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Définition

« Une infirmière de pratique avancée est une infirmière diplômée d’état ou 

certifiée 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 son métier, pratique avancée dont 

les caractéristiques sont déterminées par le contexte dans lequel l’infirmière 

sera autorisée à exercer. Un master est recommandé comme diplôme 

d’entrée. »

Conseil international des infirmières,  2002



Le contexte

Vieillissement de la population : en 2070, + 8 millions de personnes âgées de 75 
ans et +

Espérance de vie en bonne santé : nécessité d’améliorer les politiques de 
prévention

Augmentation des pathologies chroniques

Augmentation des dépenses de santé /attentes en besoins des usagers 

Disparité d’accès aux soins /désert médicaux



En pratique
 Décret 2018-629 du 18 juillet 2018 complété par le décret 2019-835 du 12 août 2019, relatif à 

l’exercice d’IPA :

▪ Définition

▪ Conditions de prise en charge et d’information du patient

▪ Modalités de coopération IPA-médecin 

▪ Contribution au sein de l’équipe

 Domaines d’exercice

▪ Pathologies chroniques stabilisées : AVC, artériopathie chronique, diabète, insuffisance respiratoire 
chronique, cardiopathie-maladie coronaire, maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer et d’autres 
démences, épilepsie

▪ Oncologie et hémato-oncologie

▪ Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

▪ psychiatrie-santé mentale (2019)

▪ Urgences (2022)

 Champs d’exercice 

▪ Ambulatoire : exercices en équipe de soins primaires, coordonnée par un médecin traitant ou spécialiste ou 
centre des armées, hors soins primaires

▪ En établissements de santé, médicaux-sociaux, hôpitaux des armées : au sein d’une équipe de soins 
coordonnée par un médecin



Les compétences

Pratique 
clinique 
directe

Expertise

Consul-
tation

Recher-
che

Leader-
ship

Colla-
boration

Ethique

D’après Hamric, 2013



Concrètement

Visite médicale 

avec le médecin : 

proposition de 

suivi par une IPA

Avec l’accord 
du patient

Entretien 

infirmier initial
Entretien de suivi jusqu’à un 

entretien final quand la PEC 

n’est plus nécessaire

Si décompensation, 

aggravation ou 

hospitalisation

Le médecin peut réadresser 

le patient à l’IPA quand son 

état est stabilisé. 



Notre activité

 Interventions 

▪ Orientation, éducation, prévention, dépistage et organisation des parcours

▪ Evaluations et conclusions cliniques

▪ Entretiens avec le patient et suivi en coordination avec le médecin

▪ Actes d’évaluation et de conclusion clinique permettant d’adapter le suivi du patient

▪ Actes techniques figurant dans une liste fixée par arrêté

 Prescription

▪ Sauf produits à prescription médicale obligatoire

▪ Renouvellement et ajustement des traitements

▪ Actes infirmiers

▪ Examens complémentaires à visée de suivi ou prévention



IPA : ce qu’elle est, ce qu’elle n’est pas 

…

Ce qu’elle est : Ce qu’elle n’est pas :

 Une substitution d’infirmiers pour 

assumer certaines activités 

dévolues jusqu’alors aux 

médecins

• 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 du métier 
infirmier

En soins 
infirmiers

Présentation de C.Debout – CEFIEC- mai 2016



Mais nous ne sommes surtout pas des mini-

médecins ni des super-infirmières!







Les freins

 Méconnaissance des rôles et missions des IPA

▪ Différence avec IDE, IDE Asalée, IDEC, assistant(e) médical(e)…

 Nouveau métier = peur du changement

▪ Remise en question des habilités personnelles

▪ Modification des rapports hiérarchiques

▪ Crainte de glissement/chevauchement de champs d’activité

 Manque de coordination / leadership profession infirmière

 Disparités de formation en France

 Salaire / responsabilités

 En ambulatoire : lieu de consultation/dossier partagé/…



Le risque infectieux après une 

transplantation rénale

 Variable après la transplantation

 Majeur en post greffe immédiat (gestes invasifs, matériels)

 Très élevé pendant les 6 premiers mois:

 1er mois: souvent transmises par le greffon

 De 2 à 6 mois: réactivation des infections et premières infections 

opportunistes

 Puis le risque est décroissant car le poids de l’immunosuppression 

diminue



CMV

 La PEC varie en fonction du statut sérologique du donneur et du 

receveur

 Symptômes : fièvre, AEG, leucopénie, thrombopénie, cytolyse 
hépatique

 Si maladie à CMV : dysfonction d’organe (colite, atteinte 

médullaire, pneumopathie, péricardite, néphrite, hépatite,…)

 Le traitement



Infection à BK virus

 Augmentation significative de l’incidence

 Complication : néphropathie tubulo interstitielle : responsable de la perete

du greffon

 Facteur de risque :intensité de l’immunosuppression

 Dépistage ++++



Autres

 Infections bactériennes : colite à clostridium difficile, PNA,… mais 

aussi la tuberculose

 Infections fongiques: candidose, aspergillose, cryptococcose, 
pneumocystose (Bactrim ®)

 Infections virales: norovirus(gastroentérites), hépatite E, HHV8 

(syndrome de Kaposi)



Prévention

 La vaccination (grippe, Covid-19, Prevenar 13, DTPolio)

 Règles d’hygiène pour réduire le risque d’infection

 Lavage des mains fréquentes

 Préférer les douches aux bains

 Ongles propres

 Signaler les plaies notamment aux pieds

 Lavez les aliments

 Ne pas boire directement à la canette

 Ne pas manger dans un restaurant à l’ hygiène douteuse

 Consultation bi-annuelle chez le dentiste



MERCI pour votre attention !

Des question?


