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Plan

• Cadre international
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• Conclusion et perspectives
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Pratique avancée en soins infirmiers : une 
stratégie gagnante dans de nombreux pays

Source: Pulcini et al (2010)
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Éléments de cadrage internationaux
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L’ expertise infirmière: 
le socle de la pratique avancée
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Compétences nouvelles 
pouvant inclure             

des activités dérogatoires

Haut niveau de maîtrise 
des compétences 

infirmières

EXPERTISE 

Compétences 
de l’IDE
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Normes internationales relatives 
à la pratique avancée en soins infirmiers 

Définition 

Référentiel 
de 

compétences

Formation Régulation
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Pratique avancée en soins infirmiers: 
définition du CII 
Réseau de pratique avancée (2002)

« Une infirmière qui exerce en pratique avancée est une infirmière
diplômée qui a acquis des connaissances théoriques, le savoir faire
nécessaire 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’infirmière sera autorisée à
exercer ».
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Pratique avancée en soins infirmiers

• Ce qu’elle est…

• Centrée de manière 
privilégiée sur la 
pratique clinique

Pratique

• Implique que cette 
pratique se distingue de 
la pratique habituelle

avancée

• Ancrage de ce concept 
dans le cœur de métier 
infirmier

en soins 
infirmiers

• Ce qu’elle n’est pas…

Une simple substitution
dinfirmières pour assumer
certaines activités dévolues
jusqu’alors aux médecins

La réalisation isolée d’actes
techniques relevant jusqu’alors
d’une prérogative exclusivement
médicale
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Pourquoi le qualificatif « avancée »?

Atteinte d’un haut niveau de 
maîtrise des compétences 
infirmières

Élargissement du champ de 
compétences possible: 

•Dans le domaine du diagnostic de 
pathologie, de la prescription 
médicamenteuse/examens para 
cliniques, de l’orientation

•Dans le domaine du 
développement continu de la 
qualité et des compétences des 
soignants

•Dans un domaine d’exercice 
spécialisé
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Ce niveau est acquis 
par:
•La formation initiale
•L’expérience 
professionnelle
•La formation d’IPA



Plus spécifiquement…
(Hamric & Coll, 2008)
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Pratique avancée en soins 
infirmiers

Infirmière 
spécialiste clinique

Soins directs (patients/proches) et 
activités de développement professionnel 

continu des soignants

Expertise infirmière

Champ de compétences identique à celui 
de l’IDE

Infirmière 
praticienne

Soins directs aux patient/proches

Expertise infirmière

Domaine de compétences élargi dans le 
champ du diagnostic, de la prescription et 

de l’orientation
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L’infirmière généraliste selon le modèle de 
Carpenito (1982)
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Rôle 

dépendant

Rôle inter 

dépendant

Rôle 

autonome

Prévention et détection 
des complications/effets 

secondaires

Contribuer au diagnostic 
médical et au traitement

Accompagner les 
Réactions humaines
Entretien de la vie
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Infirmière de pratique avancée: 
profil infirmière praticienne (adapté de NACNS, 2004)
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Rôle 

dépendant

Rôle inter 

dépendant

Rôle 

autonome
Champ

médical

Activités dérogatoires

Expertise clinique dans le champ infirmier
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Infirmière de pratique avancée: 

profil infirmière spécialiste clinique (adapté de NACNS, 2004)
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Expertise clinique dans le champ infirmier

Compétences additionnelles:
Tutorat, mentorat, DPC in situ, innovation, EBN, 
démarche qualité, contribution à la recherche

Rôle 

dépendant

Rôle inter 

dépendant

Rôle 

autonome



14

Pratique avancée: un concept, des activités 
(adapté de Hamric, 2008)

Activités  

Pratique

Formation  

Leadership

clinique
Recherche 

Consultation 
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Normes pour la formation
Réseau de pratique avancée
CII (2002) 

• Pré requis:

o Qualification d’infirmière professionnelle 

o Cadre national réglementant l’exercice adapté

• Formation de niveau master 

• Accréditation des programmes

• Formation théorique et clinique

• Programme enseigné majoritairement par des professionnels 
infirmiers qualifiés

• Approche incluant le concept de développement professionnel 
continu

C Debout - Mai 2016
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Normes pour la régulation
Réseau de pratique avancée
CII (2002) 

• Protection du titre souhaitable 

• Législation encadrant la pratique
o Droit de diagnostiquer des pathologies

o Droit de prescription (médicaments, examens para cliniques)

o Droit d’adresser un patient

o Modalités de pratique collaborative

• Obligation de maintien des compétences

• Re-certification souhaitable

C Debout - Mai 2016
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Introduire la pratique avancée: partir du 
besoin
L’intérêt du modèle PEPPA (Bryant- Lukosius & DiCenso, 2004) 

1-Définir une 
population et le 

processus en place

2-Identifier les 
parties prenantes 

3-Mettre en évidence 
le besoin d’un 

nouveau modèle de 
prise en charge

4-Prioriser les 
problèmes et les 

objectifs

5-Développer un 
nouveau modèle et 

préciser les 
attributions de l’IPA

6-Développer une 
stratégie de mise en 

œuvre de ce nouveau 
modèle

7-Mettre en œuvre le 
nouveau modèle

8-Evaluer l’impact du 
modèle et la 

contribution de l’IPA 

9-Réaliser un suivi sur 
le long terme

C Debout - Mai 2016
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Des indicateurs d’évaluation spécifiques 
ont été développés

Kleinpell (2013) identifie 3 catégories d’indicateurs:

• Indicateurs relatifs à l’impact des interventions de 
soins réalisées par l’IPA

• Indicateurs relatifs à la satisfaction et à la qualité de 
vie des patients

• Indicateurs de performance de l’IPA 

C Debout - Mai 2016



19

De nombreuses études d’impact publiées
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Enseignements dégagés des expériences 
étrangères

Définir en amont 

une stratégie de mise en œuvre intégrée 

est absolument nécessaire!

(Schober, 2015)
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Ce que nous apprend la recherche… 

La pratique avancée en soins 

infirmiers améliore: 

• La pertinence des soins

• La fluidité du parcours du patient

• La coordination des soins et la 
pratique collaborative

• La  qualité et la sécurité des soins

• La  satisfaction des patients/des 
infirmières 

• L’efficience

Mais pour parvenir à ces résultats 

4 impératifs:

• Protection du titre

• Formation qualifiante

• Régulation de l’exercice

• Accompagnement de l’introduction 
de la fonction
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(Di Censo, 2009)
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Quelques ressources pour aller plus loin

Réseau de pratique 
avancée du Conseil 

International des 
Infirmières

http://icn-
apnetwork.org/
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Chaire de pratique 
avancée
CHSRF/FCRSS 



Retour sur notre situation nationale
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Pratique avancée: 14 ans de réflexion…

• Rapports Berland,

• Expérimentations,

• Rapports de la HAS,

• Enquête publique de la HAS,

• Recommandations de la HAS,

• Rapport Bressand en attente,

• Loi HPST article 51 et textes d’application,

• Création de 2 masters dédiés

• Guide méthodologique HAS  « nouvelles coopérations »

• Rapport Hénart Berland Cadet

• Recommandations FHF

• Stratégie nationale de santé et plan cancer 3

• Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé

• Feuille de route issue de la grande conférence de santé

C Debout - Mai 2016

2002
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Rappel sur les masters cliniques infirmiers

• 1er master mis en œuvre en 2009

• Utilité sociale alors reconnue par le 
Ministère de la Santé

• 2 masters « expérimentaux »
• AMU (AMU/EHESP jusqu’en 

2015)
• VSQY

• Formation d’infirmières de pratique 
avancée (profil inf spécialiste 
clinique)

• Plusieurs parcours spécialisés 
proposés à partir de S3

• Formation théorique et clinique

• Formation attractive

• Profil diversifié des étudiants

• Modes de financement variés

• Un réinvestissement souvent 
perfectible: environnements de 
pratique souvent non préparés

C Debout - Mai 2016
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Un modèle élaboré par la FHF
(2012)

Modèle

français

Législation

Réglemen-
tation

Qualification 

RégulationRémunération

Accompa-
gnement du 
changement
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Plan Cancer 2014-2019 
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Action 4.1 : Cre ́er le me ́tier d’infirmier clinicien et 
le de ́ployer prioritairement dans le champ de la 
cance ́rologie

« La création du métier d’infirmier clinicien est une innovation qui
s’inscrit dans la Strate ́gie Nationale de Santé. Il s’agit d’une
formation universitaire qui reconnaît la possibilite ́ à un infirmier
de réaliser des pratiques dites avancées, au-dela ̀ du métier socle
d’infirmier. »
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de 
notre système de santé
Article 119

Modification du Code de la Santé Publique :

« Art. L. 4301-1.-I.-Les auxiliaires médicaux relevant des titres Ier à
VII du présent livre peuvent exercer en pratique avancée au sein
d'une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin
traitant ou au sein d'une équipe de soins en établissements de
santé ou en établissements médico-sociaux coordonnée par un
médecin ou, enfin, en assistance d'un médecin spécialiste, hors
soins primaires, en pratique ambulatoire. »
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de 
notre système de santé
Article 119

Modification du Code de la Santé Publique :

« Art. L. 4301-1.-I.-Les auxiliaires médicaux relevant des titres Ier à
VII du présent livre peuvent exercer en pratique avancée au sein
d'une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin
traitant ou au sein d'une équipe de soins en établissements de
santé ou en établissements médico-sociaux coordonnée par un
médecin ou, enfin, en assistance d'un médecin spécialiste, hors
soins primaires, en pratique ambulatoire. »
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•Un décret en Conseil d'Etat, pris après avis de l'Académie nationale de 
médecine et des représentants des professionnels de santé concernés, 
définit pour chaque profession d'auxiliaire médical : 

• 1° Les domaines d'intervention en pratique avancée qui peuvent 
comporter : 

• a) Des activités d'orientation, d'éducation, de prévention ou de dépistage ; 

• b) Des actes d'évaluation et de conclusion clinique, des actes techniques et des 
actes de surveillance clinique et para-clinique ; 

• c) Des prescriptions de produits de santé non soumis à prescription médicale 
obligatoire, des prescriptions d'examens complémentaires et des 
renouvellements ou adaptations de prescriptions médicales ; 
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



•Un décret en Conseil d'Etat, pris après avis de l'Académie nationale de 
médecine et des représentants des professionnels de santé concernés, 
définit pour chaque profession d'auxiliaire médical : 

• 1° Les domaines d'intervention en pratique avancée qui peuvent 
comporter : 

• a) Des activités d'orientation, d'éducation, de prévention ou de dépistage ; 

• b) Des actes d'évaluation et de conclusion clinique, des actes techniques et des 
actes de surveillance clinique et para-clinique ; 

• c) Des prescriptions de produits de santé non soumis à prescription médicale 
obligatoire, des prescriptions d'examens complémentaires et des 
renouvellements ou adaptations de prescriptions médicales ; 
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



2° Les conditions et les règles de l'exercice en pratique avancée.

•Peuvent exercer en pratique avancée les professionnels mentionnés au I
qui justifient d'une durée d'exercice minimale de leur profession et d'un
diplôme de formation en pratique avancée délivré par une université
habilitée à cette fin dans les conditions mentionnées au III.

•Sont tenues de se faire enregistrer auprès du service ou de l'organisme
désigné à cette fin par le ministre chargé de la santé, avant un exercice
professionnel, les personnes ayant obtenu un titre de formation requis
pour l'exercice en pratique avancée.
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



2° Les conditions et les règles de l'exercice en pratique avancée.

•Peuvent exercer en pratique avancée les professionnels mentionnés au I
qui justifient d'une durée d'exercice minimale de leur profession et d'un
diplôme de formation en pratique avancée délivré par une université
habilitée à cette fin dans les conditions mentionnées au III.

•Sont tenues de se faire enregistrer auprès du service ou de l'organisme
désigné à cette fin par le ministre chargé de la santé, avant un exercice
professionnel, les personnes ayant obtenu un titre de formation requis
pour l'exercice en pratique avancée.
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



• La nature du diplôme, la durée d'exercice minimale de la profession et
les modalités d'obtention du diplôme et de reconnaissance des
qualifications professionnelles des ressortissants européens sont
définies par décret.

• III.-Toute université assurant une formation conduisant à la délivrance
du diplôme de formation en pratique avancée doit avoir été habilitée à
cet effet sur le fondement d'un référentiel de formation défini par
arrêté conjoint des ministres chargés de la santé et de l'enseignement
supérieur, dans le cadre de la procédure d'accréditation de son offre de
formation.
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



• La nature du diplôme, la durée d'exercice minimale de la profession et
les modalités d'obtention du diplôme et de reconnaissance des
qualifications professionnelles des ressortissants européens sont
définies par décret.

• III.-Toute université assurant une formation conduisant à la délivrance
du diplôme de formation en pratique avancée doit avoir été habilitée à
cet effet sur le fondement d'un référentiel de formation défini par
arrêté conjoint des ministres chargés de la santé et de l'enseignement
supérieur, dans le cadre de la procédure d'accréditation de son offre de
formation.
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



• IV.-Les règles professionnelles et éthiques de chaque profession, ainsi que
celles communes à l'ensemble des professionnels de santé, notamment celles
figurant aux articles L. 1110-4 et L. 1111-2, demeurent applicables sous
réserve, le cas échéant, des dispositions particulières ou des mesures
d'adaptation nécessaires prises par décret en Conseil d'Etat.

• Le professionnel agissant dans le cadre de la pratique avancée est responsable
des actes qu'il réalise dans ce cadre. » ;
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Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119



• IV.-Les règles professionnelles et éthiques de chaque profession, ainsi que
celles communes à l'ensemble des professionnels de santé, notamment celles
figurant aux articles L. 1110-4 et L. 1111-2, demeurent applicables sous
réserve, le cas échéant, des dispositions particulières ou des mesures
d'adaptation nécessaires prises par décret en Conseil d'Etat.

• Le professionnel agissant dans le cadre de la pratique avancée est responsable
des actes qu'il réalise dans ce cadre. » ;

C Debout - Mai 2016 38

Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

Article 119
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Mesure 20 : Développer les pratiques 
avancées 

Objectifs 

• Elaborer un cadre global pour former des professionnels paramédicaux en 
pratique avance ́e et de ́finir les conditions d'exercice de ces professionnels 

Mesures 

Un groupe de travail associant les ministe ̀res de la sante ́ et de 
l’enseignement supérieur et de la recherche de ́finira dans un de ́lai de 6 mois 

1) les champs pertinents de de ́veloppement des pratiques avance ́es, 

2) les modalite ́s d'exercice et de valorisation des pratiques avance ́es en ville et à
l'ho ̂pital, 

3) les conditions de mise en œuvre des formations concerne ́es au sein des universite ́s, 

4) la me ́thode de calibrage territorial pluriannuel des effectifs concerne ́s, compte tenu 
des besoins de sante ́. 

Mise en œuvre 2016 

C Debout - Mai 2016
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Conclusion et perspectives

• Une approche systémique du sujet est requise

• Une stabilisation terminologique semble nécessaire

• Des stratégies doivent être développées par notre groupe 
professionnel pour être partie prenante dans la rédaction des textes 
d’application de la loi de 2016

• La modélisation doit être encouragée: cliniciennes certifiées, 
infirmières expertes, …

• Une phase de transition sera essentielle

• L’accompagnement sera un facteur clé dans l’introduction de la 
pratique avancée
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Bénéfices pour l’organisation  
et le système de santé

Résultats cliniques et satisfaction des patients

Pratique 
clinique
experte

Régulation 

Actions de
formation

DPC

Consultation 
de 1ère et 2ème

ligne 

Leadership
clinique 

Formation qualifiante

Législation

Environnement de pratique favorable  

EBN
Contribution 

à la 
recherche

Satisfaction des professionnels

Expertise dans le métier socle infirmier
43
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Le mot de la fin…

« La pratique avancée en soins 
infirmiers est essentielle à la 
couverture universelle en 
matière de santé »

« Les infirmières de pratique 
avancée doivent pouvoir 
prescrire, elles sont 
compétentes  pour le faire » 

Margaret Chan

Directrice Générale de l’OMS

Séoul, 20 juin 2015 
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