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INTRODUCTION

Objectifs de l’étude

Nécessité de 
réaliser une 
collecte de 
données en 

amont

Contexte de 
mutation de 

l’organisation du 
soin en France

Evaluation de 
l’impact de la 

pratique 
avancée en soins 

infirmiers

• Suivi de patients 
volontaires

• Collaboration avec le 
médecin

• Prescriptions d’examens 
complémentaires

• Actes de suivi et de 
prévention

• Renouveler ou adapter les 
prescriptions médicales

Rôle annoncé 
de l’IPA :

3 ans de 
pratique  IDE  

+ 2 ans de 
formation 

IPA  



OBJECTIF

Explorer les représentations des différents acteurs du dispositif 
d’infirmier en pratique avancée pour les maladies chroniques 
stabilisées en soins primaires, en région PACA en 2020 : 

Patients

Médecins généralistes
Infirmiers libéraux

Etudiants infirmiers en pratique avancée



MÉTHODE

Etude qualitative 
prospective par 
théorisation ancrée

Entretiens semi-dirigés 
individuels

• Exercer / 
résider Alpes-
Maritimes ou 
Var

• Etre étudiant 
du master IPA 
mention 
«PCS» à l’UCA

Critères 
d’inclusion

• Barrière de la 
langue

• Absence de 
consentement

Critères de 
non-inclusion

• Retrait du 
consentement

Critères 
d’exclusion



Echantillonnage théorique
Guide d’entretien évolutif
Analyse en théorisation ancrée (Nvivo):

 Codage descriptif
 Catégories
 Codage thématique dit axial
 Codage sélectif

Double codage, réunions de groupe

Critères COREQ
Comité d’Éthique, UCA n° 2020 - 72

MÉTHODE



RÉSULTATS

De 15 à 104 minutes

(35 minutes en 
moyenne)

Total : 34 h et 17 min

Du 28 février au 03 
novembre 2020

58 
entretiens

14 MG

12 
étudiants 

IPA

15 
patients

17 IDE



1- La communication comme facteur d’engagement professionnel

Engagement 
envers le 

dispositif IPA

Méfiance

- Sur les décisions 
politiques

- Nouvel acteur imposé

Manque 
d’informations

Représentations 
hétérogènes

Reconnaissance

- Juridique (actes)

- Sociale

- Financière



2- Un déséquilibre entre perception des risques et des bénéfices

BénéficesRisques



3- Des compétences collaboratives nécessaires à l'intégration du dispositif IPA

INTEGRATION 
de l’IPA

CONFIANCE

COMPLÉMENTARITÉ

DÉLÉGATIONS 
DE TACHES

COMMUNICATION

COORDINATION



DISCUSSION

- Rareté des données

- Etude croisée synchrone

- Double codage

- Analyse des préconçus

- Équipe pluridisciplinaire

- Validation des transcrits

- Biais de recueil

- Biais d’interprétation

- Méfiance 

- Étude régionale

FO
R

C
ES

LIM
ITES



Représentations de chaque corps de métier bousculées 

Observation retrouvée dans une étude québécoise en 20171 

 Intégration IPA pas simple

Remise en question des définitions existantes des rôles des 
infirmiers et des médecins

Revue systématique de 20172

Relation de confiance entre les professionnels de santé

Définition précise des rôles de l'IPA

Valorisation des aspects positifs du dispositif IPA

« Oui, mais pas pour moi » ≠  « Not In My Back Yard »3

Pas d’attitude de rejet

Surreprésentation des risques de complexité organisationnelle : risque de 
décourager les acteurs de santé

DISCUSSION

1. Chouinard V, 2017
2. Jakimowicz M, 2017
3. Jobert A. 1998



CONCLUSION

PERSPECTIVES

Favoriser 
intégration IPA

• Politique de 
sensibilisation  

• Car acteurs mal 
informés et peu 
mobilisés

• Formation aux 
compétences 
collaboratives

• Car nécessaire au 
travail 
interprofessionnel

Projet plus global 
de loi « Ma santé 

2022 »

• Maillage territorial : 
accès aux soins et 
CPTS

Mention 
urgence/premier 

recours ?

• Possible évolution 
du rôle de l’IPA

Ajuster l’outil 
réglementaire 
aux réalités du 

terrain

Monitoring de 
l’implémentation 

de l’IPA

Suivre 
l’évolution des 

représentations 
des acteurs du 
soin primaire



Merci pour votre attention


