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Introduction

L'infirmière en pratique avancée: Une profession émergente en 
France (décret paru en 2018)

Comment les IPA peuvent-elles s'intégrer pleinement aux soins 
primaires et améliorer la prise en charge des patients ? 

La pratique avancée infirmière est le fruit d’une longue 
évolution de la profession (1) 

En France, elle peine à trouver sa place, notamment en soins 
primaires (2)



Recherche 
documentaire

(3) (4) (5)

Réalisation 
d’entretiens semi 

structurés

▪ Les professionnels de santé méconnaissent les rôles exacts des IPA

▪ Les attentes vis-à-vis des missions de l’IPA sont spécifiques à chaque 

type de professionnel

▪ L’implantation d’une IPA doit être préparée et adaptée

Introduction:

Travail exploratoire



Objectif de l’étude

Hiérarchiser les moyens concrets 

à appliquer localement 

pour améliorer la prise en soin des patients 

en utilisant les compétences de l’IPA.



▪ Méthode de consensus hiérarchisé

▪ Point de vue collectif sur la question

▪ Données concrètes, rapidement mobilisables

▪ Rédaction d’une notice justifiée par la 

littérature

Groupe nominal

▪ Professionnels de santé impliqués dans l'accueil d’une IPA

en soins primaires

▪ Diversifié selon le genre, la profession et la commune 

d’activité

Sélection des 
participants

I. Matériel et 
Méthode



Phases du Groupe 
Nominal Génération 

des idées

Explicitation 
et mise en 
commun 
des idées

Clarification 
des énoncés

Vote

Idées retenues et pondérées selon la méthode de Grenier et al. (6)



Diagramme de flux 
des participants au  

Groupe Nominal

19 participants invités

- 6 médecins généralistes
- 5 infirmiers libéraux
- 4 pharmaciens
- 2 kinésithérapeutes
- 1 psychologue
- 1 orthophoniste

1 participant ayant donné une 
réponse négative

- 1  psychologue

10 participants n’ayant pas donné de 
réponse

- 2 médecins
- 2 infirmiers libéraux
- 3 pharmaciens
- 2 kinésithérapeutes
- 1 orthophoniste

1 participant perdu de vue

- 1 médecin généraliste

1 participant non invité mais présent

- 1 interne en médecine générale

8 réponses positives

- 4 médecins généralistes
- 3 infirmiers libéraux
- 1 pharmacien

8 participants présents le jour du 
Groupe Nominal

- 3 médecins généralistes
- 3 infirmiers libéraux
- 1 pharmacien
- 1 interne en médecine générale

1 participant quitte le groupe 
nominal

7 participants présents pour la phase 
de vote (phase 4)

III. Résultats



Caractéristiques des participants du groupe nominal

Participants Genre Profession Lieu d'exercice Durée d’exercice

P  1 F Médecin La Forest-Landerneau 14 ans

P  2 F Médecin La Forest-Landerneau 1 ans et demi

P  3 H Médecin La Forest-Landerneau 12 ans

P  4 H Infirmier Le Relecq Kerhuon 12 ans

P  5 F Infirmier La Forest-Landerneau 15 ans

P  6 F Infirmier La Forest-Landerneau 10 ans

P  7 F Pharmacien La Forest-Landerneau 12 ans

P  8 H Interne La Forest-Landerneau 1 an



Diagramme en cible des résultats individuels du groupe nominal 
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Diagramme en cible des résultats totaux du groupe nominal 



IV. Discussion
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Forces et Limites

Taux de participation

47%

Biais de sélection 

Profils limités

Biais de « faire plaisir »

proximité des participants

Biais de formulation

Méthode de groupe nominal

(31 énoncés générés mais 11 sélectionnés) 

Forces et limites



Coordination

Communication
Compétences 
essentielles



modèles théoriques des compétences en 

soins premiers

Modèle d’Ann HAMRIC (7)
Marguerite des 

compétences du CNGE (8)



Collaboration autour d’une 
synthèse pour l’espace santé 
des patients en test (DMP)

Déploiement d’une 
application mobile sécurisée

Propositions du GN mises en 
œuvre localement

Plusieurs GN auraient pu conforter 
ces résultats.

Cursus d’enseignement 
interprofessionnel

(étude qualitative menée en 2014 
à l’université de Rennes (9))

Perspectives



V. Conclusion

Au-delà des compétences cliniques et techniques 
d’une IPA, ce sont les compétences de 

communication et de collaboration des 
professionnels qui favoriserons son implantation au 
sein d’une équipe de soin et une meilleure prise en 

soin des patients
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Pondération et Hiérarchisation des énoncés selon le groupe nominal

Énoncés Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4 Participant 5 Participant 6 Participant 7 TOTAL

1- Avoir des supports de communication partagés 5 3 3 2 5 5 0 23

2- Prévoir des temps d’échanges entre professionnels 4 1 4 4 4 4 0 21

6- Planifier des consultations longues 0 2 5 5 2 0 5 19

8- Bien définir le rôle de chacun 3 5 0 3 0 2 3 16

5- Proposer des missions précises à l’IPA 0 4 1 1 3 1 4 14

3- Lister les patients "cibles" 2 0 2 0 0 0 0 4

10- Développer la collaboration de l’IPA avec la CPTS 0 0 0 0 0 3 0 3

4- Penser au financement des différents temps 1 0 0 0 0 0 1 2

11- Confier à l’IPA la gestion du lien ville /hôpital 0 0 0 0 0 0 2 2

7- Prévoir des consultations conjointes IPA/MG 0 0 0 0 1 0 0 1

9- Donner à l’IPA un rôle d’évaluation de l’urgence 0 0 0 0 0 0 0 0

Pondération et hiérarchisation des énoncés selon le groupe nominal




