


BONJOUR !!!



Merci à toutes et tous… 

presque deux ans de préparation ! 

Merci !



SESSION 5
TRAVAILLER EN ÉQUIPE

Fabien VANIET
SAMU 974 
Urgences SMUR
CHU de La Réunion

… IPA EN MÉDECINE D’URGENCE : 
QUELLES IMPLICATIONS EN 
PRATIQUE COURANTE ?



Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des 

congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

L’orateur ne souhaite 

pas répondre.

Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002)

OUI NON

OUI NON

OUI NON

DÉCLARATION DE LIENS D’INTÉRÊTS



Evolutions du champ infirmier…
Vers la pratique avancée…



Depuis les années 1990, la profession infirmière connaît une progressive montée en compétences 
cliniques

• la réforme LMD (Licence-Master-Doctorat) de 2009
• aligne les études sur le schéma européen (Directive 2005/36/CE) 
• formation par compétences 

• démarche clinique infirmière et protocoles de coopération (article 51 de la loi HPST, 2009

• l’intégration des sciences infirmières dans le champ universitaire → socle scientifique propre (Arrêté 
du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d’État infirmier).

Une mutation progressive du rôle infirmier

Ministère des Solidarités et de la Santé. Référentiel d’activités et de compétences infirmier, décret n° 2004-802 modifié.
Ordre National des Infirmiers (ONI), Livre blanc sur la pratique avancée infirmière, 2019.

HAS, Cadre de référence pour les pratiques avancées, 2021.



décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018, pris en application de l’article 
119 de la loi de modernisation de notre système de santé (26 janvier 
2016)
→ création officielle du métier d’Infirmier de Pratique Avancée 
(IPA).

Les IPA exercent dans un rôle clinique 
 d’évaluation
 de suivi
 de prescription 
 de coordination, sous l’autorité du médecin délégant, mais 
avec une autonomie encadrée.

De la coopération à la pratique avancée (2016-2018)

Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif à l’exercice infirmier en pratique 
avancée.



Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018, 
4 domaines initiaux (pathologies chroniques stabilisées, oncologie, 
psychiatrie/santé mentale, néphrologie/dialyse/transplantation)

Décret n° 2021-1384 du 25 octobre 2021
 
→ 2021 mention “Urgences”.

Une nouvelle mention Décret 2021-1384

Décret n° 2021-1384 du 25 octobre 2021 relatif à l’exercice en pratique avancée de la profession 
d’infirmiers, dans le domaine d’intervention des urgences. 2021-1384 oct 25, 2021.



Conditions 
d'accès
Être titulaire d'un diplôme d'État 
d'infirmier.

Justifier d'au moins 3 ans d'expérience en tant 
qu'infirmier.

Contenu du Master IPA 
Urgence

Formation universitaire de 2 ans (Master).

Tronc commun (1ère année) et spécialisation Urgence 
(2ème année).

Approfondissement des connaissances cliniques et 
scientifiques.

La Formation de l'IPA mention Urgence



Evolutions du champ infirmier…
Réponse à une nécessité ?



Une évolution portée par des enjeux systémiques

SFMU – ANFIPA. Positionnement de l’IPA en Service d’Urgences. Rapport 
2025.

Crise démographique médicale, avec baisse de disponibilité 
des praticiens à l’hôpital et en ambulatoire.

Nouveaux besoins de santé publique : chronicité, 
vieillissement, coordination des parcours.

Recherche d’efficience organisationnelle, notamment dans 
les services d’urgence et de médecine polyvalente.

Les IPA deviennent ainsi des médiateurs cliniques, capables 
d’articuler le raisonnement médical et la logique de parcours, 
dans une approche intégrée du soin.



1. DREES. Études & Résultats n°1319, 2024.
2. DREES. Jeu de données infirmières 2022–2050, 2025.

3. DREES. Démographie médicale à l’horizon 2030, 2009 (rééd. 2023).
4. DREES. Démographie des infirmiers à l’horizon 2030, 2011.

5. DREES. Indicateurs professionnels de santé, 13 mai 2025.
6. ONDPS. Besoins de formation infirmiers / aides-soignants 2030, 2024.

Repères 
démographiques 
et horizon 2030

Contexte national : 
mutation des 

professions de santé

Vieillissement de la 
population et 

maladies chroniques 
→ besoin accru de 

suivi clinique

Ralentissement de la 
croissance médicale 
→ déficit de médecins 
généralistes à horizon 

2030

Croissance du corps 
infirmier mais 

disparités 
territoriales

Émergence des IPA : 
réponse 

organisationnelle à la 
raréfaction médicale.



Repères 
démographiques 
et horizon 2030

Contexte national : 
mutation des 

professions de santé

Vieillissement de la 
population et 

maladies chroniques 
→ besoin accru de 

suivi clinique

Ralentissement de la 
croissance médicale 
→ déficit de médecins 
généralistes à horizon 

2030

Croissance du corps 
infirmier mais 

disparités 
territoriales

Émergence des IPA : 
réponse 

organisationnelle à la 
raréfaction médicale.

Effectifs infirmiers : +3,7 %/an → 
+24 % d’ici 2050 (besoin estimé 

+35 %).

Taux d’IDE pour 1 000 habitants : 
11,8 (2024) → 12,5 (objectif 2030).

Part des médecins de +60 ans : 
29 % (2024) → >35 % (2030).

Déficit prévu : 12 000 ETP 
médecins généralistes en 2030.

→ Nécessité d’un 
repositionnement des 

compétences infirmières (IPA, 
protocoles, délégations).



Vieillissement de la population…







En 2030
30% pop > 60 ans









Evolutions du champ IPA…
Vers l’autonomisation ou l’autonomie plus simplement…



La loi n° 2023-379 du 19 mai 2023, dite loi RIST II, vient simplifier l’accès 
direct à certains professionnels de santé et étendre le champ des 
compétences infirmières avancées.

1. Faciliter l’accès aux soins en autorisant des consultations directes 
sans passage préalable par un médecin (IPA, kiné, orthophoniste, etc.) 

2. Réduire les délais de prise en charge dans un contexte de pénurie 
médicale 

3. Déployer la gradation du soin selon la complexité des situations, avec 
un premier niveau d’évaluation assuré par les IPA.

Journal Officiel de la République Française, 20 mai 2023.

La loi RIST 2023 : consolidation du cadre 
législatif et ouverture des compétences



Mesures phares concernant les IPA :

Consultation directe des IPA possible sans orientation préalable par un 
médecin dans les domaines définis par décret.

Prescription élargie : ordonnances initiales et renouvellements pour 
certaines pathologies chroniques.

Participation renforcée à la coordination au sein des CPTS, GHT et 
services hospitaliers.

Journal Officiel de la République Française, 20 mai 2023.

La loi RIST 2023 : consolidation du cadre 
législatif et ouverture des compétences



Décret du 18 janvier 2025
Arrêté du 25 avril 2025 – Apports pour les IPA en Médecine d’Urgence

Références :
• Arrêté du 25 avril 2025 modifiant l'arrêté du 18 juillet 2018 (JORF 

n°0098 du 26 avril 2025).

• Décret n°2025-55 du 20 janvier 2025 relatif à l’accès direct aux IPA.



Arrêté du 25 avril 2025 – Apports pour les IPA en Médecine d’Urgence

1️⃣ Extension des pouvoirs de prescription
• Nouvelles listes (Annexes VI & VII) : médicaments, dispositifs, examens biologiques.
• Autorisation de prescription sans diagnostic médical préalable pour cas définis.
• Implication : autonomie accrue des IPA Urgences pour les prises en charge non critiques.

2️⃣ Accès direct et fluidification du parcours
• Suite au décret du 20 janv. 2025 sur l’accès direct : primo-prescription par les IPA.
• Prise en charge possible sans consultation médicale initiale (selon protocoles).
• Impact : réduction du délai de prise en charge et désengorgement des filières.

3️⃣ Clarification et sécurisation de l’exercice
• Concertation médicale requise pour renouvellement des prescriptions.
• Listes d’actes élargies et mieux définies → lisibilité renforcée.
• Valorisation du rôle clinique et décisionnel de l’IPA en contexte d’urgence.



Urgences en crise…
Pourquoi les IPAs ? Tout partirait d’un constat…



58 500 passages en 24h
+ 13% en 10 ans



58 500 passages en 24h
+ 13% en 10 ans

Une admission toutes 
les 1,5 secondes…



Il y a déjà eu 150 entrées depuis le début du topo…

… alors que j’ai à peine commencé !







Hospitalisation
15 % en 2023

(20 % en 2013)





70% / 30 %
  
        







 Passer une nuit sur un brancard aux urgences augmente de 39 % le risque de décès hospitalier 

chez les patients âgés de plus de 75 ans — et ce risque grimpe à +81 % chez ceux en perte 

d’autonomie.

Roussel M, Teissandier D, Yordanov Y, et al. Overnight stay in the emergency department and mortality in older patients. JAMA Intern Med. 
2023;183(12):1378-1385. doi:10.1001/jamainternmed.2023.5961

JAMA 2023





Les professionnels en tension

1/5 des postes de PH urgences vacants selon la Cour des comptes (2024)

Durée moyenne de travail : 55 heures/semaine (DGOS, Baromètre QVT Urgences 2024)

41 % des professionnels rapportent une fatigue psychologique importante (DGOS, 2024)

46 % des urgentistes se déclarent en situation d’épuisement professionnel (SFMU, Urgences 2021)

 L’AMUF (2024) souligne que le Pacte de refondation 2019 a eu un impact « très limité » sur les conditions d’exercice

3 100 IPA diplômées en mai 2024, dont < 1 % en mention urgences (DGOS, 2024)

Proposition n°7 du Pacte 2025 : créer des mentions d’IPA en gériatrie, pédiatrie et premiers recours, augmenter leur 
nombre et élargir leur rôle.



SUdF - Bilan des structures de médecine d’urgences - été 2024



SUdF - Bilan des structures de médecine d’urgences - été 2024





Philosophie de l’IPA 
urgences…
Vers les urgences et au delà…



 La philosophie de l’IPA Urgences

Trois axes indissociables :
1. Expertise clinique (raisonnement, décision encadrée, autonomie supervisée)
2. Contribution organisationnelle (fluidification des flux, coordination)
3. Rôle pédagogique et recherche (formation, évaluation des pratiques)

Deux parcours définis par le décret :
1. Parcours IPA : autonomie encadrée sur pathologies simples (lombalgies, 

traumatismes mineurs).
2. Parcours médico-IPA : collaboration immédiate sur motifs complexes 

(dyspnée, douleur thoracique, déficit neuro).



Conséquences pratiques pour les services 
d’urgence

• Reconfiguration des équipes mixtes : binômes médecin–IPA ou
trinômes IDE–IPA–médecin.

• Fluidification des parcours via la délégation structurée de la 
première évaluation clinique (triage, douleur, pathologies 
mineures).

• Valorisation du rôle de coordination interprofessionnelle (lien 
avec UHCD, soins primaires, HAD).

• Recentrage du médecin sur les actes à forte valeur ajoutée
clinique, dans un modèle de supervision active.



Positionnement de l’IPA en Service d’Urgences (SFMU–ANFIPA, 2025)

3 points clés issus du rapport 

1️⃣ Un rôle clinique clairement défini

•L’IPA intervient auprès de patients présentant des situations cliniques pré-déterminées, 
relevant d’une prise en charge de complexité modérée.
•L’autonomie est encadrée par des protocoles d’organisation et un binôme médecin–IPA.
•Les champs privilégiés : traumatologie mineure, douleur, réévaluation clinique, suivi 
post-urgence.

2️⃣ Une intégration organisationnelle au sein du SAU et de l’UHCD

3️⃣ Un levier d’attractivité et de qualité des soins

Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Française des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA). 
Positionnement de l’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.



Positionnement de l’IPA en Service d’Urgences (SFMU–ANFIPA, 2025)

3 points clés issus du rapport 

1️⃣ Un rôle clinique clairement défini

2️⃣ Une intégration organisationnelle au sein du SAU et de l’UHCD

•L’IPA participe à la fluidification du parcours patient (orientation, sortie, continuité).
•Il agit comme interface clinique et pédagogique entre l’équipe médicale et paramédicale.
•La SFMU insiste sur la construction du projet de service incluant les IPA dans les effectifs, 
la formation et la gouvernance qualité.

3️⃣ Un levier d’attractivité et de qualité des soins

Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Française des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA). 
Positionnement de l’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.



Positionnement de l’IPA en Service d’Urgences (SFMU–ANFIPA, 2025)

3 points clés issus du rapport 

1️⃣ Un rôle clinique clairement défini

2️⃣ Une intégration organisationnelle au sein du SAU et de l’UHCD

3️⃣ Un levier d’attractivité et de qualité des soins

•Contribution à la sécurité et à la pertinence des décisions dans les parcours courts.
•Valorisation de la profession infirmière, prévention du turn-over et ancrage d’une 
expertise clinique durable.
•Outil de résilience territoriale dans les zones sous-dotées et ultramarines.

Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Française des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA). 
Positionnement de l’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.



Esprits chagrins ?



Ministère de la Santé, Rapport d’évaluation du dispositif IPA, 
IGAS, 2021



Ministère de la Santé, Rapport d’évaluation du dispositif IPA, 
IGAS, 2021



Les Décisions absurdes, tome I, II et III (2002 - 2018) par Christian Morel. Ed Gallimard

Christian Morel

http://www.gallimard.fr/Catalogue/GALLIMARD/Bibliotheque-des-Sciences-humaines/Les-decisions-absurdes


Christian Morel

Les Décisions absurdes, tome I, II et III (2002 - 2018) par Christian Morel. Ed Gallimard

Comment échapper à ces décisions absurdes ?

prise en compte prioritaire 
du facteur humain
de la compétence 
et surtout de la communication interhumaine

Dans notre système de santé :
Les règles
Les procédures rigides 
et les évaluations quantitatives

http://www.gallimard.fr/Catalogue/GALLIMARD/Bibliotheque-des-Sciences-humaines/Les-decisions-absurdes


 Freins à l’implantation des IPA en France – focus Urgences

1.  Freins Socio-Professionnels : Pressions et Polémiques

 Polémiques : Existence de controverses et de débats autour du rôle de l'IPA.
 Pressions corporatistes : Actions professionnelles qui limitent l'étendue des fonctions.
 Conséquence : Ces facteurs restreignent l'autonomie et le champ d'action des IPA 

d'urgence en France.

2.  Freins Structurels : Organisationnels et Financiers

 Freins organisationnels : Obstacles liés à la structuration du travail, à l'intégration et à la place de l'IPA dans les 
équipes.

 Freins financiers : Difficultés liées au financement des postes ou à la non-prise en compte économique de la pratique 
avancée.

 Conséquence : Ces deux types de freins sont mentionnés comme des obstacles à l'implantation effective des IPAs.

Bodet V. Soins, 2021-07-01, Volume 66, Numéro 857, Pages 5-5
Beauvais C, Rodère M. Infirmières en pratique avancée et parcours de soins. Revue du rhumatisme 2025 ;92(1):26-35



Les IPA : une réponse 
mondiale aux défis des systèmes 
de santé ?



 Hornor & Herendeen (2014)
Advanced Practice Nursing in Child Maltreatment: Practice Characteristics.
J Pediatr Health Care. 2014;28(5):438-443. doi:[10.1016/j.pedhc.2014.02.003] 

•Les infirmiers en pratique avancée (APN) sont décrits comme des acteurs clés dans des 
domaines spécialisés (ici la maltraitance infantile).
•Leur rôle s’étend du soin clinique à la formation et à la recherche, illustrant l’autonomie et la 
diversification du champ infirmier américain.
•Les auteurs soulignent une reconnaissance ancienne et consolidée du modèle de pratique 
avancée aux États-Unis, fondée sur la certification et l’expérience clinique.

 Follin K, Brim C, Carman M. (2018)
Institute for Emergency Nursing Advanced Practice Advisory Council: Focusing on APRN Issues.
J Emerg Nurs. 2018;44(1):74-76. doi:[10.1016/j.jen.2017.10.006] 

•L’Emergency Nurses Association (ENA) a créé un conseil national dédié aux infirmiers de 
pratique avancée en urgence (APRN/ENP).
•Objectif : structurer la profession, développer les certifications et soutenir le plein exercice 
conformément au rapport de l’Institute of Medicine (2010).
•Le modèle américain met l’accent sur la normalisation, la formation continue et la 
reconnaissance nationale des compétences avancées.



 Jiménez-García Á, et al. (2025)
Impact of the Advanced Practice Nurse in Triage of Primary Care Emergency Departments.
J Emerg Nurs. 2025;51(3):487-497. doi:[10.1016/j.jen.2024.11.001] 

•Étude menée en Andalousie : après introduction de l’IPA au triage, temps 
d’attente et de passage significativement réduits (p < 0,001).
•Le rôle avancé permet une meilleure agilité d’évaluation et une orientation 
précoce des cas à faible gravité.
•Les auteurs appellent les décideurs à intégrer durablement les IPA dans les 
services d’urgence primaires.



 Rothwell S, McIltrot K, Khouri-Stevens Z. (2018)
Addressing Emergency Department Issues Using Advanced Practice in Saudi Arabia.
J Nurse Pract. 2018;14(2):e41-e44. doi:[10.1016/j.nurpra.2017.11.006] 

•Projet pilote dans un service d’urgence saoudien : une nurse practitioner gère les 
traumatismes mineurs.

•Résultats : réduction significative des délais de prise en charge (55 → 12,8 min) et 
du nombre de patients quittant sans être vus (-3,1 %).

•Le projet, bien que limité, démontre la faisabilité et la sécurité du modèle IPA, 
malgré l’absence de cadre réglementaire national.



 Panthier F, et al. (2024)
Ablation de sonde JJ par une infirmière de pratique avancée : l’expérience britannique.
Prog Urol – FMC. 2024;34:F191-F194. doi:[10.1016/j.fpurol.2024.06.001] 

•Le Royaume-Uni autorise depuis plusieurs années des gestes techniques 
délégués aux Clinical Nurse Specialists (CNS), comme l’ablation de sonde JJ.
•L’intégration repose sur des protocoles locaux et la responsabilité d’équipe, 
sans cadre juridique national unique.
•L’étude illustre une autonomie clinique contextualisée, dépendant du 
management local et de la culture professionnelle.



 Les IPA : une dynamique internationale plurielle

Le déploiement des infirmiers de pratique avancée est une tendance mondiale

Les modalités d’intégration et d’autonomie varient fortement : 
• modèle normatif aux États-Unis
• organisationnel au Royaume-Uni
• expérimental en Espagne et en Arabie Saoudite.

Partout, les IPA participent à 

• l’amélioration de l’accès aux soins
• la fluidité des parcours 
• la qualité perçue

leur statut et leurs responsabilités demeurent hétérogènes selon les systèmes de santé.





1️⃣ Besoins identifiés par les encadrants
Les 33 structures d’urgence du NPDC expriment un besoin croissant d’IPA-Urgences pour renforcer la qualité et la 
continuité des prises en charge.
40 % des services déclarent un manque de ressources humaines ou financières pour engager des agents en formation.

2️⃣ Freins à l’implantation

3️⃣ Leviers identifiés

Dehaut H, Dubart A-E, Wiel É. Étude sur l'intégration des IPA urgences dans le Nord-Pas-de-Calais : 
perspectives des encadrants. Soins. 2024 Juin;886:56-9.



1️⃣ Besoins identifiés par les encadrants

2️⃣ Freins à l’implantation
Les principaux obstacles sont :
•difficulté à financer la formation et remplacer l’IDE parti en cursus ;
•méconnaissance du rôle et du contenu de la formation, freinant l’adhésion ;
•réticences médicales et incertitudes juridiques sur la responsabilité et la reconnaissance institutionnelle.

3️⃣ Leviers identifiés

Dehaut H, Dubart A-E, Wiel É. Étude sur l'intégration des IPA urgences dans le Nord-Pas-de-Calais : 
perspectives des encadrants. Soins. 2024 Juin;886:56-9.



1️⃣ Besoins identifiés par les encadrants

2️⃣ Freins à l’implantation

3️⃣ Leviers identifiés
Les IPA-Urgences sont perçus comme :
•un vecteur d’attractivité médicale et de valorisation infirmière ;
•un moyen de fluidifier les parcours et d’améliorer la coopération médico-paramédicale ;
•un outil de réponse à la crise du système de santé, à condition d’un projet de service structuré.

Dehaut H, Dubart A-E, Wiel É. Étude sur l'intégration des IPA urgences dans le Nord-Pas-de-Calais : 
perspectives des encadrants. Soins. 2024 Juin;886:56-9.





Un exemple de réussite : 
Emilie, IPA Urgences 
au CH Valenciennes



 L’IPA au cœur du service d’urgences

Exemples issus du guide SFMU/ANFIPA :

Lombalgie aiguë : l’IPA conduit l’interrogatoire, recherche les drapeaux rouges, prescrit 
antalgiques/kiné, valide la sortie avec le médecin.
➜ Gain de temps médical, réduction du flux et continuité des soins.

Traumatologie non vitale : de l’enfant à la personne âgée, l’IPA évalue, prescrit la radio, 
réalise sutures ou immobilisation.
➜ Sécurisation des filières courtes, satisfaction patient accrue.

Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Française des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA). 
Positionnement de l’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.

Dyspnée du sujet âgé : binôme médecin-IPA = diagnostic plus précoce, meilleure éducation thérapeutique, orientation 
adaptée.
➜ Moins de retours précoces, meilleure coordination ville-hôpital.

Douleur thoracique et AVC : participation à la démarche diagnostique, prescription initiale, lien ville-hôpital.
➜ Amélioration du délai décisionnel et de la traçabilité clinique.





Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Française des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA). 
Positionnement de l’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.

 L’IPA au SMUR et en préhospitalier

Les Unités Mobiles Hospitalières Paramédicalisées (UMH-P) : réponse intermédiaire entre 
secouristes et SMUR médicalisé.

Douleur thoracique faible risque : ECG télétransmis, validation médicale, orientation adaptée.

Dyspnée du patient âgé : VNI ou OHD initiée précocement sous supervision du régulateur.

Traumatismes sévères : examen clinique, FAST, conditionnement — le médecin se concentre sur les gestes vitaux.

➜ Concept de graduation de la réponse préhospitalière : efficacité, sécurité, et optimisation des ressources.

Sans doc

Avec doc





Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Française des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA). 
Positionnement de l’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.

 L’IPA en régulation

Une nouvelle place dans la chaîne de décision médicale : participation au CRRA-15 et 
SAS.

Capacité à gérer des appels à diagnostic clair (traumatismes mineurs, plaies, dyspnée 
non sévère) avec validation du MRU.

Contribution aux filières d’activation rapides : AVC, douleur thoracique, soins infirmiers 
à domicile.

➜ Rationalisation des flux et désaturation des régulations.

Enjeux : formation spécifique à la régulation, outils d’aide cognitive, visiophonie.



Où en est-on ?
Qui sont les IPAUs ??



1️⃣ Profil des étudiants IPA-Urgences
Majoritairement des femmes de plus de 30 ans, avec > 5 ans d’expérience aux urgences.
Plus de 80 % bénéficient d’un financement institutionnel et s’inscrivent dans un projet de 
service existant.

2️⃣ Organisation et perception de la formation
•Hétérogénéité des modèles (temps partiel vs complet) ;
•30 % demandent plus d’enseignements spécifiques « Urgences » ;
•65 % souhaitent un référentiel national d’implantation et d’exercice.

3️⃣ Facteurs d’attractivité et d’amélioration
•Nécessité d’une meilleure communication sur le métier et sa reconnaissance financière ;
•Importance de la valorisation du rôle clinique et de l’harmonisation nationale de la formation ;
•Besoin de renforcer les liens entre universités, terrains de stage et équipes d’encadrement.

Tiberti N, Boursin P, Dehaut H, Chenou A. Enquête exploratoire nationale sur le profil des infirmiers étudiants en pratique avancée mention 
urgences et leur perception de la formation. Soins Cadres. 2024 Mai;33(127):22-7.



Chenou A, Brillouet L, Guillon S, Bilbault P, Pelaccia T.
Characteristics of emergency nurse practitioner professional identity: A multicenter qualitative study. Int J Nurs Stud Adv. 

2025;9:100384

1️⃣ Un rôle pivot et interdisciplinaire
•Étude multicentrique qualitative menée dans 5 hôpitaux français (21 entretiens).
•L’IPA-Urgences est décrite comme un professionnel pivot, expert du parcours patient, à 
l’interface entre infirmiers, médecins et cadres.
•Il contribue à la coordination intra-hospitalière, à l’orientation et à la fluidité des parcours 
de soins.

2️⃣ Une identité professionnelle hybride
•Les IPA-Urgences combinent compétences infirmières et médicales avancées, avec un 
fort ancrage clinique et de leadership.
•L’étude décrit une “dual identity” : infirmier et urgentiste, intégrant la dimension 
relationnelle et holistique du soin.
•Les auteurs proposent la notion nouvelle de “mésopraxie”, définissant cette posture 
intermédiaire entre soins infirmiers et pratiques médicales.



Chenou A, Brillouet L, Guillon S, Bilbault P, Pelaccia T.
Characteristics of emergency nurse practitioner professional identity: A multicenter qualitative study. Int J Nurs Stud Adv. 

2025;9:100384

3️⃣ Une profession émergente, encore marquée par l’incertitude
•Autonomie clinique perçue comme relative : pratique toujours « sous couverture médicale ».
•Obstacles cités : résistance interne, ambiguïté du rôle, faible reconnaissance financière.
•Les auteurs concluent à la nécessité de rechercher et consolider l’identité professionnelle 
de l’IPA-Urgences pour stabiliser sa place dans le système de soins.







Conclusion …



Selon la SFMU et l’ANFIPA (2025), la pratique 
avancée en urgence « vise à renforcer la qualité, 
la continuité et la sécurité des soins, en 
s’appuyant sur une 

collaboration interprofessionnelle 
et une expertise clinique infirmière renforcée ».



 Les perspectives et impacts

Impact clinique : réduction du temps de passage, continuité des soins, qualité perçue accrue.

Impact organisationnel : 
libération du temps médical, stabilisation des équipes, montée en compétences.

Impact humain : 
reconnaissance professionnelle, attractivité des postes, nouveaux parcours de carrière.

Défis restants : 
visibilité du rôle, reconnaissance statutaire, formation harmonisée, soutien institutionnel.

L’avenir : l’IPA U comme maillon central de la gradation du soin urgent, entre médecin, 
infirmier, et régulation.



L’avenir de la santé !

Oui les IPAs mais aussi mes filles !



Merci pour votre attention !
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