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Pratiques et organisation des soins

Stratéegies d'implantation d'un infirmier de pratique avanceée
en milieu hospitalier : une revue de littérature

Advanced practice nursing implementation strategies in hospital:

a review of the literature

Stephan Aguilardl, Sébastien Colson"*, Karen Inthavongl

> Résumé

Objectif : Analyser les facteurs de réussite et les obstacles qui
permettraient la réussite de I'implantation de I'infirmier en
pratique avancée dans le contexte de santé francais.

Méthodes : Revue littérature des articles internationaux se
référant a I'implantation de la pratique avancée infirmiére entre
2010 et 2016

Reésultats : Sur 503 articles lus, 14 ont été retenus dans le cadre
du sujet. Il a été identifié que les obstacles a I'implantation sont
potentiellement réversibles en atouts. Un seul cadre de référence
a été recensé, le PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-
focused process for advanced Practice nursing (APN) role develop-
ment). Quatre facteurs de réussite d'implantation et d’évaluation
de la pratique avancée infirmiers ont été identifiés : 'implication
du corps soignant médical ou paramédical, le soutien hiérar-
chique et matériel des autorités administratives, la mise en
ceuvre de politique et de mécanisme de régulation et une
formation universitaire de deuxieme cycle.

Conclusion : L'implantation francaise de la pratique avancée
infirmiere devrait tenir compte du cadre de PEPPA utiliser par
le Canada, afin de promouvoir la réussite de ces nouveaux roles
dans les milieux cliniques.

Mots-clés : Pratique infirmiére avancée ; Facteurs favorisants ;
Implantation ; Revue de la littérature.

[>Abstract

Objective: To analyse the factors of success and the obstacles to
implementation of advanced practice nursing in the French health
system.

Methods: Review of the international literature concerning imple-
mentation of advanced practice nursing published between 2010
and 2016.

Results: Of the 503 articles reviewed, 14 were included in this
analysis, which showed that obstacles to implementation can be
potentially transformed into advantages. Only one guideline was
identified, the PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-
focused process for Advanced Practice Nursing (APN) role devel-
opment). Four factors of successful implementation and evaluation
of advanced practice nursing were identified: involvement of
medical and paramedical personnel, supervisor and material
support from administrative authorities, implementation of poli-
cies and regulation mechanisms and postgraduate university
training.

Conclusion: Implementation of advanced practice nursing in
France should take into account the PEPPA guidelines used in
Canada, in order to promote the success of these new roles in clin-
ical practice.

Keywords: Advanced practice nursing; Predisposing factors;
Implementation; Review of the literature.
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Introduction

L'exercice en pratique avancée pour les auxiliaires médi-
caux est intégré dans la loi frangaise depuis le 26 janvier
2016 [1]. Cet exercice particulier peut se dérouler au sein de
plusieurs équipes pluridisciplinaires : parmi une équipe de
soins primaires coordonnée par le médecin traitant, au sein
d’une équipe de soins en établissements de santé, dans des
établissements médico-sociaux coordonnée par un médecin
ou bien encore en assistance d'un médecin spécialiste, hors
soins primaires, en pratique ambulatoire. Le développement
de cette nouvelle activité peut comporter plusieurs domaines
d’intervention, jusqu’alors dérogatoires dans le cas ol un
professionnel de santé non médical les exercerait : des acti-
vités d’orientation, d’éducation, de prévention ou de dépis-
tage; des actes d’évaluation et de conclusion clinique, des
actes techniques et des actes de surveillance clinique et
paraclinique ; des prescriptions de produits de santé non
soumis a prescription médicale obligatoire, des prescrip-
tions d’examens complémentaires et des renouvellements
ou adaptations de prescriptions médicales.

A Torigine, le concept de pratique avancée infirmier
naquit aux Etats-Unis en 1940. Initialement, la pratique
avancée infirmiére fut fortement liée a diverses spécialisa-
tions, notamment celle de l'infirmier anesthésiste et de
I'infirmier sage-femme. Mue par cette dynamique, le Canada
a vu émergé l'infirmiere clinicienne spécialisée (ICS) et
I'infirmiére praticienne spécialisée (IPS), qui constitue les
deux roles de l'infirmier en pratique avancée (IPA). En
1954, le professeure Hildegarde Peplau créa le premier
programme de maitrise en soins infirmiers psychiatriques
a I'Université Rutgers dans I'état du New Jersey. En 1965,
le role d'IPS vit le jour : il s’agissait de répondre d’une part
al’augmentation des colits liés au systéme de santé, d’autre
part une mauvaise gestion des ressources matérielles,
humaines et financieres, et par ailleurs a une pénurie chro-
nique de main d’ceuvre.

La valeur ajoutée de I'IPA s’articule autour de deux axes :
le premier est celui de la contribution a un meilleur acces
aux prestations de soins tout en préservant leur aspect
qualitatif [2]. Le second est la participation aux processus
de réduction des cofits [3-5] tout en intervenant aupres
d’une population nécessitant des soins complexes.

A présent, plus de 60 pays ont implanté des roles de
pratique avancée infirmier dans le monde [6-8].

Chaque pays a défini et implanté un ou des roles de
pratique avancée infirmier en fonction de ses besoins [6, 9,
10]. Afin de réguler les pratiques et d’établir des
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recommandations, le Conseil international des infirmiers
(CII) a proposé une définition consensuelle, adoptée en
2002 [9] : « Une infirmiére de pratique avancée est une infir-
miére diplomée d’Etat ou certifiée qui a acquis les connais-
sances théoriques, le savoir-faire nécessaire aux prises de
décisions complexes, de méme que les compétences cliniques
indispensables a la pratique avancée de son métier, pratique
avancée dont les caractéristiques sont déterminées par le
contexte dans lequel l'infirmiére sera autorisée a exercer ».
Cette définition trés générale peut étre complétée par celle
proposée par Ann Hamric et colléegues: « la pratique
avancée infirmiére est I'application, centrée sur le patient,
d’un éventail élargi de compétences pour améliorer les
indicateurs de santé pour les patients et les populations
dans un domaine clinique spécialisé de la discipline tres
large des soins infirmiers » (traduction libre) [11]. Ces
compétences concernent a la fois la clinique, la recherche,
le leadership, la consultation et la collaboration [11].

Linfirmier de pratique avancée peut intervenir dans des
domaines ou les patients nécessitent une prise en charge
complexe et de longue durée. Par exemple, 'action des IPA
américaines dans le suivi de la personne agée, suite a un
arrét cardiaque, diminue les ré hospitalisations [12]. Au
Canada, les compétences des IPA s’exercent également dans
le domaine de I'onco-fertilité avec le counseling et I'éduca-
tion [13] et dans le domaine du cancer de la prostate avec
les soins de soutien [14].

Bien que la France n’en soit qu’aux prémices d'une
implantation officielle des pratiques avancées, une réflexion
de plusieurs années a conduit a sa récente reconnaissance
législative. D’ailleurs, un premier rapport publié par le
professeur Berland en 2002 faisait état d'un constat alar-
mant relatif a la démographie des professions de santé, et
plus particulierement, a la densité des médecins dans les
régions de France, avec des perspectives de fortes baisses
dans les 20 ans a venir [15]. C'est dans ce contexte qu'un
second rapport a été réalisé pour étudier les potentielles
coopérations entre professionnels de santé a mettre en
ceuvre entre médicaux et non-médicaux, avec une identifi-
cation des transferts de taches et de compétences a opérer
pour répondre aux besoins de santé de la population fran-
caise [16]. Des expérimentations ont été autorisées par la
loi francaise en 2004 et mises en ceuvre entre 2004 et 2007.
Concernant spécifiquement les infirmiers, elles concer-
naient des actes a visée diagnostique (réalisation d’explo-
ration fonctionnelle digestive), de pratique a visée
thérapeutique (suivi de chimiothérapie ou de parcours en
neuro-oncologie, suivi de la dialyse en centre, suivi de
patients atteints d’hépatite C), d’interventions ciblées en
prévention et dépistage (prévention, éducation a la santé
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et thérapeutique d’'un infirmier libéral en cabinet médical,
réalisation de l'entretien pré-don du sang) [17]. L'évaluation
des expérimentations indiquait des bilans plutét positifs,
conduisant d'une part a I'établissement d’'une recomman-
dation de pratique clinique sur le transfert de compétences,
et d’autre part, I'entrée dans la loi de coopération entre
professionnel de santé, permettant une dérogation d’acte
entre les champs de compétences de deux professionnels
de santé, correspondant a un besoin local [18]. En 2015, un
rapport d’évaluation des protocoles de coopération mis en
ceuvre sur le territoire francais a mis en avant plusieurs
limites a ce dispositif ; d'un point de vue administratif, il est
lourd et chronophage pour les équipes qui souhaitent y
recourir ; le dispositif n’est pas forcément financé, notam-
ment dans la médecine de ville ; la formation des profes-
sionnels et les conditions d’exercice sont des points
critiques d’attention ; I’évolution ou la modification des
décrets d’actes des professions concernées pourraient
répondre a I'évolution des techniques de soins [19].

Plutot que de transférer un acte spécifique entre deux
professionnels de santé, une nouvelle réflexion a émergé en
2011, avec la création de professions intermédiaires en
santé [20] en cernant le champ des nouveaux métiers. Ces
métiers se différencieraient des métiers socles par un
niveau élevé de compétences, de qualification master,
conduisant a une prise de responsabilité identifiée. La créa-
tion d’'une fiche métier, c’est-a-dire une description détaillée
qui énonce les missions et les activités, n’est pas encore
publiée par le ministére en charge de la santé en France.

Les futurs nouveaux métiers seraient construits a partir
des métiers paramédicaux existants et ne seraient pas
redondants avec un métier déja créé. C'est ainsi que la
notion de pratique avancée comme nouveau role des auxi-
liaires médicaux s’est inscrite dans la loi frangaise début
2016 [21].

A ce jour, les nouveaux rdles de pratique avancée ne sont
pas encore clairement définis, notamment dans le domaine
des soins infirmiers. Une esquisse est apparue avec le Plan
cancer 3, indiquant la nécessité d'un réle de pratique
avancée dans le domaine de la cancérologie [22]. Il parait
donc nécessaire de déterminer les périmetres d’actions et
de planifier I'implantation de ces nouvelles professions
infirmiers selon une méthodologie adaptée, c’est-a-dire
d’identifier la ou les meilleures stratégies d’'implantation
dans les différents milieux cliniques concernés [23].

A notre connaissance, il n’existe pas de revue de littéra-
ture récente exhaustive ayant permis d’étudier 1'état des
connaissances sur les différentes stratégies d’'implantation
de la pratique avancée. La seule portant sur le sujet serait
celle de Sangster-Gormley et al [10], dont le but était, d'une

part, de réaliser un état des lieux de I'implantation cana-
dienne d’infirmiers de pratique avancée, et, d’autre part,
d’identifier les facteurs influengant cette implantation. Les
articles canadiens publiés entre 1997 et 2010 ont montré
que l'intention, I'acceptation et la participation étaient les
trois facteurs stratégiques qui permettraient une implan-
tation de pratique avancée infirmier réussie.

Les résultats de Sangster-Gormley et al. [10] ne
concernent que la pratique avancée infirmier implantée au
Canada. A présent, il conviendrait d’identifier si d’autres
connaissances ont été générées sur cette question, dans
d’autres pays du monde.

Objectifs

L'objectif de cet article est le recensement des cadres de
référence d'une implantation de nouveaux roles de pratique
avancée infirmier existants dans le monde. L'objectif secon-
daire est d’analyser les leviers et les obstacles de ces
méthodes.

Méthodes

La revue a été conduite selon les recommandations de la
Cochrane collaboration [24]. Chacune des étapes a été
réalisée par I'auteur correspondant et un co-auteur. Les
divergences ont été discutées afin d’établir un consensus.

Stratégie de recherche

Onze bases de données électroniques ont été interro-
gées: PubMed/MEDLINE, EMBASE, CINAHL et Evidence-
Based Medicine Review [EBMR] qui permettent une
recherche simultanée sur : ACP Journal Club [ACP], Cochrane
Central Register of Controlled Trials [CENTRAL], Cochrane
Database of Systematic Reviews [CDSR], Cochrane
Methodology Register [CMR], Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness [DARE], Health Technology
Assessments [HTA], NHS Economic Evaluation Database
[NHSEED]. Une période de restriction de cinq ans a été
appliquée, du 1¢" janvier 2010 au 30 avril 2016.

Les termes MeSH utilisés ont été : advanced practice
nurse ; nurse practitioner; implementation. Si les termes
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MeSH n'’étaient pas disponibles dans le thésaurus de la base
de données, les termes ont été recherchés par mots-clés.

Critéres d'inclusion ou d'exclusion

Nous avons inclus les publications francophones ou
anglophones, traitant de I'implantation d’'un ou de plusieurs
roles de pratique avancée infirmier, dans tous les pays du
monde.

Nous avons exclu les publications qui ne traitaient pas
d’un réle de pratique avancée tel que défini par le CII ou qui
évaluaient 'efficacité du réle de pratique avancée aupres
des bénéficiaires.

Sélection des publications

Les articles issus des différentes bases de données ont
été importés dans le logiciel EndNote®. Des publications
citées en références et répondant aux critéres d’'inclusion
ont été prises en compte. Les doublons ont été supprimeés.
La premiére sélection des publications a été réalisée sur la
base des titres, abstracts et mots-clés, selon les critéres
d’inclusion de la revue. Les articles complets ont été recher-
chés et lus en totalité, afin de procéder a une seconde sélec-
tion. Les articles retenus a l'issue de cette étape ont été
inclus dans la revue systématique.

Extraction et évaluation des données

Les caractéristiques générales de chaque article ont été
répertoriées (auteurs, année de publication, type d’étude,
niveau de données probantes, etc.), puis le cadre de réfé-
rence d’'implantation du role de pratique avancée, ainsi que
les barriéres et les leviers ont été identifiés, puis analysés
selon une grille de lecture, élaborée a I'aide de la publica-
tion de Sangster-Gormley et al. [10].

Résultats

La sélection des articles est décrite dans le diagramme de
flux [figure 1]. Quatorze publications ont été retenues et
analysées.
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Publications enregistrées a partir
des bases de données
entre 05/2010 et 04/2016
n=>507
v
. Publications exclues aprés lecture
_ Publications retenues R des titres et résumés
apreés élimination des doublons (hors implantation de pratiques)
n=443 =401
A 4
Publications lues en totalité I Pybllcatlon excluesl .
n=42 » apres lecture en totalité
n=28
N
Publications retenues
n=14

Figure 1 : Diagramme de flux

Caractéristiques générales des articles (tableau I)

La plupart des articles sélectionnés ont été écrits par des
auteurs nord-américains. Huit articles sont canadiens
[25-32], deux américains [33, 34], trois issus du
Commonwealth britannique [Ecosse [35], 'Australie [36] et
Singapour [37]] et un dernier est belge [38].

Trois articles sont des revues de littérature [26, 27, 29],
deux des études descriptives [28, 30], deux des études
qualitatives [25, 36], une méthode mixte et cinq des articles
d’opinion [32-34, 37, 38].

Les populations étudiées sont principalement des IPA en
exercice, mais certains auteurs ont élargi leur prospection
auprés d’autres populations: médecins, responsables
hiérarchiques et/ou administratifs [25, 26] ou autres
membres de I'équipe de soins [27].

Description du réle de pratique avancée étudié

Dans les pays des différents articles recensés, le role des
IPA a été mis en pratique dans des contextes différents tant
dans les soins primaires que dans ceux de longue durée.
Tous les articles font allusion a un processus complexe de
mise en ceuvre de I'implantation des pratiques avancées.
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Les cadres d'implantation

La majorité des articles sélectionnés n’apportent pas de
précision quant au cadre employé afin de réaliser une
implantation du réle de I'IPA. En revanche, quatre publica-
tions [25, 26, 30, 38] citent le cadre de référence PEPPA
(Participatory, Evidence-based, Patient- focused process for
advanced Practice nursing (APN) role development), déve-
loppé au Canada [39].

Fort de ce constat, il apparait nécessaire de s’intéresser
a ce cadre de référence employé : ce dernier se compose de
neuf étapes a suivre afin de déterminer si un nouveau réle
de pratique infirmier avancée est nécessaire au regard des
besoins de la population et de I'offre de soins. Il permet de
définir le role, les compétences et la formation nécessaire
a I'exercice de ce réle, et concilie recherche et évaluation
des pratiques professionnelles dans son implantation dans
un milieu clinique. La participation collective de toutes les
parties prenantes [décideurs, gestionnaires, financeurs,
patients, professionnels de santé] dans le processus de
planification et d’évaluation, constitue un élément essentiel
de cette approche par étapes.

Les principaux obstacles a I'implantation

Selon les articles sélectionnés, le manque de compréhen-
sion du role, des compétences et des missions de I'IPA
semblerait étre la barriere principale a I'implantation, car
elle était la plus fréquemment décrite [25, 27, 29-31, 37].
Cette incompréhension du champ de compétences spéci-
fiques amenerait la hiérarchie directe a rendre interchan-
geables les infirmiers et les IPA sur la méme fonction [30].
Le manque de clarté du role de I'IPA, particulierement dans
I'équipe de soins [27], entre IPA/infirmiers, mais aussi IPA/
médecins [37], correspondrait a la principale source de
conflit, particulierement s’il y a confusion des réles et des
champs d’exercice [25]. La résistance de I'équipe médicale
[29, 36, 37] serait liée a son manque de connaissance ou de
compréhension [28] relatives a la pratique avancée, pouvant
engendrer un manque de confiance envers le professionnel
qui I'exerce [37]. La non-acceptation de ce nouveau role de
la part du corps médical, mais aussi des patients eux-
mémes, constituerait une barriere a I'implantation [37].

La place et 'acceptation du role de I'IPA seraient influen-
cées par le positionnement de 'administration hospitaliere
[27, 29, 31, 35] : sa considération ambigué et son manque
de soutien managérial semblent présenter un effet néfaste
sur I'implantation, alors qu’elle serait en capacité de
promouvoir une politique de soins qui favoriserait les inter-
faces entre les professionnels [29]. Une législation floue

248 Santé publique voLUME 29 / N°2 - mars-avril 2017

influencerait négativement la politique des institutions
quant a la mise en ceuvre d’'un nouveau role [31].

Le manque de financement [25, 29] et 'absence de recon-
naissance salariale [28, 29] ont également été identifiés
comme des freins a une implantation réussie.

Ces obstacles constatés dans les publications retenues
sont des défis a relever afin de réussir une implantation de
pratique avancée. Convenablement analysés, ils peuvent a
I'inverse devenir des facilitateurs utilisables.

Les facilitateurs d la mise en ceuvre de I'lPA

L'identification et 'implication de toutes les parties
prenantes semblaient centrales pour plusieurs auteurs
[37]. La mise en place d’'un comité directeur de pilotage
serait une étape charniere qui permettrait d’ordonner
directement la mise en ceuvre concréte [37].

Lidentification des leviers et des obstacles en amont du
développement du role de I'IPA semble un facteur facilita-
teur a I'implantation [40, 41].

La planification semble étre I'étape-clé du succes d’une
implantation de role de pratique avancée, nécessitant de
prendre le temps a la mise en ceuvre de ce nouveau role
[35]. Conscient de I'exigence que requiert cette organisa-
tion, le National health service (NHS) en Ecosse met a dispo-
sition un kit d'implantation disponible sur un site internet
dédié Advanced nursing practice toolkit.

Ainsi apparaissent différents facteurs incontournables
autour desquels s’articulent les stratégies d’implantation
[42]:
- la sensibilisation des parties prenantes,

- la formation universitaire de I'IPA,
- les support et ressources administratives,
- les mécanismes de régulation, politiques et procédures.

Afin de présenter les facteurs favorisants relevés dans les
articles sélectionnés, nous avons choisi de les classer dans
un tableau en regard des quatre facteurs incontournables
(tableau II) avancés par la méthode PEPPA pour établir des
stratégies d’'implantation.

Sensibilisation des parties prenantes

Infirmiers, médecins, étudiants et managers sont les
acteurs du soin qui travaillent en relation directe avec I'IPA.
Leurs attentes des prestations de ce professionnel permet-
traient de clarifier le role de I'IPA [43].

Dans les articles retenus, ce besoin de clarté se retrouve
pour I'ensemble des acteurs impliqués dans le soin [25, 28,
32, 33] dans le but d’obtenir une légitimité et une
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Tableau Il : Facteurs favorisant I'implantation de pratique selon le cadre PEPPA

Auteurs

Facteur[s] favorisant I'implantation

Critéres PEPPA de mise en ceuvre

Carter, N. et al.
[25]

Stratégie de communication
Partenariat avec les autres professionnels de santé

Travail des managers au développement des compétences
APN

Soutien des managers a la clarification des réles

Soutien des membres de I'équipe «médicale» pour la qualité
de la prise en charge

Sensibilisation des parties prenantes

Carter, N. et al. [26]

Clarté des taches: qui fait quoi ?
Engagement de tous les intervenants

Sensibilisation au réle d'IPA
Développement de guides de pratique clinique

Adoption d'un outil d'implantation : PEPPA

Soutien financier

Infrastructure et ressources adéquates
Assurer l'utilisation des réles de I'IPA
Activation de réseau et de mentorat

Sensibilisation des parties prenantes

Mécanisme de régulation, politiques et
procédures

Support et ressources administratives

Contandriopoulos, D et al.
[27]

Consensus d'équipe sur le niveau de formalisation du réle
de I'lPA en regard de la taille de I'équipe

Nombres adéquat de médecins-partenaires
Collaboration NP/Médecin

Définition cohérente du modele de pratique
Soutien des responsables cliniques

Soutien du chef d'équipe [teamlevel]
Soutien du systéme et des responsables

Sensibilisation des parties prenantes

Formation universitaire de ['1PA

Support et ressources administratives

Currie, K. et al. [35]

Le « compagnon » critique
Soutien des collégues et du manager direct

Formation universitaire de I'lPA
Sensibilisation des parties prenantes

de Guzman, A. et al. [28]

Soutien des managers

Inscription des savoirs IPA dans un processus
hospitalo-universitaire

Acces des patients aux programmes universitaires
de formation

Respect médical

Support et ressources administratives
Formation universitaire de I'lPA

Sensibilisation des parties prenantes

Desborough, J. L. [36]

Développement d'un guide de pratique clinique
Période de transition

Développer la [égitimité et crédibilité clinique
Communication interdisciplinaire

Collaboration avec I'équipe pluridisciplinaire

Support et ressources administratives
Sensibilisation des parties prenantes

DiCenso, A. et al.

Intéréts professionnels médico/infirmier et leur influence

[29] sur le processus des réformes
Les financements du systeme de soins
Limpact de la |égislation sur I'émergence de nouveaux Mécanisme de régulation, politiques et
roles procédures
La capacité de I'enseignement universitaire a réaliser un Formation universitaire de I'1PA
enseignement qui accroit les compétences
Killeen, K. et al. Relations entre la clinique et I'enseignement Sensibilisation des parties prenantes
[33] Relation entre médecin/IPA/Administration

Partenariat université/lieu de soins

Formation universitaire de ['1PA
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Tableau Il : Facteurs favorisant I'implantation de pratique selon le cadre PEPPA (suite)

Auteurs

Facteur[s] favorisant l'implantation

Critéres PEPPA de mise en ceuvre

Kilpatrick, K. et al.
[31]

Donner la place dans I'équipe

Confiance de I'équipe pluridisciplinaire

Acceptation des capacités de prescription par I'équipe
Clarification de la position de 'APN/ médecins et
pharmaciens

Temps de I'acceptation par les équipes

Sensibilisation des parties prenantes

Sensibilisation des parties prenantes
Support et ressources administratives

Martin-Misener, R.
[32]

Standardisation du niveau master
Présence sur le territoire suffisant
Coopération médecin/IPA

Formation universitaire de ['1PA

Sensibilisation des parties prenantes

Schober et al. Communication sur le réle des IPA
[37] Interaction et
Rapport avec les tous les professionnels de santé
Guide de pratique clinique Mécanisme de régulation, politiques et
procédures
Publication et recherches
Mise a jour des pratiques et des connaissances
Soutien de l'université et du secteur hospitalier Formation universitaire de I'lPA
Talbert, T. L. Savoirs Formation universitaire de ['1PA
[34] Développement de réle clair et validé Mécanisme de régulation, politiques et

Stratégies d'augmentation des liens entre les APN
Réles appropriés des parties décisionnelles

procédures
Sensibilisation des parties prenantes
Support et ressources administratives

crédibilité cliniques [36] et ainsi réussir a travailler en
partenariat [25]. En effet, des stratégies de communications
formelles et informelles sont a mettre en ceuvre avec le
soutien des managers, afin de permettre I'acceptation du
champ d’exercice de I'IPA [25, 26, 31, 35, 37] et de renforcer
I'implication des acteurs de terrain [37]. La formalisation
de ce role doit étre réfléchie en fonction de la taille de
I’équipe de soins dans laquelle le nombre de médecins-
partenaires serait adéquat afin de favoriser 'efficience de
la coopération [27]. Dans le cadre de la formalisation des
compétences [26], un guide de pratique clinique s’avere
utile, de méme que le renforcement des liens entre les diffé-
rents IPA en exercice [34].

La formation universitaire de I'IlPA

Les facteurs favorisants s’appuient également sur la capa-
cité des acteurs a inscrire des savoirs dans un processus qui
associe hopital et université, aussi bien comme soutien que
comme ressource. Cet enseignement, dispensé dans le
cadre d'une formation de niveau master [20, 44], devrait
permettre d’accéder a un niveau de compétence avec lequel
I'IPA peut aussi bien exercer aupres des patients que parti-
ciper a des travaux de recherches [27-29, 32, 33, 35, 37].
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Quant a la formation dans les milieux de soins, elle demeure
basée sur le principe du tutorat [27].

Les stratégies d’enseignement reposent sur le dévelop-
pement de six compétences essentielles : les pratiques
cliniques de base, la collaboration, I'orientation et le
coaching, les soins fondés sur les preuves, la prise de déci-
sion éthique, la consultation et le leadership [11], grace
auxquelles I'expertise de I'IPA est mise en relief.

Support et ressources administratives

Le pouvoir administratif dispose d’'un role central dans
le cadre de I'implantation de la pratique avancée. Il est en
capacité de mettre en ceuvre une politique de soins qui
permet le développement de nouveaux métiers de la santé
et qui met en ceuvre une politique managériale favorisant
I'implantation des IPA [26-28, 34]. 1l s’agit pour lui de
« faire une place » a I'lPA en lui donnant « sa place » grace
a la mise a disposition de ressources adéquates et de
moyens matériels, afin d’exercer ses activités dans de
bonnes conditions [26]. Il faut ajouter que le soutien des
médecins et de la direction des soins (a laquelle les IPA
devraient étre rattachées) participe a la réussite de I'im-
plantation [39, 40].
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Mécanisme de régulation, politiques et procédures

Ce sont les moteurs de nouvelles professions de santé,
ceux qui permettent les mises en ceuvre dans le systeme de
santé. La modification des compétences de chacun est
régulée par le législateur. La mise en ceuvre de pratique
avancée passe par le développement de réglementations et
de financements ciblés [26, 29].

C’est par 'autorité de tutelle, telles les agences régionales
de sante (ARS) en France, qu'une politique serait mise en
ceuvre avec I'aide de protocoles et de recommandations
d’'implantation.

Discussion

Cette revue de littérature a permis d’identifier un seul
cadre de référence, le PEPPA, existant pour implanter les
rbéles de pratique avancée infirmier dans les milieux de
soins. L'étude des articles sélectionnés a identifié des
obstacles mais aussi des leviers a I'implantation. D’abord
des obstacles tels que I'incompréhension et le manque de
clarté du réle par les parties prenantes ou encore des diffi-
cultés de financement. Ensuite les nombreux leviers,
comme la formalisation d’une planification de I'implanta-
tion avec I’étude des besoins d’'un nouveau réle infirmier,
la sensibilisation des parties prenantes, la formation
universitaire des IPA ou encore le soutien de I'administra-
tion et la mise en place d'une régulation et d’une politique
relative a ces nouveaux roles.

Une des principales limites rencontrées dans cette revue
réside dans le peu de données probantes disponibles dans
la littérature sur le sujet spécifique de I'implantation de
roles de pratique avancée dans un systéeme de santé. Bien
souvent, les études traitaient de I'efficacité du role de I'IPA
dans son milieu de soins, mais pas forcément de I'évalua-
tion de I'ensemble du dispositif d'implantation. D’ailleurs,
plusieurs articles inclus dans la revue étaient davantage des
articles théoriques que des études scientifiques.

Comment transposer I'implantation des IPA en France ?

Comme identifié dans les résultats de la revue, le pouvoir
reglementaire doit fixer le cadre de la pratique avancée [26,
29]. La loi de modernisation de notre systéeme de santé est
une premiére étape en France [45]. Cependant, des textes
d’application doivent étre réalisés pour plusieurs raisons:

il s’agit de préciser cette application pour, d’'une part la
durée d’expérience nécessaire avant d’entrer dans un réle
de pratique avancée, d’autre part le type de diplome et de
formation que doit délivrer I'université habilitée, et par ail
leurs I'enregistrement des professionnels pour l'autorisa-
tion d’exercice.

La France considere que le role de pratique avancée peut
étre développé pour tous les auxiliaires médicaux.
L’Académie de médecine et les représentants de la profes-
sion concernée doivent émettre un avis sur le réle de
pratique avancée qui sera développé. Plusieurs pays ayant
implanté la pratique avancée ont procédé a ce type de
concertation. Ainsi, le Canada [46], I'Ecosse [47], le
Royaume-Uni [48] ont établi des recommandations
générales.

Les administrateurs des établissements de santé ont
besoin d’informations spécifiques afin de comprendre la
valeur ajoutée de ce type de role [25]. Limplantation de
nouveaux roles nécessite une nouvelle stratégie d’orienta-
tion de décision et de planification qui favorise I'efficience
dans les soins et la performance dans les processus qualité
[49].

L'utilisation d’un cadre de référence tel que le PEPPA dans
un principe de méthode par projet permettrait de guider
I'implantation en France. Les étapes sont basées sur un
mode participatif des différentes parties prenantes [déci-
deurs, financeurs, gestionnaires, patients et professionnels
de santé], qui représentent aussi bien un verrou qu’un
levier. En effet, il ne peut exister de réelle implantation que
si le corps médical et les pouvoirs hiérarchiques et admi-
nistratifs sont clairement impliqués dans la mise en ceuvre
de ce nouveau roéle. Dans les établissements de santé,
comité médical d’établissement, direction générale et
direction des soins sont des acteurs majeurs qui impulsent
le changement nécessaire grace auquel I'lPA pourra trouver
sa place dans I'équipe de soin.

La communication est le pivot incontournable [25, 27, 31,
37] autour duquel s’articulent la compréhension et I'im-
plantation. Participer a la déclinaison des missions de I'IPA
sur chacun des terrains de soin est essentiel. La formalisa-
tion d’une fiche de poste définie par les parties prenantes
utilisant les compétences professionnelles de 'IPA semble
primordiale. Elle permettrait d'une part de clarifier son role
et d’autre part de faire comprendre a chacun des membres
de I'équipe son positionnement : le « Qui fait quoi » cher a
certains auteurs [26].

Il en est de méme pour les cadres de santé paramédicaux,
représentants de la direction de soins dans les unités de
soins. Positionnés dans des missions de management
renforcées, comme le proposait Chantal de Singly [50], ils
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peuvent étre a la fois soutien de 'implantation et soutenus
dans leur mission de soins par ces nouveaux profession-
nels. Les IPA sont notamment des experts dans le domaine
du soin et ont les compétences pour prendre en charge les
parcours de santé variés des patients. Cette expertise au
plus pres du patient serait primordiale au cadre de santé
frangais pour 'amélioration de la qualité et sécurité des
soins, mission qu’il doit promouvoir au quotidien aupres
de I'équipe paramédicale.

Une fois les réles définis, les projets d’établissement
peuvent intégrer les roles de pratique avancée. Ensuite, le
nécessaire parcours universitaire de I'lPA est plébiscité tant
par le Cil que par les auteurs des articles sélectionnés: il
s’agit de bénéficier du méme enseignement et de déve-
lopper des compétences en adéquation avec les besoins et
les attentes de la population dans les milieux de soins.
L'élaboration et la mise en ceuvre d’un référentiel métier,
déclinant les activités et les compétences attendues des
infirmiers de pratique avancée est nécessaire dans la conti-
nuité de la politique menée actuellement dans les forma-
tions universitaires des auxiliaires médicaux. A propos de
la pratique avancée en France, un premier référentiel a été
élaboré en 2009 dans le cadre de la mise en place du Master
sciences cliniques infirmiers, co-habilité entre 'Ecole des
hautes études en santé publique (EHESP) et Aix-Marseille
Université [44]. Ce référentiel est en cours d’évaluation et
d’évolution, afin de garantir une adéquation entre la récente
reglementation, les progres médicaux et 'évolution des
besoins des populations.

Le financement est également crucial dans I'implantation
des roles de pratique avancée. Dans un premier temps, un
investissement sur la formation des futurs professionnels
en pratique avancée est nécessaire. Par exemple, le gouver-
nement du Québec a ouvert en 2010 des bourses d’études
spécifiques pour le programme de Master en vue de favo-
riser I'implantation d’IPA [27]. En échange de ce finance-
ment, les futurs professionnels s’engageaient a travailler
dans un territoire désigné. C’est d’ores-et-déja cette poli-
tique qui est développée en France : les établissements de
santé financent des infirmiers durant leur formation de
master pour développer leurs compétences de pratique
avancée et mettre en place le role dans leur milieu clinique.

Des investissements spécifiques doivent également étre
mis en place pour I'implantation apres la formation, comme
cela existe au Canada, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni
[51]. A ce titre, les contraintes économiques des systémes
de santé rendent les marges de manceuvres étroites : la
question du financeur [majoritairement les pouvoirs
publics] apparait déterminante. Il s’agit de définir les rému-
nérations des infirmiers aux compétences étendues, ayant
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un niveau de formation plus élevé et couvrant un large
spectre d’activités. Dans ce domaine, le Royaume-Uni s'il-
lustre avec son systeme du Skills, knowledge, framework
[52] qui vise a rémunérer les infirmiers en proportion des
compétences qui sont sollicitées. Cette efficience de I'IPA
semble étre confirmée par différentes publications cana-
diennes [53, 54] ainsi que par un rapport de I'OCDE [55].
Des expérimentations pourraient étre proposées dans le
cadre des lois de financement de la sécurité sociale en
France, comme cela a été le cas lors des expérimentations
de transfert de compétences en 2005.

Enfin, I'implantation des roles de pratique avancée doit
étre soutenue par I'évaluation des pratiques profession-
nelles [56] et par la recherche, de maniére systématique.
Cette étape d’évaluation pourrait permettre de réajuster
I'activité de I'IPA dans les milieux de soins, mais surtout
d’apporter des données probantes sur son intérét et son
efficacité pour la santé de la population concernée.

Conclusion

En validant en 2016 la pratique avancée pour les profes-
sions paramédicales, le 1égislateur frangais a donné 'oppor-
tunité au corps infirmier de développer et d’exercer un
métier d’expertise. Bien que le décret d’application ne soit
pas encore paru, une définition des responsabilités et de
compétences sont nécessaires pour clarifier le role et le
positionnement de I'IPA dans notre systéme de soins. Il
n’existe d’ailleurs pas encore de fiche métier car le role de
I'TPA demeure encore flou pour beaucoup de professionnels
de la santé. Ainsi, réussir une implantation, c’est prendre le
temps de travailler a la clarification des rdles de chacun afin
de mettre en lumiére la réelle plus-value qualitative
apportée par ce professionnel au réle avancé. Ce travail
serait exportable dans le cadre de la pratique avancée pour
les autres professions paramédicales.

Afin de réussir une implantation de pratique avancée
infirmiers, le cadre de travail PEPPA est a suivre étape par
étape : médecins, responsables hiérarchiques directs ou
indirects, équipes de soins et patients sont les parties
prenantes avec qui tout est a construire.

Si I'on suit les recommandations des chercheurs étran-
gers en sciences infirmiéres, un niveau master délivré par
I'université donnerait sa 1égitimité dans les équipes de
soins a ce nouveau professionnel. Les centres hospitaliers
rattachés a une université sont des lieux privilégiés ou les
IPA ont une réelle plus-value. En effet, les CHU sont propices
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a la mise en ceuvre de I'ensemble du spectre de compé-
tences de I'IPA auprés des patients mais aussi dans le
domaine de la recherche en soins. C’est un atout essentiel,
tant pour les équipes de soins que pour la personne soignée
et son entourage.

Aucun conflit d’intérét déclaré
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