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IPA, aujourd’hui et demain

Une perspective disciplinaire
pour la pratique avancee

I Tout en s'intégrant dans une politique de santé publique qui étend leur rdle, les infirmieres en
pratigue avancée ont tout intérét a intervenir dans une perspective disciplinaire, constitutive de
leur identité professionnelle et garante de leur valeur ajoutée pour le systéme de soins de santé
I Les modeéles conceptuels de soins infirmiers et les autres théories infirmieres sont la pour guider
leur pratique et leur permettre de rester focalisées sur le centre d'intérét de la discipline.
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A discipline-specific perspective for advanced practice. While being integrated into a public
health policy which is extending their role, advanced practice nurses should operate within a discipline-
specific approach, which takes account of their professional identity and ensures their added value
for the health care system. Conceptual models of nursing care and other nursing theories are there
to guide their practice and enable them to stay focused on their specific discipline.

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

Keywords — advanced practice; care model; nurse; nursing; nursing theory; professional identity

e fondant sur des travaux de recherche,

le Secrétariat international des infirmiéeres
etinfirmiers de I’espace francophone (Sidiief)
aproposé en 2018 une définition consensuelle
de la pratique infirmiere avancée, qui désigne
« une pratique clinique centrée sur la personne, sa
famille et sa communauté basée sur : des preuves
scientifiques ; un savoir infirmier approfondi et un
Jugement clinique expert développés aw cours d études
de deuxieme cycle universitaire ; des compétences
en leadership pour conduire des améliorations de la
qualité, de la sécurité et de la performance des soins ;
une pratique aussi basée sur des compétences avérées :
en collaboration et partenariat intra- et interprofes-
sionnels, en recherche en consultation-coaching et
en réflexion éthique. Cette pratique fait l'objet d’une
reconnaissance spécifique selon le pays dans lequel
elle simplante et évolue » [1].
La définition du Sidiief rejoint le cadre analy-
tique du Dr Ann B. Hamric. Selon elle, I'infir-
miére' en pratique avancée développe, lors d’un
parcours de master, une compétence centrale,
la pratique clinique directe et six compétences
de base, jugées incontournables : I’encadre-
ment et ’orientation experts, la consultation, la
recherche, le leadership clinique, professionnel
etsystémique, la collaboration et la prise de déci-
sion éthique [2].
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LES INFIRMIERES CLINICIENNES
ET LES INFIRMIERES PRATICIENNES

Le Sidiief distingue deux grandes catégories
d’infirmieres en pratique avancée (IPA) : les infir-
mieres cliniciennes de pratiques avancées (Icpa)
(appelées infirmiéres cliniciennes spécialisées par
le Conseil international des infirmieres [3]) et les
infirmiéres praticiennes en pratiques avancées
(Ippa), toutes deux formées au niveau master.
Les Icpa exercent un plus grand role dans le déve-
loppementde la pratique infirmiere basée sur des
preuves tandis que les Ippa sont plus orientées
sur la prestation de soins, incluant des interven-
tions auparavant réservées aux médecins [1].
En France, il apparait difficile de situer I'IPA en
référence aux Icpa et aux Ippa, quoique certains
textes laissent penser que, dans I’esprit des auto-
rités publiques, la pratique infirmiere avancée a été
initialement développée dans une vision d’infir-
miére praticienne [4]. Ainsi, selon le ministere
des Solidarités et de la Santé, I'TPA francaise va
exercer au sein d'une équipe de soins dans laquelle
elle se voit confier le suivi de patients 4gés ou qui
vivent avec une maladie chronique et dont I’état
de santé est stabilisé. Pour ces patients, méme si
elle ne pose pas formellement de diagnostic médi-
cal, elle est habilitée, par délégation médicale, &
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Figure 1. Métaparadigme et objectif central et unificateur de la discipline infirmiére (traduction libre d'apres Willis et al., 2008 [8].

renouveler, adapter, voire prescrire des traitements
ou des examens, assurer une surveillance clinique,
mener des actions de prévention ou de dépistage.
ITPA contribuerait de la sorte a améliorer I'acces
aux soins ainsi que la qualité des parcours [4].

UN ANCRAGE DISCIPLINAIRE

De nombreux auteurs dans le monde attirent
I’attention des professionnels infirmiers sur le
fait que, tout en s’intégrant dans une politique
de santé publique qui étend leur réle, les IPA
devraient intervenir dans une perspective dis-
ciplinaire, constitutive de leur identité profes-
sionnelle [5,6]. Ainsi devraient-elles, comme
toutes les infirmiéres, s’intéresser « au soin, dans
ses diverses expressions, aupres des personnes, des
Sfamilles, des communautés et des populations qui, en
interaction continue avec lewr environnement, vivent
des expériences de santé » [7]. En 2008, Willis et al.
proposent une définition synthétique du centre
d’intérét de la discipline s’appuyant sur les tra-
vaux des théoriciennes Leininger, Newman,
Nightingale, Patterson et Zderad, Peplau, Rogers,
Roy et Watson [8]. Selon eux, I’ « objectif central et
unificateur » de la discipline est de « promouvoir
Uhumanisation, la signifiance, le choix, la qualité de
vie et le rétablissement, tout au long de la vie jusqu’a la
mort ». Cet objectif central et unificateur n’exclut
pas « la diversité des visions du monde, des modeles
conceptuels et des théories, qui est nécessaire étant donné
la myriade de différences entre les étres humains en
matiere de croissance et de développement, de culture,
de genre, d’ethnicité, d’orientation sexuelle, de religion,
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d’expériences de vie et de conditions socio-économiques
et politiques » (traduction libre) . L’ objectif central
et unificateur de la discipline permet de donner
une perspective unique aux soins infirmiers etles
différencie de ceux proposés par les autres pro-
fessionnels de la santé [9]. L’accompagnement
infirmier ne se résume donc pas exclusivementa
des préoccupations de nature biomédicale, car les
infirmieres’intéressent au vécu des personnes et
de leurs proches. C’esta cette condition qu’elles
apportent une valeur ajoutée avérée et spécifique
pour les patients (figure 1) [10,11].

LES MODELES CONCEPTUELS
DE SOINS INFIRMIERS

Pour guider leur pratique dans une perspective
disciplinaire, les infirmieres ont a leur disposition
de nombreuses théories en sciences infirmiéres,
dontdes modeles conceptuels de soins infirmiers
(MCSI). Chaque MCSI décrit une facon « de consi-
dérer le service spécifique que les infirmieres offrent a
la société et circonscrivent lewr domaine de responsa-
bilité » [7]. Jacinthe Pepin et al. dénombrent ainsi
plus d’une vingtaine de MCSI « complets et expli-
cites » dans leur ouvrage La Pensée infirmiére [7].
Lesauteurs précisentles éléments qui doivent étre
définis pour qu un modele de soins infirmiers soit
considéré complet et explicite : les postulats et les
valeurs du modele ancrés dans la discipline ; le but
duservice infirmier ; le role de I'infirmiére profes-
sionnelle ; la facon de considérer le bénéficiaire
du service ; la source des difficultés que peut ren-
contrer le bénéficiaire ;1a facon dontsont menées
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Note

"Nous avons privilégié la forme
féminine au regard de la faible
représentation de la gent
masculine dans cette pratique.
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les interventions infirmieéres, et les effets recher-
chés [12]. Chaque MCSI propose également une
définition des concepts centraux de la discipline,
une facon de considérer la personne, I’environ-
nement, le soin et la santé. L'un des derniers
modeéles conceptuels de soins infirmiers dévelop-
pés estle modeéle de partenariat humaniste en
santé (MPHS) [13]. Comme son nom I'indique,
le MPHS promeut une relation de partenariat
avec le patient [14] et repose sur un corpus de
valeurs humanistes [15,16]. L’infirmiére accom-
pagne le patient dans ses transitions [17,18] dans
une perspective écosystémique [19]. Elle joue un
role de médiateur tout au long du parcours de
soins [20]. La suite de cet article propose d’exa-
miner comment les interventions des infirmiéres
en pratique avancée pourraient s’inscrire et ren-
forcer le “prendre soin infirmier” selon la philo-
sophie du MPHS. 1l se focalise plus précisément
sur trois éléments de ce modele conceptuel : le
but du service infirmier, le role de I'infirmiére
professionnelle et la facon dont sont menées les
interventions infirmieres.

LE BUT DU SERVICE INFIRMIER

Dans le MPHS, le but du service infirmier est de
renforcer le pouvoir d’étre et d’agir du patient
en contribuant a lui apporter ce qui fait défaut,
pour lui permettre de réaliser son projet de vie
ou de I'actualiser de la facon la plus satisfaisante
pour lui. Les infirmiéres contribuent au mieux-
étre du patient en examinant avec lui ses fonc-
tionnements souhaités, c’est-a-dire les différentes
choses qu’une personne peut aspirer a étre ou
faire. Pour développer la capabilité du patient,
les infirmieres vont travailler avec lui sur les res-
sources dontil dispose ou pourrait disposer et sur
les droits qui peuvent s’appliquer a sa situation
et qu’il pourrait exercer.

Parleur compétence de consultation, d’encadre-
mentetd’orientation experts, les IPA élargissent
I’éventail des ressources offertes aux patients
pour leur plus grande satisfaction, soit directe-
ment en les conseillant, soit indirectement en
conseillant les équipes de soins.

Dans le cadre du processus de soins, 'infirmiére
intervient de facon indépendante au bénéfice
direct du patient et de ses proches, mais aussi
par délégation au bénéfice d’autres membres de
I’équipe interprofessionnelle, et par mandat au
bénéfice de 'institution et du systeme de soins
de santé. Par la délégation d’actes etleur compé-
tence élargie de pratique clinique directe, les IPA

offrentde nouvelles prestations au bénéfice direct
des patients etau bénéfice indirect des médecins.
Leur formation les a préparées a collaborer plus
efficacement, qu’ils s’agissent de coopération
intra- ou interprofessionnelle.

Avant, pendant et apres ces interventions, quels
que soient leur nature et leur bénéficiaire direct,
le processus de soins infirmiers implique un travail
importantde collecte, de traitement et de redistri-
bution de I'information en provenance et a desti-
nation de sourcesvariées. Parle développementde
leur compétence de recherche, les IPA collectent,
traitent et redistribuent différemment les informa-
tions vers des publics élargis. En particulier pour
les Icpa, I'institution de soins peut les mandater
pour réaliser des études ou former les équipes de
soins. Ce sera également pour elles 'occasion de
démontrer leur leadership professionnel a I'inté-
rieur et méme en dehors de I’établissement de
santé ou elles interviennent habituellement.

LE ROLE DE L'INFIRMIERE
PROFESSIONNELLE

Dans le MPHS, I'infirmiére professionnelle
engage intentionnellement et consciemment
avec le patient une relation humaniste caring.
Cette relation d’étre humain a étre humain a
une dynamique transformatrice. Pour favoriser
I’autodétermination du patient, son dévelop-
pement, I'infirmiere crée un espace de liberté
dans la relation afin de permettre au patient de
réfléchir et de s’exprimer. Dans cet espace-temps
commun, 'infirmiére etle patient partagentleurs
perceptions et leurs expériences de la situation.
L’infirmiére est authentique avec le patient : elle
démontre de la cohérence entre ce qu’elle pense,
ce qu’elle ressent et ce qu’elle fait. Elle recon-
nait humblement ses erreurs. Elle démontre
de I’empathie en ayant pour objectif premier
de comprendre le patient. L’infirmiére s’inté-
resse a ses préoccupations, a ses besoins, a ses
aspirations et a ses priorités. Elle s’intéresse au
contexte pour mieux connaitre le patient dans
son environnement. Elle accepte de facon incon-
ditionnelle ce que le patient exprime.
L’infirmiére professionnelle est consciente que le
patient va avancer a son rythme, dans des direc-
tions qui lui sontinconnues. Elle a confiance dans
les capacités de développement du patient et fait
par conséquent preuve de patience, de courage
et d’espoir. Elle se préoccupe de lui, s’y attache
professionnellement et convient avec lui des soins
adaptés a sa personne.
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LesIPA veillenta prendre des décisions éthiques
en regard du role attendu de la part d’une infir-
miere professionnelle. Elles peuvent également
faciliter la prise de décision éthique de leurs col-
legues en mettanta leur disposition leurs compé-
tences en la matiére, notamment en les invitant
a la pratique réflexive par rapport a leur role
professionnel.

LES INTERVENTIONS INFIRMIERES

Dansle MPHS, I’essence des interventions infir-
mieres estd’accompagner les étres humains qui
font I’expérience de transitions pour leur pro-
curer un sentiment de mieux-étre et une santé
qu’ils jugent plus satisfaisante et conforme a leur
projetde vie. Le projet de vie du patient oriente
ses choix, ses attitudes et ses comportements.
Il est une source de motivation pour les décisions
qu’il prendra. Le patients’y réfere quand il s’agit
de donner du sens a son parcours de vie en santé
ou avec sa maladie. Il est capable de donner un
sens a ce qu’il vit, de dire ou il se situe, qui il est
etvers ou il souhaite aller.

L’infirmiére va cheminer avec le patient en
I’accompagnant de diverses facons. Elle peut
ainsi, suivant les circonstances, conduire le
patient en lui permettant de développer ses
connaissances et ses compétences, le guider
en tenant conseil avec lui sur les orientations
a prendre, I’escorter en lui procurant des res-
sources complémentaires a celles dont il dis-
pose habituellement. Tout au long du chemin,
Iinfirmiére est attentive a ne pas se substituer
au patient, qu’il s’agisse de penser, de dire ou
de faire a sa place.

La encore, la compétence de consultation,
d’encadrement et d’orientation experts des IPA

Points a retenir

e Pour l'infirmiere en pratique avancée (IPA), penser
et orienter sa pratique en référence a un modéle
conceptuel de soins infirmiers est une fagon d'ancrer
ses interventions dans la discipline infirmiere.

e Auquotidien, les théories infirmieres permettent
d'intervenir en clinique dans une perspective
disciplinaire.

e LesIPAontunréle important a jouer dans

le développement de la recherche infirmiere.

¢ Une attention particuliere et une place importante
devraient étre accordées a la science infirmiére
dans la formation de toutes les IPA.
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leur permet d’élargir I’éventail des ressources
offertes aux patients, pour leur plus grande satis-
faction, et ce, soit directement en les conseillant,
soit indirectement en conseillant les équipes
de soins.

L’infirmiére part du principe qu’elle ne connait
pas la situation du patient et ne peut pas propo-
ser d’intervention avant de s’étre entretenue
avec lui a propos de tous ces éléments. Pour un
cheminement harmonieux, 'infirmiére et le
patient s’assurent d’'une compréhension parta-
gée de la situation et des objectifs a atteindre, de
la direction générale a emprunter et du rythme
a adopter pour parvenir a leur but. Les IPA sont
préparées a exercer un leadership clinique. Une
connaissance approfondie de la situation du
patient leur permet d’exercer habilement cette
compétence au sein de I’équipe de soins pour
s’assurer que le plan d’accompagnement inter-
professionnel va dans la direction souhaitée par
le patient et est fidele a ses objectifs et au rythme
qu’il souhaite adopter.

ConcLusioN

Méme si aujourd’hui la tendance est au dévelop-
pement d’infirmieres praticiennes, il convient
d’étre vigilant a ce que ces infirmiéres ne
(re)deviennent pas des satellites des médecins.
Les IPA sont des infirmieres avant tout. Les
patients comme leurs collégues infirmieres et
les autres professionnels de la santé ont tout
intérét a ce qu’elles le restent. De la sorte, elles
pourront mettre leurs compétences au service
de tous les acteurs du systeme de soins, pour
un meilleur accompagnement des personnes
et de leurs proches. Pour les IPA, penser et
orienter leur pratique en référence a un modele
conceptuel de soins infirmiers est une facon
d’ancrer leurs interventions dans la discipline
infirmiere.

Au quotidien, les théories intermédiaires (middle-
range nursing theories) proposent également des
facons d’intervenir dans une perspective infir-
miere, par exemple dans la gestion des symp-
tomes [21,22]. Des méthodes de recherche
originales ont également été développées par des
infirmieres [23]. Il serait a cet égard intéressant
de réfléchir au déploiement en France d’Icpa
pour mobiliser et développer le savoir infirmier
dans les équipes et les institutions de soins. Une
attention particuliére et une place importante
devraient étre accordées a la science infirmiére
dans la formation de toutes les IPA. m
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