelle ère de 
notre système de santé, au sein duquel s’opère une 
profonde redistribution des rôles. La santé est avant 
tout l’histoire du patient et son affaire.

Le rapport des connaissances  
et des savoirs pour agir
L’optimisation des pratiques, la production de 
connaissance en termes de construction des savoirs 
dans l’animation des réseaux, le partage d’une 
culture de la performance au service des malades 
– enjeu managérial par la création de projet de 
gouvernance clinique territoriale 17 – sont autant de 
dimensions qu’il convient de mailler. La relation de 
soins s’enrichira de partenariats multiples (entre 
professionnels de santé, patients et aidants) pour 
une meilleure prise en charge et un suivi de qualité. 
L’enjeu ? Proposer un système de santé aux struc-
tures d’exercice coordonnées par une coopération 
renforcée entre professionnels, entre professionnels 
et patients partenaires, via la co-construction de 
savoirs hybrides.

Le rapport des sujets  
aux connaissances et aux savoirs
La formation universitaire pour un exercice et 
leadership clinique infirmier en pratique avancée, 
en renforçant la professionnalisation, et l’identité 
professionnelle, structure un enjeu identitaire 
à travers le développement d’une vraie culture 
scientifique. Cette formation représente l’une des 
premières étapes du processus d’universitarisation 
des professions de soins. Elle devrait se pour-
suivre par la création des trois sections du Conseil 
national des universités (CNU) santé : sciences 
infirmières, sciences maïeutiques ; sciences de 
la réadaptation et de la rééducation. La discipline 
infirmière bénéficiera d’une reconnaissance avec 
la possibilité de créer un corps professoral d’en-
seignants chercheurs mono-appartenant, garant 
d’une maîtrise de la formation, et la construction 
du corpus de la discipline.
La formation d’IPA figure parmi les réponses à la 
complexification des soins et des besoins de santé. 
Pour reprendre le texte majeur de Paul Ricœur 
(2004), le parcours de la reconnaissance des aptitu-
des, de l’utilité sociale, de la spécificité de l’exercice 
infirmier en pratique avancée se situe à l’interface 
de ces trois plans interreliés.  n
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Le rapport des sujets à leur contexte
L’affirmation d’une démocratie en santé, au sein de 
laquelle des citoyens patients deviennent co-par-
tenaires des IPA dans la coordination des parcours 
de soins, de santé et de vie, participe de ce change-
ment. Dans ce co-partenariat de promotion de la 
santé s’entend l’importance de mesures éclairées, 
efficientes, économiques susceptibles de produire 
des résultats positifs pour les personnes soignées. 
« Notre santé est bien trop importante pour la laisser 
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