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Mardi 16 janvier 2024
13h30 à 18h00

Amphithéâtre du siège de l’AP-HP
Hôpital Saint-Antoine AP-HP



PROGRAMME

13h30

13h45

ACCUEIL DES PARTICIPANTS 

OUVERTURE ET INTRODUCTION

Recherche en soins et pratique avancée infirmière
> Pr Mikael Mazighi, AP-HP

> Loïc Morvan, AP-HP

La pratique avancée infirmière, de quoi parle-t-on ?
> Séverine Coutier, AP-HP

> Héléna Pires, AP-HP



Pr Mikaël MAZIGHI
Neurologue, PUPH

Hôpital Lariboisière - Université Paris Cité –
APHP

Hôpital Fondation Adolphe de Rothschild

INSERM UMR-S 1144

FHU NeuroVasc

Ouverture et introduction



La pratique avancée et la Recherche

Loïc MORVAN
Conseiller paramédical
Coordonnateur Général des Soins
Président de la CCSIRMT 

Direction Générale - APHP



Aujourd’hui 118 IPA sont en poste dans les établissements de 
l’AP-HP.

En 2024, ils seront 129 et 144 en 2025.

Majoritairement positionnés sur le suivi des patients porteurs 
de pathologies chroniques stabilisées, il participent à élargir 
et diversifier l’offre de soins.

La Pratique Avancée à l’AP-HP en 2024 



Le développement de la Pratique Avancée est une des priorités de l’APHP 
déclinées dans le projet 30 leviers ; 

Levier 4 : 

Mieux recruter, accueillir et fidéliser nos professionnels notamment par l’ accès
facilité à des carrières plus riches et variées.
Permettre aux IDE d’ évoluer dans leur parcours à l’AP-HP en réalisant une 
formation IPA.

Levier 14 : 

Améliorer la cohésion entre personnels paramédicaux et médicaux pour
favoriser notamment la coordination et la complémentarité entre les IPA et les
collégiales médicales et apporter une réponse plus aboutie encore aux besoins
des patients.

La Pratique Avancée à l’AP-HP en 2024 



Levier 23  : 

Définir des priorités stratégiques en matière d’évolution de l’offre de soins
prenant en compte l’action des IPA pour permettre de diversifier l’offre de soins
et améliorer la prévention, le dépistage et l’éducation à la santé.

Levier 24 : 

Fixer de nouveaux objectifs pour garantir aux patients une prise en charge lisible,
fluide et sécurisante.
Les IPA ont un rôle majeur dans la gestion des parcours de soins complexes et la
coordination Ville Hôpital et les expériences menées sur l’accès en premier
recours vont conforter la trajectoire de développement.

La Pratique Avancée à l’AP-HP en 2024 



 La recherche paramédicale est essentielle car elle permet de faire évoluer les
savoirs professionnels et les pratiques de soins.

 C’est une source de motivation et d’évolution pour nos professionnels.

 Les IPA comme les infirmiers peuvent conduire des projets de recherche.

 La recherche paramédicale est inhérente au métier d’IPA et s’ intègre à ses 
activités cliniques comme pour les médecins.

 La formation des IPA ouvre plus largement les champs de la recherche et les
sensibilise à la veille scientifique et à la lecture critique d’articles et les incite à
s’inscrire dans une démarche de recherche scientifique.

Les IPA et la recherche



 Aujourd’hui, il est important de soutenir les IPA dans leurs travaux de recherche
car les modalités de prise en charge se diversifient au regard de l’évolution des
besoins de patients.

 Les publications et communications sur les travaux de recherche permettront
d’asseoir les misions des IPA et de valoriser ce métier encore récent au sein de
nos institutions.

 Le transfert des données issues de la recherche dans la prise en charge des
patients apportent aux professionnels une compétence élargie et une
expérience patient améliorée.

 Le développement de la culture scientifique au sein des équipes soignantes
permettra de valider et donner du sens aux différents modalités de soins
cliniques et techniques aux travers des travaux de recherche.

Les IDE en pratique avancée et la recherche



L’APHP est très engagée auprès des paramédicaux pour développer et
soutenir la démarche de recherche et d’innovation.

La Fondation de l’AP-HP apporte son soutien financier à la Direction
Générale et à la DRCI pour favoriser les projets de recherche et de
formation à travers différents dispositifs.

Les IDE en Pratique Avancée apportent une réponse nouvelle dans l’accès
aux soins et les résultats probants de leurs travaux de recherche vont venir
conforter la pertinence des choix dans l’implantation des IPA sur les
parcours de soins.

Les IDE en pratique avancée et la recherche



Helena Pires Oliveira
Infirmière en Pratique Avancée
Coordination post-AVC

Neurologie

Hôpital Lariboisière - Université Paris Cité –
APHP

FHU NeuroVasc

Séverine COUTIER
Infirmière en pratique avancée

Co-coordinatrice du DIU paramédical pathologie 
neurovasculaire

Neurologie

Hôpital Bichat - Université Paris Cité – APHP

FHU NeuroVasc

La pratique avancée infirmière, de quoi parte-t-on ? 



• Vieillissement de la population
• Maladies chroniques
• Complexification des parcours de soins
• Démographie des professions médicales
• Développement ambulatoire
• Universitarisation et motivation de la profession infirmière

La pratique avancée : pourquoi ? 

Un système de santé en mutation
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La pratique avancée : pourquoi ? 
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La pratique avancée : pourquoi ? 



• Vieillissement de la population
• Maladies chroniques
• Complexification des parcours de soins
• Démographie des professions médicales
• Développement ambulatoire
• Universitarisation et motivation 

de la profession infirmière

Un système de santé en mutation

La pratique avancée : pourquoi ? 

Décloisonner

Consolider et coordonner les parcours

Faire émerger de nouveaux métiers



La pratique avancée en soins infirmiers : une stratégie 
gagnante dans de nombreux pays



La pratique avancée infirmière : c’est quoi ? 



La pratique avancée infirmière : c’est quoi ? 



La pratique avancée infirmière : c’est quoi ? 



La pratique avancée infirmière : c’est quoi ? 



Comment devenir IPA ?

 Une première année (bac +4) commune-

 Une deuxième année (bac +5) selon la mention choisie :

- Oncologie et hémato-oncologie

- Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

- Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies
courantes en soins primaires

- Psychiatrie et santé mentale

- Urgences

 Un Diplôme d’Etat de grade Master

FORMATION



Référentiel d’activité



IPA : un acteur du décloisonnement



IPA : un acteur dans la consolidation



La pratique avancée infirmière



PROGRAMME

14H25
Réunir soin et recherche dans la culture soignante, l’expérience de l’étude HOT
> Camille Lefebvre-Durel, AP-HP

Utiliser les données probantes pour l’actualisation des connaissances et des 
pratiques
> Pierre-Yves Blanchard, AP-HP

Un modèle universitaire en transformation
> Dr Aurore Margat, Université Sorbonne Paris-Nord

IPA, un facilitateur de l’évolution des connaissances ?

Modération : Alexandra Setnikar et le Pr Mathieu Zuber, Hôpital Paris Saint-Joseph 

Synthèse
Dr David Naudin, Pr David Grabli, Camille Lefebvre-Durel, Pierre-Yves Blanchard, 
Dr Aurore Margat, Sébastien Kerever



Réunir soin et recherche dans la culture soignante, 
l’expérience de l’étude HOT 

Camille Lefevbre
Infirmière en Pratique Avancée
Equipe Mobile de Gériatrie Externe

Service du Pr Agathe RAYNAUD SIMON

Hôpital BICHAT - APHP





Contexte de l’étude



Etude HÔT



Intervention



Population



Critères d’évaluation



Résultats



Résultats (étude qualitative)



Rôle des IDE et de l’IPA



Utiliser les données probantes pour l’actualisation des 
connaissances et des pratiques ?

Pierre–Yves Blanchard
Infirmier en Pratique Avancée
Président de la collégiale des IPA APHP

Neurologie

DMU Approches



Vous avez dit données probantes ? 



Evidence-based nursing

Archibald Cochrane (né le 12/01/1909 – 1988)

• Chercheur médical britannique

• Critique l’absence de preuves fiables pour 
soutenir les interventions médicales

• Père de l’evidence-based practice ayant permis 
le développement d’une évaluation rigoureuse 
des interventions de santé

Shah HM, Chung KC. Archie Cochrane and His Vision for Evidence-Based 
Medicine: Plast Reconstr Surg. sept 2009;124(3):982-8.



Evidence-based nursing

C’est l’intégration des meilleures preuves issues de la 
recherche, en tenant compte
• De l’expertise clinique
• De l’état clinique du patient, du contexte et des 

circonstances
• Des préférences du patient et des actions qu’il 

peut/souhaite entreprendre
• Des preuves issues de la recherche
• Des ressources disponibles

DiCenso A, Guyatt G, Ciliska D. Evidence-based nursing: A guide to 
clinical practice. St Louis: Elsevier Mosby; 2005. 600 p. 



La recherche

Se questionner

Rechercher des 
preuves 

scientifiques

Lire, comprendre, 
analyser des 

articles

Faire une 
recherche, produire 
des connaissances

Intégrer dans la 
pratique



Vous avez dit actualisation des connaissances ?



Les compétences de l’IPA

Compétence 6 : rechercher, analyser et produire des 
données professionnelles et scientifiques :
• Conduire une recherche documentaire et 

bibliographique
• Analyser et synthétiser les documents professionnels et 

scientifiques
• Identifier les données issues de la recherche et les 

innovations permettant de faire évoluer sa pratique
• …

Arrêté du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du diplôme d'Etat 
d'infirmier en pratique avancée modifié par l’arrêté du 12 août 2019 – Annexe I



À partir des bases de données - PubMed

1. Se connecter (compte Google, ORCID, NCBI… le compte est 
gratuit !)

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche bibliographique : comment 
rester à jour et initier une recherche ?. Médecine Intensive Réanimation. Article accepté, en 
attente de publication



À partir des bases de données - PubMed

2. Lancer la recherche
3. Cliquer sur Create alert

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche bibliographique : comment 
rester à jour et initier une recherche ?. Médecine Intensive Réanimation. Article accepté, en 
attente de publication



À partir des bases de données - PubMed

4. Configurer la fréquence, la date…

Les alertes seront reçues par 
message électronique

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche 
bibliographique : comment rester à jour et initier une recherche ?. Médecine 
Intensive Réanimation. Article accepté, en attente de publication



À partir des revues

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche bibliographique : comment 
rester à jour et initier une recherche ?. Médecine Intensive Réanimation. Article accepté, en 
attente de publication



À partir des revues - eTOC

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche bibliographique : comment 
rester à jour et initier une recherche ?. Médecine Intensive Réanimation. Article accepté, en 
attente de publication



Avec les pairs

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche bibliographique : comment 
rester à jour et initier une recherche ?. Médecine Intensive Réanimation. Article accepté, en 
attente de publication

• Staff biblio
• Café lecture
• Groupe de travail
• …



• Faire une veille, cela demande de pouvoir accéder à des 
bases de données

• Certaines bases sont gratuites, d’autres payantes
• L’accès aux articles reste bien souvent payant…
• Accès AP-HP, université, bibliothèque Picpus ou 

université, réseaux sociaux (LinkedIn, ResearchGate), 
écrire à l’auteur correspondant…



Un modèle universitaire en transformation

Aurore Margat
Maître de conférences - HDR 

Directrice de l'École Universitaire de Recherche 
Sciences Infirmières en Promotion de la Santé (EUR 
SIePS)

Directrice Adjointe du Laboratoire Éducations et 
Promotion de la Santé (LEPS) UR 3412



Avec les pairs

Dauvergne J., Blanchard P-Y., Poiroux L., Constan A. Recherche bibliographique : comment 
rester à jour et initier une recherche ?. Médecine Intensive Réanimation. Article accepté, en 
attente de publication

• Staff biblio
• Café lecture
• Groupe de travail
• …



Le déploiement de la formation IPA en France

La formation des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) en France a été
officiellement introduite par la loi de modernisation du système de santé du 26
janvier 2016.

Des impacts significatifs sur le système universitaire et le domaine de la santé :
• Introduction d’une nouvelle formation au sein des universités

Répercussions significatives sur divers aspects de l'université, de la planification
des enseignements à la gestion des ressources, en passant par la promotion
institutionnelle…

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Selon la DGOS, au 31 aout 2023, on comptait 1 619 IPA en France 
Situation des inscriptions à l’ordre national infirmier au 28 septembre 2023 : 224 en IdF



Le déploiement de la formation IPA en France

introduction d’une nouvelle formation au sein des universités 

Source : DOS/Pôle Ressources Humaines en Santé/Département maïeutique et professions paramédicales 



Le déploiement de la formation IPA en France

La formation des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) en France a été
officiellement introduite par la loi de modernisation du système de santé du 26
janvier 2016.

Des impacts significatifs sur le système universitaire et le domaine de la santé :
• Introduction d’une nouvelle formation au sein des universités
• Une formation qui se veut professionnalisante, avec de nombreux étudiants en
formation continue / reprise d’études : nécessité d’adapter les approches
pédagogiques

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Selon la DGOS, au 31 aout 2023, on comptait 1 619 IPA en France 
Situation des inscriptions à l’ordre national infirmier au 28 septembre 2023 : 224 en IdF



Le déploiement de la formation IPA en France

Nécessité d’adapter les 
approches pédagogiques

• Approches pédagogiques favorisant
l'intégration des expériences pratiques et 
contextuelles
• Flexibilité et accessibilité 
• Apprentissage par problème
• Échanges d'expérience entre pairs
• Encadrement individualisé
• Approches participatives
• Formation continue pour les enseignants

Former des IPA autonomes, responsables, 
réflexifs et compétents.

Permettre la montée en compétences, 
requise à une pratique collaborative, dans une 
approche individuelle et populationnelle.

Construire une identité et une posture 
professionnelle relatives à ce nouveau métier.



Le déploiement de la formation IPA en France

La formation des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) en France a été
officiellement introduite par la loi de modernisation du système de santé du 26
janvier 2016.

Des impacts significatifs sur le système universitaire et le domaine de la santé :
• Introduction d’une nouvelle formation au sein des universités
• Une formation qui se veut professionnalisante
• Nécessité d’une collaboration pluriprofessionnelle

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
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Situation des inscriptions à l’ordre national infirmier au 28 septembre 2023 : 224 en IdF
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Le déploiement de la formation IPA en France

La formation des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) en France a été
officiellement introduite par la loi de modernisation du système de santé du 26
janvier 2016.
Des impacts significatifs sur le système universitaire et le domaine de la santé :

• Introduction d’une nouvelle formation au sein des universités
• Une formation qui se veut professionnalisante
• Nécessité d’une collaboration pluriprofessionnelle
• Transformation et adaptation des lieux de stage
• Renforcement de la formation par et pour la recherche en Sciences infirmières

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Selon la DGOS, au 31 aout 2023, on comptait 1 619 IPA en France 
Situation des inscriptions à l’ordre national infirmier au 28 septembre 2023 : 224 en IdF



Les sciences infirmières, de quoi parlons-nous ?

Les sciences infirmières questionnent le vécu des soins par une personne et son
entourage proche.

Elles prennent en compte les interactions qui s’établissent entre une personne, sa
santé, son environnement et le soin

Ce qui rend spécifique le questionnement de cette discipline a trait à une posture
d’observation caractérisée par :
 la proximité du soin (physique mais aussi dans le rapport entre les personnes)
 la durée et les rythmes du soin
 les contextes pluriels du soin
 les populations vulnérables



Les sciences infirmières, de quoi parlons-nous ?

La recherche infirmière est donc reconnue comme (Eymard, 2012) :

 Une nécessité pour la régulation des pratiques de soin et pour tendre vers un
haut niveau de santé pour la population, le domaine infirmier est d’ailleurs un des
seize domaines regroupés au sein de la collaboration Cochrane.

 Utile comme production de savoirs
 Utile comme outil de coordination des soins

Utile pour approcher par la proximité les « angles morts » de la recherche sur le soin.



La formation IPA, mais pas uniquement

La formation des Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) en France a été officiellement
introduite par la loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016.

En décembre 2019, le CNESER a autorisé la création de trois disciplines universitaires :

 Maïeutique ( 90)
 Rééducation et réadaptation ( 91)
 Sciences infirmières ( 92)

Dès Janvier 2020, construction de la section 92.



Le cadre générale de l’universitarisation des sciences infirmières en France 

Pour l’Université française, le cadre général de l’universitarisation des Sciences 
infirmières n’est pas encore déterminé.

Il existe à travers le monde plusieurs formats allant de départements à des facultés 
de sciences infirmières.

Raison pour laquelle, il est aujourd’hui nécessaire de penser des dispositifs 
novateurs permettant de déterminer des cadres d’accueil des futurs parcours de 
recherche et de formation.



Exemple de l’EUR SIePS à l’USPN

Organiser le pilotage scientifique et pédagogique de l’EUR-SIePS en lien avec
les instances de l’UFR et plus généralement de l’Université Sorbonne Paris Nord,
les unités de recherche partenaires à des fins de structuration de la discipline SI.

Structurer au sein de l’UFR la recherche en sciences infirmières, en particulier
dans le champ de la promotion de la santé, en veillant à fertiliser les parcours de
formation d’une part, et en favorisant l’apprentissage de la recherche par la
recherche et l’intégration des données de la recherche dans le contenu des
enseignements ( LMD).

Créer des consortiums de recherche et de formation au niveau international
notamment à partir des niveaux masters et doctorats.



PROGRAMME

IPA, un facilitateur de l’évolution des connaissances ?

Modération : Alexandra Setnikar et le Pr Mathieu Zuber, Hôpital Paris Saint-Joseph 

Dr David Naudin, 
Pr David Grabli, 
Camille Lefebvre-Durel, 
Pierre-Yves Blanchard, 
Dr Aurore Margat, c
Sébastien Kerever



PROGRAMME

15H25
Développer la recherche en soin
> Dr Emmanuelle Cartron, Université Paris Cité

Porter et faire émerger des projets sur la base de l’expérience
> Sadio Coulibaly, AP-HP

Faciliter la réalisation de la recherche clinique et être investigateur principal
> Perrine Boursin, Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild

Implication des IPA dans les projets de recherche

Modération : Camille Lefebvre-Durel, Pr Youri Yordanov, APHP

Synthèse
Dr Bérengère Couturier, Sandrine Lefebvre, Perrine Boursin, Sadio Coulibaly, Dr 
Emmanuelle Cartron



Etat des lieux de la recherche en soin

Emmanuelle Cartron
Maître de conférences en sciences infirmières

Département universitaire des sciences infirmières 
ECEVE UMR-S 1123
Université Paris Cité



Recherche en soins et pratique avancée infirmière : Porter 
et faire émerger des projets sur la base de l’expérience

Sadio Lebesnerais
Infirmière en pratique avancée (PCS)

Endocrinologie
Urgences et métabolisme
CHU Seine Saint Denis



Recherche en soins et pratique avancée infirmière : Porter et faire 

émerger des projets sur la base de l’expérience

Plan

Introduction/contexte

Problématique

Méthodologie

Hypothèses

Résultats

Conclusion

Mise en perspectives



Mémoire

Introduction/contexte

Genèse mémoire



Problématique

Quels sont les freins à l’acceptation des femmes 

enceintes atteintes de diabète gestationnel à la 

recherche médicale ?



Méthodologie

Recherche dans la littérature 

Création du guide d’entretien

Autorisation du comité éthique local

Entretiens semi-directifs



Hypothèses
 Les patientes refusent d’intégrer l’étude car leur entourage les en

dissuade.

 Les patientes s’abstiennent de participer à l’étude par

incompréhension des enjeux.

 L’annonce d’un DG expose les patientes à une grossesse plus

médicalisée, nous supposons que l’intégration à un protocole de

recherche constitue trop de contraintes pour les patientes.

 Les patientes ne veulent pas prendre de risque pour elle et leur

bébé.



Résultats
Tri avec le logiciel Nvivo : Analyse qualitative des données

 Détermination des thèmes

Les hypothèses réfutées 

 Décision seule

 Bonne compréhension de l’étude

Les hypothèses confirmées

 Charge mentale pendant la grossesse 

 Risque pour elle et leur bébé

Des raisons non anticipées

 Autonomie

 Délai de réflexion et confiance



Conclusion

 En fin de compte, les patientes préfèrent fournir des efforts
supplémentaires sur le plan alimentaire et malgré les explications fournies
les patientes font l’amalgame entre un complément alimentaire et un
médicament.

 Cette recherche m’a permis de mieux comprendre la place de la recherche
pour les paramédicaux.



Mise en perspectives

Place de l’IPA dans la recherche

 Collaboration à des projets de recherche médical 

 Les boucles fermées hybrides 

 Projet personnel 

 Rédaction d’article

 Doctorat



Merci de votre attention



Faciliter la réalisation de la recherche clinique et être 
investigateur principal

Perrine Boursin
Infirmière en pratique avancée
Coordinatrice du centre de recherche et 
formation en pathologie neurovasculaires

Neuroradiologie Interventionnelle

Hôpital Fondation A. de Rothschild, Paris
FHU NeuroVasc



Workshop FHU : Pratique avancée infirmière et science
Implication des IPA dans les projets de recherche

Faciliter la réalisation de la recherche clinique 
Et être investigateur principal

Perrine Boursin, IPA
Hôpital Fondation A. de Rothschild, Paris
FHU Neurovasc

Mardi 16 janvier 2024
Siège de l’APHP
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L’accident vasculaire cérébral

1ère cause de mortalité de la 
femme
1ère cause de handicap acquis
2ème cause de troubles 
neurocognitifs
3ème cause de mortalité de 
l’homme
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Le Caillot
On le 

comprend 
mieux

On l’attaque 
mieux

On réduit le 
handicap, la 

mortalité, les vies 
bouleversées

AIC Le plan
On change 
les pratiques nationales

On améliore
les parcours et l’accès aux soins
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Parcours
patient

THROMBOLYSE

INTRAVEINEUSE
IRM / TDM 

CÉRÉBRAL

AVC ?
DÉCLENCHEMENT

ALERTE

BLOC NRI

THROMBECTOMIE

MÉCANIQUE
USINV

15 min 15 min 15 min 15 min 15 min
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Parcours
Soins 

courants

THROMBOLYSE

INTRAVEINEUSE
IRM / TDM 

CÉRÉBRAL

THROMBECTOMIE

MÉCANIQUE
USINV

COLLECT°
BIOLOGIQUESCIRCUIT MEDICAMENTS INDICATIONS DM HDM

1 – 2 – 3 – 4 - … – 12 – 13 – 14 – 15
études avec inclusions en situation d’urgence vitale ?

COLLECT°
BIOLOGIQUES MEDICAMENTS

15 min 15 min 15 min 15 min 15 min

Parcours
Recherche

AVC ?
DÉCLENCHEMENT

ALERTE
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Urgence vitale
= Contraintes mises sur le Système

Recherche en urgence
= Contraintes sur le Système

déjà contraint
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De l’importance 
d’embarquer tout le 
monde pour que les 

connaissances 
avancent

De l’importance de 
décloisonner 

le soin et la recherche
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COLLECT°
BIOLOGIQUES MEDICAMENTS
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Parcours
Recherche

AVC ?
DÉCLENCHEMENT

ALERTE



Workshop FHU : Pratique avancée infirmière et science
Implication des IPA dans les projets de recherche

Faciliter la réalisation de la recherche clinique 
Et être investigateur principal

Perrine Boursin, IPA
Hôpital Fondation A. de Rothschild, Paris
FHU Neurovasc

Mardi 16 janvier 2024
Siège de l’APHP
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Faciliter la réalisation de la 
recherche clinique 

= Apprendre dans l’action 
Expérimenter

= Devenir capable
d’assumer des projets
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ALERTE
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Brain clOt persOnalized therapeutic Strategies 
for sTroke Emergent Reperfusion

Pr M Mazighi
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Faciliter la réalisation de la 
recherche clinique 

= Apprendre dans l’action 
Expérimenter

= Devenir capable
de porter des projets
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Perrine, mon patient est aphasique.

Je vois bien qu’il est inconfortable 
mais je n’arrive pas à savoir              
s’il a mal ou s’il est anxieux. 

Dans le doute, je lui ai donné 
un antalgique. 

Tu ne sais pas comment                      
on pourrait faire ?
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Faciliter la réalisation de la 
recherche clinique 

= Apprendre dans l’action 
Expérimenter

= Continuer à apprendre
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Un projet de recherche en soins sur 
« l’incertitude dans la maladie »

PHRIP

Méthode Mixte Quanti/Quali

Sciences du soin, 
en parallèle des Sciences biomédicales

Binôme Inf./Manip radio
1/3 des équipes NRI participent



Conclusion 
et Discussion

IPA, participer à l’évolution des savoirs 
scientifiques pour les maladies 
neurologiques

En équipe, surtout en équipe

IPA, relier les soins et la recherche

Implication des IPA dans les projets de recherche
Faciliter la réalisation de la recherche clinique 
Et être investigateur principal
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PROGRAMME

Implication des IPA dans les projets de recherche

Modération : Camille Lefebvre-Durel, Pr Youri Yordanov, APHP

Dr Bérengère Couturier
Sandrine Lefebvre
Perrine Boursin
Sadio Coulibaly
Dr Emmanuelle Cartron



PROGRAMME

PAUSE



Workshop

Pratique avancée infirmière 

et science

Mardi 16 janvier 2024
13h30 à 18h00

Amphithéâtre du siège de l’AP-HP
Hôpital Saint-Antoine AP-HP
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16H40
Evaluation économique et efficience de la prise en charge des patients par les IPAs
> Dr Nadège Costa, CHU de Toulouse

Processus d’émergence et d’implantation de la pratique avancée infirmière sur le territoire 
français - évaluation quantitative
> Dr Julie Devictor, AP-HP

Processus d’émergence et d’implantation de la pratique avancée infirmière sur le territoire 
français - approche qualitative
> Dr Nsuni Met, AP-HP

Evaluation scientifique : quid pour la pratique avancée infirmière ?

Modération : Perrine Boursin, Pr Jean-Philippe Desilles, Hôpital Fondation Adolphe de Rothschild

Synthèse
Pr David Orlikowski, Dr Julie Devictor, Dr Nsuni Met, Dr Nadège Costa, Dr Hervé Maisonneuve



Evaluation économique et efficience de la prise en 
charge des patients par les IPAs

Nadège Costa
Economiste de la santé, PhD-HDR
Responsable de l’Unité d’Evaluation Médico-
Economique 

Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse



Evaluation économique et 
efficience de la prise en 
charge des patients par 

les IPAs

Dr Nadège Costa, Economiste de la santé, PhD-HDR
CHU de Toulouse – CERPOP (UMR1295)



Généralités sur l’économie de la 
santé

115



Economie de la santé

● Définition

○ Branche appliquée de la science  économique s’intéressant dans le 
domaine de la santé, à la production des biens et services médicaux, 
à leur distribution et à la formation de leurs prix
■ Renvoi a la notion de marché: offre/demande et 

production/consommation

 Permet globalement aux décideurs en santé de disposer d’information 
pour prioriser les actions en santé publique
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Economie de la santé

● Emergence de l’évaluation économique en santé

○ Contexte du système de santé Français
■ Socialisé
■ Ressources limitées chaque euro investi dans une stratégie de santé n’est plus 

disponible pour une autre stratégie

○ L’évaluation économique permet d’aider à faire des choix afin de garantir la qualité des 
soins et d’optimiser l’allocation des ressources

117

Progrès médical
Transition épidémiologique
Augmentation de l’espérance de vie

Ressources limitéesVS.



Economie de la santé

● Intérêt pour les acteurs de l’innovation et les décideurs en santé

○ Nécessité de disposer d’information
■ Coûts en lien avec les nouveaux modes de prise en charge

■ L’efficience des nouvelles technologies

■ L’accessibilité financière pour l’assurance maladie et le patient 
(Reste à charge)

■ L’acceptabilité de ces nouveaux dispositifs
● Inégalités sociales
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Les différents type d’évaluation 
économique et leur utilité
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Analyse des coûts 
de production du 
point de vue des 
établissement en 

santé ou du 
fournisseur de 

soins

Description et comparaison des coûts 
du point de vue du fournisseur de soins 
(1)



Dépenses en établissement 
hospitalier

Les IPA permettent une 
réduction de près de 170 000$ / 
an au service de chirurgie 
cardiaque tout en améliorant la 
sécurité des patients. Tout cela 
en lien avec une formation 
adéquate et spécifique.

Dépenses en cabinet libéral 

Le coût d’une consultation 
menée par une IPA et par un 
médecin généraliste est le 
même (env 9,5 £)
 Variabilité de qualification et 
d’experience allongeant la durée 
des consultations

Description et comparaison des coûts 
du point de vue du fournisseur de soins 
(2)



Comparaison de 
coûts entre deux 
interventions, du 
point de vue de 

l’assurance 
maladie ou de la 

collectivité

Description et comparaison des coûts du point de vue de 
l’assurance maladie ou de la collectivité(1)



Dépenses de santé du point de 
vue de la société

La substitution des médecins 
par des IPA permettrait une 

réduction de la croissance des 
dépenses de santé de 0,3% à 

0,5% aux USA

 Si substitution de tâche: 
impact réducteur ou neutre 
des IPA sur les coûts 
(Temps de consultation plus 
long, prescription 
d’examens, réitération de 
consultations)

 Tâches supplémentaires: 
Augmentation des coûts

Description et comparaison des coûts du point de vue de 
l’assurance maladie ou de la collectivité(2)



Analyse médico-
économique: 

efficience

Efficience des interventions en santé(1)

La mesure de 
l’efficience permet 
de déterminer si 
les ressources 
investies 
permettent 
d’obtenir le 
meilleur état de 
santé possible de 
la population



Efficience des interventions en santé(2)

Interprétation dépend de la
disposition à payer collective (λ)

USA    : 50 000 $ (FDA)
UK      : 30 000 £ (NICE)
Pas de seuil en France



Intervention comparées

 Coûts en termes de salaires 
financés par l’assurance maladie 
privée (IPA et MG) + temps

 HbA1c
 HDL-c
 Qualité de vie liée à la 

santé (HRQoL)

Dépenses de santé (perspective AMC) Critères cliniques

 Prise en charge des maladies 
chroniques impliquant une IPA

 Modèle de soins existant (Médecin 
traitant)

Méthodes

Résultats

 Augmentation HDL-c (p=0,02)
 Reduction HbA1c (p=0,02)
 Amélioration de l’HRQoL (NS)

 Augmentation des coûts (40$/an)

Efficience des interventions en santé(3)



Discussion
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Discussion

● Utilisation de méthodes différentes  résultats et interprétations différentes

○ Perspectives: fournisseur de soins vs. collectivité
○ Coûts pris en compte
○ Horizon temporel  effets à long termes

● Consensus sur l’impact des IPA sur les critères d’efficacité et d’organisation

○ Amélioration d’accès aux soins et réduction des délais d’attente

○ Contribue à la réduction des inégalités territoriale d’accès aux soins et 
surement d’inégalités sociales de santé

 Efficience du dispositif

Nécessité de disposer de plus d’études menées selon des standards 
méthodologiques rigoureux pour aider les décideurs en santé à faire des choix



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION
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Processus d’émergence et d’implantation de la 
pratique avancée infirmière sur le territoire français 

Julie Devictor
Infirmière en Pratique Avancée, PhD

Service d’hépatologie, Hôpital Beaujon, APHP, 
Clichy-la-Garenne 
Equipe "Oncologie hépatique" 
DMU DIGEST (Maladies de l’Appareil Digestif)
Université Paris-Cité ; ECEVE, Inserm UMR 1123

Nsuni Met
Cheffe de projets , PhD

Protocoles de coopération / Pratique avancée
Direction de la stratégie et de la transformation
APHP 

ARENES/CNRS/UMR 6051



Processus d’émergence et d’implantation 
de la pratique avancée infirmière 

sur le territoire français 

Dr Julie DEVICTOR, investigatrice-coordinatrice

Dr Nsuni Met, chercheure, responsable partie qualitative

Financement : PREPS

FHU Pratique avancée et science – 16/01/24



PEIPA : évaluation quantitative

Evaluation quantitative

Dr Julie DEVICTOR

Infirmière en pratique avancée, APHP

ECEVE, UMR 1123

FHU Pratique avancée et science – 16/01/24



16h50 Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA

Type d’étude

• Recherche longitudinale, observationnelle

• Approche mixte qualitative (par entretiens et observations) et quantitative (par questionnaire), pluridisciplinaire

• Auprès des IPA déjà diplômé(e)s et de 3 promotions consécutives d’étudiant(e)s en pratique avancée qui seront

suivi(e)s annuellement au cours de leur implantation en tant qu’IPA jusqu’à la dernière année de l’étude



16h50

Objectif principal de PEIPA

Décrire et comprendre les facteurs qui influencent la mise en œuvre effective de pratique avancée infirmière en

France en soins primaires et en établissement de santé

Critère de jugement principal (évaluation mixte)

Facteurs, freins et leviers, influençant le processus d’implantation de la pratique avancée en France, selon les

mentions et les types d’exercice, année par année

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Objectifs spécifiques à l’analyse quantitative

• Décrire la typologie des IPA diplômés sur le territoire et des infirmières étudiantes en pratique avancée (IEPA) et

cartographier l’offre universitaire

• Cartographier le déploiement des IPA sur le territoire selon différentes logiques de diffusion : spatiales,

sociologiques ou liées à la réglementation

• Proposer des dimensions d’impact de la pratique avancée à mesurer en matière de qualité des soins et services

rendus pour les patients (dépistage, prévention, suivi), d’efficience des parcours de soins (recours médicaux,

spécialisés et hospitaliers) et de productivité des professionnels en collaboration (médecins et IPA) selon les

modes d’exercice (mixte)

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Recueil de données

Questionnaire en ligne, auto-administré

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Adaptée du questionnaire de 
K Kilpatrick et al (2013)

Adaptées du questionnaire de 
J Devictor et al (2022)

Questionnaire

Différentes parties :

1. Données sociodémographiques

2. Parcours de formation académique et professionnel des IEPA et IPA

3. Formation au DE IPA (modalités financières, satisfaction, etc.)

4. Exercice IPA (file active, rémunération, etc.)

5. Etendue effective de pratique des IPA (activités)

Missions réalisées par les IPA diplômées > 6 mois

 comparer les résultats obtenus à ceux d’autres pays / modèles d’implantation

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Analyses quantitatives

• Analyse statistique des facteurs associés à la mise en œuvre de la pratique avancée (globale et par dimension),

en prenant en compte les effets région, secteur (hospitalier/soins primaires)

• Analyse géographie et économie de la santé : diffusion de la PA sur le territoire, croisée aux mesures de

l’accessibilité aux soins, croisement de l’analyse des études de cas + questions sur les impacts perçus par les

IPA en exercice + analyse des entretiens auprès des patients

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



PEIPA : évaluation qualitative

Dr Nsuni MET

Cheffe de projets Protocoles de coopération / Pratique avancée / ETP

Direction de la stratégie et de la transformation 

Chercheur associé ARENES/CNRS/UMR 6051

FHU Pratique avancée et science – 16/01/24



16h50

Objectif principal de PEIPA

Décrire et comprendre les facteurs qui influencent la mise en œuvre effective de pratique avancée infirmière

en France en soins primaires et en établissement de santé

Objectifs secondaires (spécifiques à l’approche qualitative)

• Analyser le rôle et les missions des IPA dans les différents secteurs d’activité

• Observer les interactions de travail des IPA avec les professionnels de santé, les patients

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Contexte

IPA

Patients/
aidants

Pairs

Collaborateurs 
(pluridisciplinaire) 

Médecins

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Approche qualitative

France CHU/CH/ESPIC/Ville 6 mentions

IPA Collaborateurs 
(médicaux-
soignants)

Pairs / hiérarchie

Etudes de 
cas 

(multiples)
Entretiens 

/observations
Analyse de 
documents

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA



16h50

Cadre théorique

• L’analyse de l’activité aide à situer des actions individuelles en les mettant en perspective dans les

environnements du travail (Engeström, 1987).

• Théorie de l’activité et la construction social de la connaissance (Engeström, 1987) (Engeström, Miettinen, &

Punamäki, 1999).

Théorisation organisationnelle basée sur la pratique

L’individu est au centre de la construction de la connaissance et de la réalité (sociale)

• L’ analyse de l’activité est l’observation d’une individualité intégrée à une matrice sociale, dans le cas des IPA, les

pairs, les collaborateurs et les supérieurs hiérarchiques

Recherche en soins et pratique avancée infirmière : PEIPA
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17h30 EVALUATION SCIENTIFIQUE : QUID POUR LA 
PRATIQUE AVANCÉE INFIRMIÈRE ?

Modération : Perrine Boursin, Pr Jean-Philippe Desilles, Hôpital Fondation Adolphe de Rothschild

Pr David Orlikowski
Dr Julie Devictor
Dr Nsuni Met
Dr Nadège Costa
Dr Hervé Maisonneuve



PROGRAMME

17h30 CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES POUR LES FHU

Judith Leblanc
Maitre de conférences Sorbonne Université, 
INSERM, Institut Pierre Louis d’Épidémiologie 
et de Santé Publique

AP-HP. Sorbonne Université, URC-Est, EDS AP-
HP | Co-coordinatrice paramédicale de la 
recherche

FHU IMPEC

Youri Yordanov
Médecine d’urgence , PUPH

Service d’accueil des urgences, hôpital St 
Antoine – APHP – Sorbonne Université

Coordonnateur médical de la Fédération des 
Urgences adultes bi-sites Saint-Antoine/Tenon, 
rattachée au DMU DEMIURG

Institut Pierre Louise de Santé Publique –
INSERM UMRS 1136

FHU IMPEC
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