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Merci a toutes et tous...
presque deux ans de préparation |
Merci !

Rémi GIRERD
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TRAVAILLER EN EQUIPE

... IPA EN MEDECINE D’'URGENCE :
QUELLES IMPLICATIONS EN
PRATIQUE COURANTE ?

Fabien VANIET l
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o Consultant ou membre d’'un conseil scientifique

o Conférencier ou auteur/rédacteur remunéré d’articles ou documents

o Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription a des
congrés ou autres manifestations

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

CFM
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Evolutions du champ infirmier...

Vers la pratique avanceée...
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Une mutation progressive du role infirmier

Depuis les années 1990, la profession infirmiere connait une progressive montée en compétences
cliniques

* la réforme LMD (Licence-Master-Doctorat) di= 2009
 aligne les études sur le schéma européen (Directive 2005/36/CE)

« formation par compétences
* démarche clinique infirmiére et protocoles de coopération (article 51 de la loi HPST, 2009

* |'intégration des sciences infirmiéres dans le champ universitaire =’ socle scientifique propre (Arrété
du 31 juillet 2009 relatif au dipldme d’Etat infirmier).

Ministere 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 infirmiere, 20189.
HAS, Cadre de référence pour les pratiques avancées, 2021.
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De la coopération a la pratique avancé

décret n® 2018-629 du 18 juillet 2018, oris en application de l'article
119 de la loi de modernisation de notre systeme de santé (26 janvier
2016)

—> création officielle du métier d’Infirmier de Pratique Avancée
(IPA).

Les IPA exercent dans un réle clinique

d’évaluation

de suivi

de prescription

de coordination, sous l'autorité du médecin délégant, mais
avec une autonomie encadrée.

Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier en pratique
avancée.

6-2018)

19 juillet 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 18 sur 113

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n* 2018-629 du 18 juillet 2018
relatif a I'exercice infirmier en pratique avancée

NOR : SSAH1812409D

Publics concernés : infirmiers, médecins.

Objet : exercice infirmier en pratique avancée.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le décret définit les domaines d'intervention et les activités de Uinfirmier exercant en pratique avancée.
Il précise les conditions de prise en charge et d'information du pa!u'nl ainsi que les modalités de coopération
entre Uinfirmier exercant en pratique avancée et le médecin. Il précise également la contribution de Iinfirmier
exergant en pratique avancée au sein de I'équipe.

Références : les dispositions du code de la santé publique madifiées par le décret peuvent étre consultées, dans
leur rédaction issue de ces modifications, sur le site Légifrance (hitp:/fwww.legifrance. gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de I'éducation, notamment ses articles D. 636-73 4 D. 636-81 ;

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1110-8, L. 4301-1 et L. 6316-1;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 162-5-3 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 16 mai 2018 ;

Vu I'avis de I'Académie nationale de médecine en date du 1% juin 2018 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Déoréte :
Art. 1. — Au début du livre III de la quatrime partie du code de la santé publique, partie réglementaire, il est
inséré un titre préliminaire et un chapitre I” ainsi rédigés :

« TITRE PRELIMINAIRE
« EXERCICE EN PRATIQUE AVANCEE
« Cuapiree I”

« EXERCICE INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

« Art. R. 4301-1. — L'infirmier exercant en pratique avancée dispose de compétences élargies, par rapport &
celles de I'infirmier diplomé d'Etat, validées par le diplome d’Etat d'infirmier en pratique avancée délivré par les
universités dans les conditions définies aux articles D. 636-73 4 D. 636-81 du code de 1'éducation.

« 1 participe a la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié€ par un médecin, conformément
aux dispositions de I'article L. 4301-1 du présent code. La conduite diagnostique et les choix thérapeutiques sont
définis par ce médecin et mis en ceuvre dans les conditions définies au présent article ainsi qu'aux articles R. 4301-2
aR. 4301-7 et D. 4301-8.

«Dans le respect du parcours de soins du patient coordonné par le médecin traitant mentionné a
I'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale, I'infirmier exercant en pratique avancée apporte son expertise
et participe, en collaboration avec I’ensemble des professionnels concourant & la prise en chargn du patient, &
I'organisation des parcours entre les soins de premier recours, les médecins spécialistes de premier ou deuxiéme
recours et les établissements et services de santé ou médico-sociaux.

«Art. R 4301-2. — Le ou les domaines d'intervention ouverts a I'exercice infirmier en prauqn: avancée, dont
la mention currespondame est inscrite dans le dxpléme d'Etat d' |nﬁrm|er en pratique avancée, sont les suivants :

« 1° Pathologies poly] (es en soins primaires. La liste des
pathologies chroniques stabilisées est éla'hllc par métc du ministre chargé de la santé ;

i 10 : IRT® - drobeqqptersv

——
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Une nouvelle mention Décret 2021-1

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

Décret n° 2021-1384 du 25 octobre 2021

— 2021 mention “Urgences”.

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

26 octobre 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 10 sur 87

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2021-1384 du 25 octobre 2021 relatif 4 I'exercice en pratique avancée
de la profession d’infirmiers, dans le domaine d'intervention des urgences

NOR : SSAHZ118549D

Publics concernés : patients, infirmiers en pratigue avancée et médecins.

Objet : modalités relatives & U'exercice en pratique avancée de la profession d'infirmiers, dans le domaine
d'intervention des urgences.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le texte précise les modalités relatives & U'exercice en pratique avancée de la profession d'infirmiers,
dans le domaine d'intervention des urgences, notamment la définition du lien d'exercice, la création d'un parcours
paramédical pour la prise en charge et les modalités d'information du patient.

Références : le décret, ainsi que les dispositions du code de la santé publique qu'il modifie, peuvent éire
consuliés, dans leur rédaction issue de ceite modification, sur le site Légifrance (hitps:/fwww.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment 1'article L. 4301-1 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 24 juin 2021 ;
Vu I'avis de I"Académie nationale de médecine en date du 7 juillet 2021 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Déerete :

Art. 1, - Le chapitre 17 du titre préliminaire du livre 1T de la quatriéme partie du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1" La premiére phrase du deuxiéme alinéa de I'article R. 4301-1 est remplacée par les dispositions suivantes :

« 1l participe 2 la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié par un médecin. Toutefois, dans
le domaine d'intervention “urgences”, les modalilés de prise en charge des patienis sont précisées par les
dispositions de Iarticle R. 4301-3-1.» ;

2" A l'article R. 4301-2, il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«5° Urgences, a la condition que cetie activiié soit exercée par un éiablissement de santé disposant d’une
autorisation d’activité de seins de médecine d’urgence donnée en application de 1’article R. 6123-1. » ;

3* Au début du premier alinéa de Iarticle R. 4301-3, sont insérés les mots : « Sous réserve des dispositions du
second alinéa de Iarticle R. 4301-3-1 relatives au domaine d’intervention “urgences”, » ;

4" Aprés I'article R. 4301-3, il est inséré un nouvel article R. 4301-3-1 ainsi rédigé :

« Art. R 4301-3-1. — Dans le domaine d'intervention “urgences”, les dispositions des articles R. 4301-1 et
R. 4301-3 sont applicables lorsque |'infirmier exercant en pratique avancée participe 2 la prise en charge des
patients, pour les motifs de recours et les situations cliniques les plus graves ou complexes, définis par un arrété du
ministre chargé de la santé.

« Toutefois, par dérogation aux dispositions des articles R. 4301-1 et R. 4301-3, pour les motifs de recours et les
situations cliniques présentant un moindre degré de gravité ou de complexité, également définis par un arrété du
ministre chargé de la santé, 'infirmier en pratique avancée est compétent pour prendre en charge le patient et
établir des conclusions cliniques, dés lors qu'un médecin de la structure des urgences intervient au cours de la prise
en charge. » ;

5" A l'article R. 4301-4 :

a) Au cinquitme alinéa, aprés le mot: «confiés », sont insérés les mots : «ou qu'il prend en charge en
application du second alinéa de I'article R. 4301-3-1 » ;

4
2
£
a
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La Formation de I'lPA mention Urgence

Conditions

d'acces

Etre titulaire d'un dipléme d'Etat
d'infirmier.

Contenu du Master IPA
Urgence

Formation universitaire de 2 ans (Master).

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

Tronc commun (1ére année) et spécialisation Urgence
(2éme année).

Approfondissement des connaissances cliniques et
scientifiques.
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Evolutions du champ infirmier...

Réponse a une nécessite ?
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Crise démographique médicale, avec baisse de disponibilité
des praticiens a 'hopital et en ambulatoire.

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

Recherche d’efficience organisationnelle, notammentdans
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.

SFMU - ANFIPA. Positionnement de UIPA en Service d’Urgences. Rapport
2025.

Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

N

ﬁmem Frangaise de
Médecine d'Urgence

o

ANFIPA
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Reperes
démographiques
et horizon 2030

Contexte national :
mutation des
professions de santé

J

Vieillissement de la Ralentissement de la

population et
maladies chroniques
> besoin accru de

croissance médicale
-> déficit de médecins
généralistes a horizon

Croissance du corps
infirmier mais
disparités
territoriales

Emergence des IPA :
réponse
organisationnelle a la
raréfaction médicale.

suivi clinique 2030

J J

1. DREES. Etudes & Résultats n°1319, 2024.

2. DREES. Jeu de données infirmieres 2022—-2050, 2025.

3. DREES. Démographie médicale a I’horizon 2030, 2009 (rééd. 2023).

4. DREES. Démographie des infirmiers a I’horizon 2030, 2011.

5. DREES. Indicateurs professionnels de santé, 13 mai 2025.

6. ONDPS. Besoins de formation infirmiers / aides-soignants 2030, 2024.
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Reperes
démographiques
et horizon 2030

Contexte national :
mutation des
professions de santé

J

Ralentissement de la
croissance médicale
> déficit de médecins
généralistes a horizon
2030

Vieillissement de la
population et
maladies chroniques
> besoin accru de
suivi clinique

Emergence des IPA :
réponse
organisationnelle a la
raréfaction médicale.

J

Croissance du corps
infirmier mais
disparités
territoriales

J

4 N\ N\ N\ )

Déficit prévu : 12 000 ETP
meédecins généralistes en 2030.
Effectifs infirmiers : +3,7 %/an >

> Nécessité d’un +24 % d’ici 2050 (besoin estimé
repositionnement des +35 %).
compétences infirmieres (IPA,
protocoles, délégations).

. /N /. /. J

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

Taux d’IDE pour 1 000 habitants :
11,8(2024) > 12,5 (objectif 2030).
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Global AgeWatch Index 2015
Insight report

HelpAge
International

global network



2,092m
Number 60+ 2 1 5 o
1,402m
Number 60+ ’ [ ] /o
901m 16. 5 O/o of t(;t:‘l',zz:i]gx,ide
1 2 ° 3 o/o of total worldwide

population
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older people globally in 2015, 2030, 2050 Numb Data and analysis o"gpopulanan ageing
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of total worldwide 2050
population Source: UNDESA Population Division,
World population prospects: the 2015
2015 revision, DVD Edition, 2015
Pays (par ordre Pourcentage de la population supérieur
décroissant de a 60 ans
vieilssement en2050) 2015 2030 2050
Japan 3331 373 42,5
Spain 244 33,5 414
Portugal 201 34,7 41,2
Greece 27 332 40,8
Italy 28,6 36,6 40,7
Germany 27,6 36,5 39,3
China 15,2 25,3 36,5
Switzerland 23,6 30,6 34,5
Chila 1R 7 2?7 22 Q
Canada 22,3 29,4 32D
France 25,2, 29,9 31,8
Iran 8,2 14,4 31,2
Ireland 18,4 24,4 31
UK 23 27,8 30,7
Denmark 24,7 29,3 29,9
Sweden 255 28,3 29,6
Norway 21! 26,2 29,5
Russian Federation 20 24 28,8
Australia 20,4 24,6 28,3
India 8,9 12,6 28
USA 20,7 26,1 27,9
Columbia 10,8 18,3 27,6
Mexico 9,6 14,9 24,7
Oman 44 9.4 245 M 0-9%
Argentina 1551 21,5 23,6
Moroco 9.6 15.1 23.4 W 1019%
Qatar 2,3 7.9 19,8 2409,
Malaysia 8,2 1812 19,2 W 20-24%
Indonesia 8,2 13,2 19,2 B 25-29%
Jordan 54 8,6 15,8
South Africa %7 10,5 15.4 M 30+%
Botswana 59 7.9 15,7
Cameroon 48 52 8,1 No data

Angola 38 42 55
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En 2030
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Botswana 59 7.9 157 aa Life expectancy at 60 (2012)
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Global AgeWatch Index 2015

Table 1: Global AgeWatch Index overall rankings

PETTS YT T EXT S T T
BT ET R LT CETT N
DT EATTT R T EATTT S O

S Argenins EET

12. New Zealand 32. Poland 52. China 72. Mongolia 92. Pakistan

13. Austria 53. Albania 73. Ukraine 93. West Bank & Gaza
14. Finland 34. Thailand 54. El Salvador 74. Indonesia 94. Mozambique
15. Ireland 35. Latvia 55. Bolivia 75. Turkey 95. Malawi

16. France 36. Colombia 56. Brazil 76. Venezuela 96. Afghanistan

p— — 76, South Africa
19. Luxembourg 39. Hungary 59. Guatemala

20. Panama 40. Slovakia 60. South Korea 80. Cambodia




Global AgeWatch Index 2015

Table 1: Global AgeWatch Index overall rankings

6. Netherlands 26. Slovenia ;6. Sri Lanka 66. Serbia 86. Nigeria

12. New Zealand 72. Mongolia 92. Pakistan

p— — 76, South Africa
19. Luxembourg 39. Hungary 59. Guatemala

20. Panama 60. South Korea 80. Cambodia
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Evolutions du champ IPA...

Vers 'autonomisation ou 'autonomie plus simplement...
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La loi RIST 2023 : consolidation du cadre ¢ Post
législatif et ouverture des compétences | iy

= La 2nde loi que je porte a été promulguée !

=C'est un pas de plus pour I'accés aux #soins. |l reste néanmoins
beaucoup de travail : #formation, #évolutivité des métiers &
t#coopérations des acteurs du systéme de santéau bénéfice des

La loi n°2023-379 du 19 mai 2023, dite loi RIST Il, vient simplifier ’accés patients et I'attractivité des métiers.
direct a certains professionnels de santé et étendre le champ des

compeétences infirmiéres avancées. o e o
LOIS
1. Faciliter Pacceés aux soins en autorisant des consultations directes o ok S et
sans passage préalable par un médecin (IPA, kiné, orthophoniste, etc.) I;‘,;i“,;“!;‘.‘JL’“‘,‘;‘:“!;,‘;.f:u'i‘;‘.“:;,‘::;if‘?:‘.; mmm
Article 1~

I = Le titre préliminaire du livre 11 de la quatriéme partic du code de la santé publique est ainsi modifié
1" Le 1 de 1ant 4301-1 est ainsi modifié

2. Réduire les délais de prise en charge dans un contexte de pénurie o B i . ot s s o Hoc Ao e e, e
meédicale '

2 1l est ajouté un article L. 4301-2 ainsi rédigé

& Aurore Bergé et 8 autres personnes

12:45 PM - 20 mai 2023 - 36,8 k vues

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

=3

Q 36 t153 Q 176 A

Journal Officiel de la République Francaise, 20 mai 2023.
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La loi RIST 2023 : consolidation du cadre ¢ Post
législatif et ouverture des compétences | iy

= La2nde loi que je porte a été promulguée !

=C'est un pas de plus pour I'accés aux #soins. Il reste néanmoins
beaucoup de travail : #formation, #évolutivité des métiers &
t#coopérations des acteurs du systéme de santéau bénéfice des
patients et I'attractivité des métiers.

Mesures phares concernant les IPA :

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

o e R L e
Prescription élargie : ordonnances initiales et renouvellements pour 1;1‘;:;2‘;‘:::‘;;‘:“:;‘.l.f;;i‘,";‘:;,‘::;if‘?:‘; mmm
certaines pathologies chroniques. T

1" Le 1 de article L. 4301-1 est ainsi modifié
apres le mot : « médecine », sont insérés les mots @ « , de la Haute Autorité de santé, des
e santé »

res des pr :
b) Au ¢ du I, le S : « nON soumis » sont remplacds par les mots : « et de prestations soumis ou non » ;

2 1l est ajouté un article L. 4301-2 ainsi rédigé

Participation renforcée a la coordination au sein des CPTS, GHT et 4ot n e L 012
. . . & Aurore Bergé et 8 autres personnes
services hospitaliers. |
12:45 PM - 20 mai 2023 - 36,8 k vues

=3

Q 36 1153 Q 176 A

Journal Officiel de la République Francaise, 20 mai 2023.
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Décret du 18 janvier 2025
Arrété du 25 avril 2025 — Apports pour les IPA en Médecine d’Urgence

19-20-21
NOVEMBRE
2025

21 janvier 2025 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 2 sur 102

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Décret n* 2025-55 du 20 janvier 2025 relatif aux conditions
de I'accés direct aux infirmiers en pratique avancée

NOR : TSSH2415864D

Publics concernés : infirmiers en pratique avancée, médecins ef pharmaciens, patients.

Objet : modalités relatives aux conditions de 'accés direct et de prescriptions initiales des infirmiers en
pratigue avancée

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Application : le décret est pris pour 'application des articles L 4301-1 et L 43012 du code de la santé
publique, dans leur rédaction issue de l'article 1 de la loi n* 2023-379 du 19 mai 2023 portant amélioration de
Paccés aux soins par la confiance aux professionnels de santé. Le décret et les dispositions du code de santé
publique qu'il modifie peuvent étre consultés, dans leur rédaction issue de cette modification, sur le site Légifrance
(hitps:Hwww.legifrance.gouv.fr)

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre du travail, de la santé, des solidarités et des familles,

Vu le code de 1a santé publique, notamment ses articles L. 4301-1 et L. 4301-2 ;

Vu I'avis du Conseil national de I'ordre des infirmiers en date du 31 mai 2024 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 21 juin 2024 ;

Vu I'avis de la Haute Autorité de santé en date du 27 juin 2024 ;

Vu I'avis de I'Académie nationale de médecine en date du 5 juillet 2024 ;

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décrete :
Art. 17. - Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1" Le deuxié¢me alinéa de I'article R. 4301-1 est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :
« Il participe a la prise en chargc globale des patients dont le suivi lui est confié par un médecin ou s’adressant

d.lreclemem 4 lui. Lorsqu's |I n'exerce pas dans les conditions prévues au II de Iarticle L. 4301-2, la conduite
et les choix th sont définis par le médecin lui ayant confié le suivi du patient. » ;

2 L'article R. 4301-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « du second alinéa » sont supprimés :

b) Au 1° les mots : « qui lui est confié » sont supprimés ;

¢) Le d du 2° est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«— des produits de santé ou des prestations soumnis ou non  prescription médicale obligatoire, dont la liste est
arrétée par le ministre chargé de la santé, aprés avis de 1'Académie nationale de médecine. Cet arrété peut
prévoir que la preseription par I'infirmier est subordonnée & un diagnostic médical préalable ; »

3" L’article R. 4301-3-1 est remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. R. 4301-3-1. — Dans le domaine d’intervention “urgences” mentionné au 5° de Iarticle R. 4301-2,
V'infirmier en pratique avancée exergant dans les conditions prévues au 11 de I'article L. 4301-2 peut, lorsqu’il

nd directement en charge des patients dont les motifs de recours ou les situations cliniques sont définis par arrété
du ministre chargé de la santé, établir des conclusions cliniques sous réserve qu'un médecin de la structure des
urgences intervienne au cours de la prise en charge. » ;
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Arrété du 25 avril 2025 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant
I'exercice infirmier en pratique avancée en application de I'article R. 4301-3 du code de
la santé publique

NOR : TSSH2512327A

La ministre du travail, de la santé, des solidarités et des familles et le ministre auprés de la ministre du travail, de
la santé, des solidarités et des familles, chargé de la santé et de I'accés aux soins,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4301-1 et R. 4301-1;

Vu I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant I'exercice infirmier en pratique avancée en application
de I'article R. 4301-3 du code de la santé publique ;

Vu I"avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 24 juillet 2024 ;

Vu I"avis de I'Académie nationale de médecine en date du 23 octobre 2024,

Arrétent :

Art. 1*. = 1° Aprés article 1= de I'arrété du 18 juillet 2018 susvisé, il est inséré un article 2 ainsi rédigé :

«Art. 2. — L — La liste des prescriptions de produits de santé ou prestations soumis & prescription médicale
obligatoire que I'ensemble des infirmiers en pratique avancée est autorisé  prescrire est fixée en annexe VI du
présent arrété,

«IL - La liste des prescriptions de produits de santé ou ions soumis & iption médicale
que les infirmiers en pratique avancée en fonction de leur domaine d'intervention sont autorisés & prescrire est fixée
en annexe VII du présent arrété. » ;

2* L'article 2 du méme arrété devient Iarticle 3.

Art. 2. - I. - L'annexe I de I'arrété du 18 juillet 2018 susvisé est ainsi modifié :

1" Au premier alinéa, les mots: « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL ASSURE LE SUIVI» sont
supprimés ;

2" Au troisieme alinéa, les mots : « , prélévements de sang par penction veineuse ou capillaire ou par cathéter
veineux. » sont supprimés ;

3 Aprés le troisiéme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Prélévements de sang par ponction veineuse ou capillaire ou par cathéter veineux. »

II. — Au premier alinéa de 1'annexe I du méme arrété, les mots : « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL
ASSURE LE SUIVI » sont supprimés.

I — Le premier alinéa de 1’annexe III du méme arrété est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« LISTE DES DISPOSITIFS MEDICAUX QUE L'INFIRMIER EXERCANT EN PRATIQUE AVANCEE

EST AUTORISE A PRESCRIRE »

IV. — A I'annexe IV du méme arrété :

1" Au premier alinéa, les mots: « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL ASSURE LE SUIVI» sont
supprimés ;

2 Aprés e mot : « glycémie », sont ajoutés les mots : « & jeun » ;

3" Apres les mots : « Créatine et calcul de la clairance de la créatine », il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«— Rapport albumine sur créatine ; ».

V. — A l'annexe V du méme arrété :

1" Au premier alinéa, les mots: « POUR LES PATHOLOGIES DONT IL ASSURE LE SUIVI» sont
supprimés ;

Références :

e Arrété du 25 avril 2025 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 (JORF
n°0098 du 26 avril 2025).

e Décret n°2025-55 du 20 janvier 2025 relatif a I'accés direct aux IPA.

W
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Arréeté du 25 avril 2025 - Apports pour les IPA en Médecine d’Urgence

1| Extension des pouvoirs de prescription

* Nouvelles listes (Annexes VI & VII) : médicaments. dispositifs, examens biologiques.

e Autorisation de prescription sans diagnostic médical préalable pour cas définis.

e Implication : autonomie accrue des |IPA Urgences pour les pris2s en charge non critiques.

2 | Acces direct et fluidification du parcours

e Suite au décret du 20 janv. 2025 sur ’acces direct : primo-prescription par les IPA.
* Prise en charge possible sans consultation médicale initiale (selon protocoles).

e Impact : reduction du délai de prise en charge et désengorgement des filieres.

3 | Clarification et sécurisation de Uexercice

e Concertation médicale requise pour renouvellement des prescriptions.

e Listes d’actes élargies et mieux définies - lisibilité renforcée.

e VValorisation du role clinique et décisionnel de 'IPA en contexte d’urgence.
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Urgences en crise...

Pourquoi les IPAs ? Tout partirait d’un constat...
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Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996

France métropolitaine hors service de santé des armées (SSA) = France entiére y compris le SSA

En millions

M
[\S]

58 500 passages en 24h
+ 13% en 10 ans
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Note > La modification du questionnaire relatif aux urgences et la référence aux articles définissant I'activité de soins autorisée a compter de I'enquéte SAE 2000
introduisent une rupture de série entre 1999 et 2000.
Champ > France métropolitaine hors SSA de 1996 a 2022, France entiére (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy) y compris le SSA de 2013 a 2022.

> DREES, SAE 1996-2022, traitements DREES
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58 500 passages en 24h
+ 13% en 10 ans

Une admission toutes
les 1,5 secondes...
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Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996

France métropolitaine hors service de santé des armées (SSA) France entiére y compris le SSA

” En millions

20

18

16

14

12

0 i T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Note > La modification du questionnaire relatif aux urgences et la référence aux articles définissant I'activité de soins autorisée a compter de I'enquéte SAE 2000
introduisent une rupture de série entre 1999 et 2000.
Champ > France métropolitaine hors SSA de 1996 a 2022, France entiére (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy) y compris le SSA de 2013 a 2022.

> DREES, SAE 1996-2022, traitements DREES



)
o)
)
@

Villeneuve-d'Ascq : bousculade a Cora au lever de rideau pour les soldes
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ETUDES et RESULTATS =

n° 1334

Urgences : la moitié des patients
y restent plus de 3 heures en 2023,
45 minutes de plus qu‘en 2013

Premiers résultats de I'enquéte Urgences
sur le parcours des patients
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Durée médiane entre I'enregistrement et la sortie des urgences selon le parcours des patients

2013 M 2023

Ensemble des patients _

Retour a domicile sans passage en UHCD'

UHCD et hospitalisation en dehors des urgences

I
o
UHCD sans autre hospitalisation |

Hospitalisation hors des urgences sans passage par 'UHCD

0 3 6 9 12 15 18 2
Durée (en heures)

UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée.

1. Patients non hospitalisés, nien UHCD ni en dehors du service des urgences.

Lecture > Entre le moment de I'enregistrement administratif et la sortie effective du service, la moitié des patients passent plus de 3 heures en 2023, contre
2 heures 15 en 2013 (UHCD comeprise le cas échéant).

Champ > Patients passés dans une structure des urgences le 2° mardi de juin, hors patients réorientés vers une autre offre de soins. France, hors Mayotte.

Source > DREES, enquétes Urgences 2013 et 2023.
> Etudes et Résultats n°1334 © DREES
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F o

des urgences’

Hospitalisation

15 % en 2023
(20 % en 2013)

UETE ...

UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée.

Source > DREES, enquéte Urgences 2023.

Hospitalisation
hors

des urgences

1. Retour a domicile, en Ehpad, réorientation vers une autre offre de soins, parti sans attendre, etc.
Champ > Patients passés dans une structure des urgences le 2¢ mardi de juin. France, hors Mayotte.

1%
2% Soins
critiques
4%
[+)
8% Médecine

> Etudes et Résultats n°1334 © DREES
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# Offre de soins présente a La Réunion en 2020

P hGEe Ny [ Micro_regions
= |

Communes

Tache urbaine
Etablissement de soins
MSP - CDS - ESP

QO Centre de dialyse

0 5 10 km
— A

70% / 30 %

- :o : E
Sources : ARS Réunion, FINESS v ! I
Google Satellite . e’

Exploitation : ORS Réunion
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Research

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Overnight Stay in the Emergency Department and Mortality
in Older Patients

JAMA 2023

Melanie Roussal, MD; Dorian Teissandier, MD; Youwri Yordanow, M D, PhD; Frederic Balen, MD; Marc Moizet, MD;
Karim Tazarourte, MD, PhD; Ben Bloom, MD, PhD; Pierre Catoire, MD; Laurence Berard, MD; Marine Cachanado, M5c:
Tabassome Simon, MD, PhD: Said Laribi, MD, PhD; Yonathan Freund, MO, PRD; for the FHU IMPEC-IRU SFMU Collaborators

Qe Passer une nuit sur un brancard aux urgences augmente de 39 % le risque de décés hospitalier
chez les patients agés de plus de 75 ans — et ce risque grimpe a +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. d0i:10.1001/jamainternmed.2023.596 1



== Urgences saturées : une patiente meurt sur --_
un brancard du CHU de Nantes

Par Lauréne Trillard et Simon Cherner

Publié le 11/01/2024 a 16:41, misajourle 11/01/2024 a1

Ay ] & Copier le lien f ¥ in

Ecouter cet article
™ 0:00/03:24

Une patiente de 86 ans est décédée sur un
brancard en file d"attente du CHU de Nantes le
mardi 2 janvier

Une femme est morte seule le 2 janvier, a Nantes, en
attendant d’étre hospitalisée dans un service adéquat. Les
syndicats alertent sur I’«état de guerre» d’un centre
hospitalier au bord de la rupture.

Le Figaro Nantes
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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, Barometre QVT Urgences 2024)
(=) 41 % des professionnels rapportent une fatigue psychologique importante (DGOS, 2024)

%3 46 % des urgentistes se déclarent en Situation d’épuisement professionnel (srmu, urgences 2021)

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

A 3 100 IPA diplémées en mai 2024, dont < 1 % en mention urgences (bDGos, 2024)

@g Proposition n°7 du Pacte 2025 : créer des mentions d’IPA en gériatrie, pédiatrie et premiers recours, augmenter leur
nombre et élargir leur réle.
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FERMETURE DES SAU GGﬂ FERMETURE AU SEIN DES SU
Nombre Nombre
de fermetures de fermetures
®o ®c
1 1
® 2a3 ® 2
@ aas @ 3aa4
@ cas @ sa6
. Q et plus . 7 et plus

Pas de réponse Pas de réponse

TOTAL

202

FERMETURES
DE SERVICES

Données déclaratives non exhaustives

SUdF - Bilan des structures de médecine d’urgences - été 2024
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SUdF - Bilan des structures de médecine d’urgences - été 2024
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Vers les urgences et au dela...
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! La philosophie de I'IPA Urgences

Trois axes indissociables :
1. Expertise clinique (raisonnement, décision encadrée, autonomie supervisée)
2. Contribution organisationnelle (fluidification des flux, coordination)
3. Role 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).
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Conséquences pratiques pour les services

)
d’urgence
ey — * Reconfiguration des équipes mixtes bindmes médecin—IPA ou
en structure de médecine d’urgence trinomes IDE—=IPA—médecin.

Propositions & réflexions autour de cas cliniques

* Fluidification des parcours via la délégation structurée de |la
premiere évaluation clinique (triage, douleur, pathologies

mineures).
S/ MU &  Valorisation du role de coordination interprofessionnelle (lien
@ﬂi‘ffﬂ’ﬁﬁfﬁ ANFIPA avec UHCD, soins primaires, HAD).

* Recentrage du médecin sur les actes a forte valeur ajoutée
clinique, dans un modele de supervision active.
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Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

Gfmu

s ANFIPA

Positionnement de I'IPA en Service d’Urgences (SFMU—-ANFIPA, 2025)

3 points clés issus du rapport

1| Unrole clinique clairement défini

*L’IPA intervient aupres de patients présentant des situations cliniques pré-déterminées,
relevant d’une prise en charge de complexité modérée.

*’autonomie est encadrée par des protocoles d’organisation et un binome médecin-IPA.
*Les champs privilégiés : traumatologie mineure, douleur, réévaluation clinique, suivi
post-urgence.

2 | Une intégration organisationnelle au sein du SAU et de I’'UHCD

3| Un levier d’attractivité et de qualité des soins

Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Frangaise des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA).
Positionnement de I'Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.
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Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

\SfmU

s ANFIPA

Positionnement de I'IPA en Service d’Urgences (SFMU—-ANFIPA, 2025)

3 points clés issus du rapport

1| Unrole clinique clairement défini

2 | Une intégration organisationnelle au sein du SAU et de I’'UHCD

*L’IPA participe a la fluidification du parcours patient (orientation, sortie, continuité).
|/l agit comme interface cliniaue et pédagogiaue entre ’'éauine médicale et paramédicale.
*La SFMU insiste sur lia construction du projet de service incluant les IPA dans les effectifs,

— 1% 7

la formation et la gouveiiaiice Guaute.

3| Un levier d’attractivité et de qualité des soins

Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Frangaise des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA).
Positionnement de I’Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.
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Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

\SfmU

s ANFIPA

Positionnement de I'IPA en Service d’Urgences (SFMU—-ANFIPA, 2025)

3 points clés issus du rapport

1| Unrole clinique clairement défini

2 | Une intégration organisationnelle au sein du SAU et de I’'UHCD

3| Un levier d’attractivité et de qualité des soins

*Contribution a la sécurité et a la pertinence des décisions dans les parcours courts.
*Valorisation de la profession infirmiere, prévention du turn-over et ancrage d’une
expertise clinique durable.

*Outil de résilience territoriale dans les zones sous-dotées et ultramarines.

Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Frangaise des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA).
Positionnement de I'Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.
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Jf,ﬂ 3 La pratique avancée : un dispositif encore insuffisamment attractif et
- qui peine a se déployer

7-\‘\
‘\\\.
/ \\ |165] Un recent document de travail de |I'Organisation de cooperation et de deéveloppement

Trajectoires pour de nouveaux _ économiques (OCDE) note que ° les obstacles a la mise en ceuvre des soins infirmiers en pratigue
partages de compétences entre avancée sont a peu prés semblables dans tous les pays. A ce titre, notors l'opposition de certains
professionnels de santé intervenants (notamment la main-d'ccuvre médicale). les obstacles réalementaires {dont les lois

desuetes et tres restrictives sur le champ d'exercice), les projets de financement et de remboursement

— A # # . .
(lersque ces nouveaux riles ne sont pas reconnus de facon adéquate), ou le lent déploiement au niveau
fomediteerer organisationnel (en raison de l'absence d'une direction solide et de mauvaises stratégies de gestion du
changement) "100,
Dr Nicole BOHIC Agnés JOSSELIN

Anne-Caroline SANDEAU-GRUBER Hamid SIAHMED

Avec la contribution de Christine d’AUTUME

Membres de I'inspection générale des affaires sociales

2021-051R

s Ministére de la Santé, Rapport d’évaluation du dispositif IPA,
IGAS, 2021
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Jf,ﬂ 3 La pratique avancée : un dispositif encore insuffisamment attractif et
- qui peine a se déployer

7-\‘\
‘\\\.
/ \\ |165] Un recent document de travail de |I'Organisation de cooperation et de deéveloppement

Trajectoires pour de nouveaux _ économiques (OCDE) note que ° les obstacles a la mise en ceuvre des soins infirmiers en pratigue
partages de compétences entre avancée sont a peu prés semblables dans tous les pays. A ce titre, notors l'opposition de certains
professionnels de santé intervenants (notamment la main-d'ccuvre médicale).|les obstacles réalementaires |(dont les lois

desuetes et tres restrictives sur le champ d'exercice), les projets de financement et de remboursement

— A # # . .
(lersque ces nouveaux riles ne sont pas reconnus de facon adéquate), ou le lent déploiement au niveau
fomediteerer organisationnel (en raison de l'absence d'une direction solide et de mauvaises stratégies de gestion du
changement) "100,
Dr Nicole BOHIC Agnés JOSSELIN

Anne-Caroline SANDEAU-GRUBER Hamid SIAHMED

Avec la contribution de Christine d’AUTUME

Membres de I'inspection générale des affaires sociales

2021-051R

s Ministére de la Santé, Rapport d’évaluation du dispositif IPA,
IGAS, 2021
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Les Décisions absurdes, tome |, Il et Il (2002 - 2018) par Christian Morel. Ed Gallimard



http://www.gallimard.fr/Catalogue/GALLIMARD/Bibliotheque-des-Sciences-humaines/Les-decisions-absurdes
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Comment échapper a ces décisions absurdes ?

prise en compte prioritaire

du facteur humain

de la compétence

et surtout de la communication interhumaine

Dans notre systeme de santé :

m Les regles
Les procédures rigides

et les évaluations quantitatives

Les Décisions absurdes, tome |, Il et Il (2002 - 2018) par Christian Morel. Ed Gallimard

Christian Morel



http://www.gallimard.fr/Catalogue/GALLIMARD/Bibliotheque-des-Sciences-humaines/Les-decisions-absurdes
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z . oLl -
1. ﬂ Freins Socio-Professionnels : Pressions et Polémiques RHLRMATISHE

/\ Polémiques : Existence de controverses et de débats autour du réle de I'IPA.
& Pressions corporatistes : Actions professionnelles qui limitent I'étendue des fonctions.
® Conséquence : Ces facteurs restreignent I'autonomie et le champ d'action des IPA Violences faites aux

femmes et violences

d'urgence en France. e : Intrafomiates

2. W Freins Structurels : Organisationnels et Financiers

{&} Freins organisationnels : Obstacles liés a la structuration du travail, a l'intégration et a la place de I'IPA dans les
equipes.

&3 Freins financiers . Sifficuités lices au financeineit des posies ou a la non-prise en compte économique de la pratique
avancée.

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

Bodet V. Soins, 2021-07-01, Volume 66, Numéro 857, Pages 5-5
Beauvais C, Rodére M. Infirmiéres en pratique avancée et parcours de soins. Revue du rhumatisme 2025 ;92(1):26-35
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© Les IPA : une reponse
mondiale aux défis des systemes
de santé ?
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ARTICLE

Advanced Practice Nursing
in Child Maltreatment:
Practice Characteristics

ADVANCED PRACTICE SPOTLIGHT

ADVANCED PRACTICE ADVISORY COUNCIL:
“ N APRN ES

US 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 pratiaue avancée (APN) sont décrits comme des acteurs clés dans des
domaines spécialisés (ici la maltraitance infantile).

eLeur rble s’étend du soin clinique a la formation et a la recherche, illustrant 'autonomie et Ia
diversification du champ infirmier américain.

Les auteurs soulignent une reconnaissance ancienne et consolidée du modele de pratique
avancée aux Etats-Unis, fondée sur la certification et I’expérience clinique.

US 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 ur 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 'Institute of Medicine (2010).

*Le modele américain met 'accent sur la normalisation, la formation continue et la
reconnaissance nationale des compétences avancées.
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RRRRRRRR TOTAL
ES Jiménez-Garcia A, et al. (2025)
e R - 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]
*Etude menée en Andalousie : aprés introduction de I'IPA au triage, temps
d’attente et de passage significativement réduits (p < 0,001).
*Le r6le avancé permet une meilleure agilité d’évaluation et une orientation
précoce des cas a faible gravité. :
Les auteurs appellent les décideurs a intégrer durablement les IPA dans les $
services d’urgence primaires. f 1
TABLE 1 Ll B
WT, TT, and TTCA for total patients and for priority levels E ] ﬂ
Variables 2017 2019 P value . o =
Total n (%) 18,663 (45.19) 22,632 (54.80) &
WT 25.41 * 75.06 21.73 * 42,92 < .001 R o
TT 0.44 + 13.90 0.99 + 9.57 < 001 A 3
TTCA 42.23 * 149.10 38.48 * 84.82 002
L L

TT, vrage time; TTCA, rotal time spent in the consulmtdon area; W, waiting time. - I
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BRIEF REPORT G)rmw-. NP

Aaldlvessin Bl Desenied SA Rothwell S, Mclltrot K, Khouri-Stevens Z. (2018)

lSS;l:ilsl ii!ﬁfdvanced Prigios o Addressing Emergency Department Issues Using Advanced Practice in Saudi Arabia.

Siobhan Rothwel, DNP, NP Emergency, Kimberly Mclltrot, DNP, PNP-C, and J Nurse Pract. 2018,14(2) :e41-e44. dOI[lO . 1016/jn urpra .2017.11 006]

Zeina Khouri-Stevens, PhD, RN

ABSTRACT

Emergency dep: (EDs) struggle to manage safe, effective care in the face of increasing pati H H H ’ d' . °a° 2 I

ke The ot e ot e o o o e i ich g d *p rojet pi lote dans un service d’u rgence saoudien : une nurse pra ctitioner gere les
patients’ experience in the ED. This quality improvement project evaluates the effectiveness of a nurse

practitioner based in the ED. One nurse practitioner managed patients presenting with minor trauma over 3

months. A pre-post intervention approach was implemented and evaluated. Over 3 months, waiting times

53 6 Ml it i e i b v s traumatismes mineurs.

nurse itie minor trauma, patient satisfaction, waiting times, left

gency
without being scen
© 2017 Ebevier Inc. All rights resenved.

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

appropriate care delivery.

METHODS

e *Le projet, bien que limité, démontre la faisabilité et la sécurité du modéle IPA,

malgré I'absence de cadre réglementaire national.

ing
in light of this

UTERATURE REVIEW
EDs in Saudi Arabia face the aforementioned
problems, and the literature suggests that the minor trauma NP to the ED. The NP in the role

journal.org The Journal for Nurse Practitioners - JNP @41
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Progrés en Urologle - FMC 202434 F191-F194

O Ablation de sonde JJ par une »
infirmiére de pratique avancée : -
I'expérience britannique 3
Ureteral stent removal by a Clinical Nurse Specialist: The

British experience

..........

* La délégayi
h Gation de r .
Pratique coy ablation de gop,
Miéres deg fante ay ROyQUme_U Wde JJ est une
P’:iélque avancse N pour les jnfiy.
réaliser yng 118 est rgrgm .
: ablation ent nécessa;
de Pratique avan g de sonde par une | r;g?nﬁgg

GB Panthier F, et al. (2024)
Ablation de sonde JJ par une infirmiéere de pratique avancée : I’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 I’ablation de sonde JJ.
L’intégration repose sur des protocoles locaux et la responsabilité d’équipe,

sans cadre juridique national unique.
[’étude illustre une autonomie clinique contextualisée, dépendant du

management local et de la culture professionnelle.
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. 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 :
* modeéle normatif aux Etats-Unis
e organisationnel au Royaume-Uni
e expérimental en Espagne et en Arabie Saoudite.

Partout, les IPA participent a

* [|"amélioration de I’accés aux soins
* la fluidité des parcours
* la qualité pergue

leur statut et leurs responsabilités demeurent hétérogenes selon les systemes de santé.
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Pratique avancée

Etude sur I'intégration des IPA
ANF urgences dans le Nord-Pas-de-Calais :
perspectives des encadrants

1| 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 financieres pour engager des agents en formation.

2 | Freins a I'implantation

3 | Leviers identifiés

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

Etude sur I'intégration des IPA
ANF urgences dans le Nord-Pas-de-Calais :
perspectives des encadrants

1| Besoins identifiés par les encadrants

2 | Freins a I'implantation

Les principaux obstacles sont :

odifficulté a financer la formation et remplacer |I'IDE parti en cursus

*méconnaissance du role et du contenu de la formation, freinant I’adhésion ;

eréticences médicales et incertitudes juridiques sur la responsabilité et la reconnaissance institutionnelle.

3 | Leviers identifiés

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

Etude sur I'intégration des IPA
ANF urgences dans le Nord-Pas-de-Calais :
perspectives des encadrants

1| Besoins identifiés par les encadrants

2 | Freins a I'implantation

3 | Leviers identifiés

Les IPA-Urgences sont percus comme :

*un vecteur d’attractivité médicale et de valorisation infirmiere ;

*un moyen de fluidifier les parcours et d’améliorer la coopération médico-paramédicale ;

*un outil de réponse a la crise du systeme de santé, a condition d’un projet de service structuré.

Dehaut H, Dubart A-E, Wiel E. Etude sur I'intégration des IPA urgences dans le Nord-Pas-de-Calais :
perspectives des encadrants. Soins. 2024 Juin;886:56-9.
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Rejoignez la page Facebook du Centre Hospitalier de Valenciennes

Lancement de la page le lundi 2 mars 2015
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Un exemple de réussite :

Emilie, IPA Urgences
au CH Valenciennes

‘A

Y

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENNES

19-20-21
NOVEMBRE

2025

Emilie POIRSON
IPAU
Péle 5 - URAMU

Depuis juillet 2024, le nouveau métier
d’Infirmier en Pratiques Avancées Ur-
gences (IPAU) est intégré au sein du
service des urgences adultes, marquant
une avancée majeure dans la prise en
charge des patients. En collaboration
avec les médecins et infirmiers, 'TPAU
apporte son expertise pour fluidifier le
parcours de soins et réduire les temps
d’attente.

Doté d'une formation approfondie,
I'TPAU évalue létat clinique des pa-
tients, établit des hypotheses diagnos-
tiques, prescrit certains examens et trai-
tements, et réalise des actes techniques
(sutures, immobilisations). Son role
clé a été soigneusement structuré avec
lencadrement, les équipes médicales et
paramédicales pour garantir une inté-
gration et une complémentarité au sein
du service.

Emilie Poirson, infirmiére aux urgences

depuis pres de 20 ans, devient IPAU en
juiflct 2024 apres une carriere dédiée aux
soins d'urgence et a la formation. Grice
a son expertise et sa polyvalence, elle
tient un role central dans lorganisation
des soins d’'urgences et collabore acti-
vement avec les médecins, infirmiers et
aides-soignants.

Au-dela de son travail clinique, elle s'in-
vestit dans des projets institutionnels
visant a améliorer la prise en charge des
patients fragiles et participe a la mise en
place du protocole LRAéD urgence. Ac-
tive dans la formation et la recherche,
elle a récemment présenté un nouveau
protocole de soins préopératoires au

congrés URGENCES 2025.

Pour elle, les urgences sont bien plus
qu'un simple lieu de soins :

« Nous sommes témoins de grandes vul-
nérabilités, mais aussi d incroyables forces.

Un mot rassurant ou un gesle attentionné
peut tout chan ger. »

Par son engagement et son savoir-faire,
Emilie incarne cette nouvelle approche
des urgences, ou I'TPAU enrichitléquipe
soigjmantc pour umiarisc en charge opti-
ale des patients.

m
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L’IPA au cceur du service d’urgences

Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

Exemples issus du guide SFMU/ANFIPA :

Lombalgie aigué : I'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. i
Q Lrnls A N FIPA
Traumatologie non vitale : de I’enfant a la personne agée, I'IPA évalue, prescrit la radio,
réalise sutures ou immobilisation.

=> Sécurisation des filieres courtes, satisfaction patient accrue.

Dyspnée du sujet agé : binome médecin-IPA = diagnostic plus précoce, meilleure éducation thérapeutique, orientation
adaptée.
=> Moins de retours précoces, meilleure coordination ville-hopital.

Douleur thoracique et AVC : participation a la démarche diagnostique, prescription initiale, lien ville-hopital.
=> Amélioration du délai décisionnel et de |a tracabilité clinique.

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

L’IPA au SMUR et en préhospitalier en structure de médecine d’urgence

Les Unités Mobiles Hospitalieres Paramédicalisées (UMH-P) : réponse intermédiaire entre

secouristes et SMUR médicalisé. "
\squ
\ s ANFIPA

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

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

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

=> Concept de graduation de la réponse préhospitaliere : efficacité, sécurité, et optimisation des ressources.

Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Frangaise des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA).
Positionnement de I'Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.
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& L’IPA en régulation

Positionnement de I'lPA Urgences
en structure de médecine d’urgence

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

Capacité a gérer des appels a diagnostic clair (traumatismes mineurs, plaies, dyspnée

non sévere) avec validation du MRU. gfmu

& iz 2L ANFIPA

Contribution aux filieres d’activation rapides : AVC, douleur thoracique, soins infirmiers
a domicile.

= Rationalisation des flux et désaturation des régulations.

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

Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU), Association Nationale Frangaise des Infirmiers de Pratique Avancée (ANFIPA).
Positionnement de I'Infirmier en Pratique Avancée en Service d’Urgences. Paris : SFMU ; septembre 2025.
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Ou enest-on ?

Qui sont les IPAUs ??
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1| Profil des étudiants IPA-Urgences

| Majoritairement des femmes de plus de 30 ans, avec > 5 ans d’expérience aux urgences.
T Plus de 80 % bénéficient d’un financement institutionnel et s’inscrivent dans un projet de
A F 3 service existant.

2 | Organisation et perception de la formation

*Hétérogénéité des modeles (temps partiel vs complet) ;

*30 % demandent plus d’enseignements spécifiques « Urgences »;
*65 % souhaitent un référentiel national d’implantation et d’exercice.

3 | Facteurs d’attractivité et d’amélioration

*Nécessité d’'une meilleure communication sur le métier et sa reconnaissance financiére :
eImportance de la valorisation du réle clinique et de ’harmonisation nationale de la formatior ;
*Besoin de renforcer les liens entre universités, terrains de stage et équipes d’encadrement.

Tiberti N, Boursin P, Dehaut H, Chenou A. Enquéte 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.
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Advances

1| Unrole pivot et interdisciplinaire

Etude multicentrique qualitative menée dans 5 hopitaux francais (21 entretiens).
*L’IPA-Urgences est décrite comme un professionnel pivot, expert du parcours patient, a
’interface entre infirmiers, médecins et cadres.

|l contribue a la coordination intra-hospitaliere, a 'orientation et a la fluidité des parcours
de soins.

2 | Une identité professionnelle hybride

*Les IPA-Urgences combinent compétences infirmiéres 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
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3| Une profession émergente, encore marquée par incertitude

Autonomie clinique percue comme relative : pratique toujours « sous couverture médicale ».
*Obstacles cités : résistance interne, ambiguité du role, faible reconnaissance financiere.

*Les auteurs concluent a la nécessité de rechercher et consolider Uidentité professionnelle
de UIPA-Urgences pour stabiliser sa place dans le systeme de soins.

Advances

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



Congres 19-20-21

des SAMU.URGENCES NOVEMBRE

DESYOUREGVIER! 2025

FACULTE |
DE SANTE
UNIVERSITE DE LA REUNION

(ealr§

PHOTOGRAPHS FROM
BARACK OBAMA'S
INSPIRING AND

HISTORIC PRESIDENCY

* K K

A BOOK FOR YOUNS READERS BY

PETE SOUZA

FORMER CHIEF OFFICIAL
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EN R . .
MINISTERE Enseignement supérieur et recherche
DE LUENSEIGNEMENT

§$ |:DE§:.E\U§ECH ERCHE
Titres et diplédmes

Egalité
Fraternité

Accréditation de l'université de La Réunion en vue de la délivrance du dipléme d’Etat

. o) d‘infirmier en pratique avancée, mention Urgences
Bulletin n® 31
o NOR : MENS2521981A
OffiC|e| 2025 > Arrété du 17-7-2025

MENESR — DGESIP AT-4/MTSSF

Bulletin officiel n® 31 du 21 ao0t 2025 Vu Code de I'éducation, notamment article D. 636-73 et suivants ; Code de la santé publique, notamment article R. 4301-1 et suivants ;
arrété du 18-7-2018 modifié ; avis du Cneser du 20-5-2025

Article 1 - L'université de La Réunion est accréditée a délivrer le dipléme d'Etat d'infirmier en pratique avancée, mention
Urgences, pour |'année universitaire 2025-2026.

Article 2 - Le directeur général de I'enseignement supérieur et de |'insertion professionnelle et la directrice générale de
I'offre de soins sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Bulletin
officiel de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Fait le 17 juillet 2025,

Pour le ministre aupres de la ministre d'Etat, ministre de I'Education nationale, de I'Enseignement supérieur et de la
Recherche, chargé de I'enseignement supérieur et de la recherche, et par délégation,

La sous-directrice stratégie et qualité des formations,

Muriel Pochard

FACULTE |
DE SANTE
UNIVERSITE DE LA REUNION Pour la ministre du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles, et par délégation,
R ’ La directrice générale de I‘offre de soins,
Marie Daude
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Conclusion ...
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avancée en urgence « vise a renforcer la qualite,
la continuité et la sécurité des soins, en
s’appuyant sur une

collaboration interprofessionnelle
et une expertise clinique infirmiere renforcée ».
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[ﬂ_ Les perspectives et impacts

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

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

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

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

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