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Performant
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Savoir être…



Florence Nightingale
1820-1910

Naissance du soin intensif & 
de la recherche infirmière



1950-1970 
Développement des 

techniques de suppléances 
d’organes



1960’s
Délégation de la 

défibrillation aux infirmiers de 
soins intensifs



1990 : infirmière 
praticienne de soins 

aigus (USA)



24 pays :
Ø 17 avec une formation 

spécifique pour les IDE 
en réa

Ø 14 reconnaissent la 
spécialité





Hier



Plus de 21 compétences qui n’entrent pas dans les clous de la loi  R4311-5 et R4311 – 7

q Dialyse : Déceler une dysfonction cathéter ou autre dysfonctionnement technique et le corriger

q Analyser un état d’agitation, en trouver les causes, et les corriger 

q Participer à la mise en œuvre et utiliser un monitorage neurologique

q Identifier et évaluer la gravité d’une défaillance respiratoire

q Extuber un patient



Actes recueillant une opinion favorable à la délégation



Aujourd’hui



Protocoles de coopération

Ø Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 article 51:
« Par dérogation, les professionnels de santé (cités à l’article L. 4011-1 du CSP) peuvent 

s’engager, à leur initiative, dans une démarche de coopération ayant pour objet d’opérer 
entre eux des transferts d’activités ou d’actes de soins ou de réorganiser leur mode 

d’intervention auprès du patient »

ØEnjeux ? 
Øextension des champs d’intervention des professions paramédicales

Ø recentrage des activités médicales sur des missions d’expertise plus complexes 
grâce au temps dégagé

ØAméliorer l’organisation des soins 

ØRéduire les délais de prise en charge



A

Application

Tout professionnel intéressé peut adhérer

Evaluation

et duplication du protocole

R S

H A S

• Pertinence du protocole
• Répond à un besoin de santé

• Projet
• Transfert d’actes
• Modèle économique, financement
• Population cible (inclusion/exclusion)
• Description/protocolisation y compris situations d’urgence ou d’échec
• Conditions de la supervision
• Indicateurs de suivi

• Avis qualité & sécurité
• Expérience et f° du délégué
• Accès à des soins de qualité
• Maîtrise des risques inhérents à cette nouvelle prise en charge
• Respect des recommandations en vigueur

Prime de coopération : 100 € 

Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 article 51



Demain





La pratique avancée

« Un.e infirmier.e de pratique avancée est un.e infirmier.e diplomé.e
ou certifié.e qui a acquis :

les connaissances théoriques, 
le savoir-faire nécessaire aux prises de décisions complexes, 
de même que les compétences cliniques indispensables à la 

pratique avancée de son métier, 
pratique avancée dont les caractéristiques sont déterminées par le 

contexte dans lequel l’infirmier.e sera autorisé à exercer. »
Conseil international des infirmier.e.s 2002



Où en est-on ? 

Styles, M.M. (1996) Conceptualizations of Advanced Nursing Practice. In Advanced Nursing Practice: an Integrative Approach (Hamric, A.B., Spross J.A. & 
Hanson, C.M., eds). W.B. Saunders, Philadelphia, pp. 25–41

Facteurs nécessaires au développement de rôles en pratique avancée :
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q Besoins dans la société
q Besoins de santé dans la société 
q Soutien à l’innovation dans les prises en soin
q Politique gouvernementale de santé / 

environnement socio-politique
q Développement de l’éducation avancée
q Développement et dissémination d’une base 

de recherche significative pour soutenir l’intérêt 
de la PA

q Problématiques en matière d’offre et de 
demande en lien avec le personnel soignant

q Soutien de la profession infirmière et des autres 
professions de soin dans la création de ces 
nouveaux rôles
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2003 •Rapport Berland : Transfert de compétences

2004 •Premières coopérations

2009 •Loi HPST : protocoles de coopération

2009 •Premier master clinique inf

2014 •Plan cancer : infirmier clinicien

2017 •Rapport IGAS confirmant l'intérêt de la P.A.

2018 •Arrêté relatif aux études de PA
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La pratique avancée 
infirmière améliore :

ü La fluidité du parcours 
de soin

ü La coordination des soins
ü La qualité et la sécurité 

des soins
ü La satisfaction des 

patients
ü La satisfaction des 

infirmier.e.s
ü L’adhésion thérapeutique
ü Le devenir des patients

Facteurs nécessaires au développement de rôles en pratique avancée :
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La pratique avancée en réa ? 



La pratique avancée en réa ? 
Ø IPA AUTORISÉ À EFFECTUER SANS PRESCRIPTION MÉDICALE ET, LE CAS ÉCHÉANT, À EN INTERPRÉTER LES 

RÉSULTATS :
§ Réalisation d'un débitmètre de pointe.
§ Holter tensionnel, prélèvements de sang par ponction veineuse ou capillaire ou par cathéter veineux.
§ Prélèvements de sang par ponction artérielle pour gazométrie.
§ Prélèvements non sanglants effectués au niveau des téguments ou des muqueuses directement 

accessibles. 
§ Prélèvements et collecte de sécrétions et d'excrétions.
§ Recueil aseptique des urines.
§ Réalisation et surveillance de pansements spécifiques.
§ Ablation du matériel de réparation cutanée.
§ Pose de bandages de contention.
§ Ablation des dispositifs d'immobilisation et de contention
§ Renouvellement et ablation des pansements médicamenteux, des systèmes de tamponnement et de 

drainage, à l'exception des drains pleuraux et médiastinaux
§ Pose de sondes vésicales en vue de prélèvement d'urines, de lavage, d'instillation, d'irrigation ou de 

drainage de la vessie, sous réserve des dispositions du troisième alinéa de l'article R. 4311-10.
§ Pose de sondes rectales, lavements, extractions de fécalomes, pose et surveillance de goutte-à-

goutte rectal.
§ Appareillage, irrigation et surveillance d'une plaie, d'une fistule ou d'une stomie.

§ Branchement, surveillance et débranchement d'une dialyse rénale, péritonéale ou d'un circuit d'échanges plasmatique.
§ Utilisation de techniques de médiation à visée thérapeutique.
§ Réalisation d'une échographie de vessie.
§ Echoguidage des voies veineuses périphériques difficiles.
§ Pose de cathéter veineux court.
§ Pose de sonde gastrique.
§ Pose de sonde vésicale à demeure y compris le premier sondage chez l'homme.
§ Toucher rectal.
§ Spirométrie et mesure du monoxyde de carbone expiré.
§ Méchage pour épistaxis (hors ballonnet).
§ Anesthésie locale et topique.
§ Gypsothérapie.
§ Immobilisations au moyen d'attelles, orthèses et autres dispositifs.
§ Réalisation de sutures (sauf visage et mains) comprenant les arcades sourcilières, le crâne et la pose/ ablation de crins ;
§ Incision et drainage d'abcès, méchage.
§ Tests rapides d'orientation diagnostiques inscrits au tableau 3 de l'arrêté du 1er août 2016 ainsi que ceux recommandés 

en cas d'épidémie ou de pandémie.
§ Dosage de l'hémoglobine par “ HemoCue ”.
§ Pose d'une oxygénothérapie (< 15l/ min).
§ Défibrillation manuelle.

Uniquement dans le cadre du parcours médico-paramédical du domaine d'intervention Urgences :
• Test à la trinitrine.
• Recueil du signal et des images en échographie à l'aide de la technique FAST .
• Pose de cathéter intra osseux, veineux profond (type “ Désilet ”), de pression artérielle sanglante.
• Pose d'une oxygénothérapie haut débit, d'une ventilation non-invasive.
• Pose d'une canule oropharyngée, d'un masque oropharyngé, mise en place d'un dispositif de ventilation sans 

laryngoscopie.
• Ponction d'ascite.
• Décompression d'un pneumothorax suffocant.
• Pose d'attelle de traction.
• Aide à la réduction de fractures.



La pratique avancée en réa ? 

Harmoniser le champ de l’exercice des infirmiers de réanimation en France

Sécuriser en l’adossant à une formation solide une autonomisation inévitable 
et déjà largement développée…

Conserver l’expertise dans les services en la valorisant



Aujourd’hui…



Les grands défis



S’emparer des données de santé
Pour monitorer la qualité des soins prodigués



S’emparer des données de santé 
Pour monitorer la qualité des soins prodigués



S’emparer des données de santé 
Pour développer la recherche sur des thématiques infirmières 

11 778 patients - 1104  réas - 91 pays ! 



S’emparer des données de santé 
Pour affirmer les exigences de qualité de la profession



Savoir 

c’est pouvoir …
Savoir, c’est pouvoir…





S’approprier les nouvelles technologies
Pour sécuriser la prise en charge et améliorer l’expérience patient
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S’approprier les nouvelles technologies
Pour améliorer la communication : avec les patients, leurs proches, mais 

également au sein de la discipline



Utiliser notre place privilégiée d’infirmier.e.s, pour recueillir les PROM et les PREM

Remettre le patient au centre

PROM 
Patient reported outcome measures
= retours des patients quant aux résultats de la prise en charge

PREM
Patient reported experience measures
= vécu rapporté par le patient de l’expérience des soins



Repartir des dimensions du soin

Caring
about

Caring
for

Care 
giving

Care 
receiving

Attention

Responsabilité

Compétence

Recueillir le vécu du soin



Mieux comprendre l’expérience patient en reconnaissant la spécificité du regard 
infirmier

Remettre le patient au centre

Point de vue infirmier point de vue médical

ØTemporalités différentes
ØRapport au patient différent
ØRapport à la maladie différent
ØRapport au soin différent 
ØMise en œuvre du soin différente
ØOutils thérapeutiques différents



• « La fin de l’abondance » en réa :
• enjeux écologiques 
• mais aussi éthiques,
• économiques, 

• Les enjeux épidémiques à venir :
• qu’a-t-on appris du COVID sur la 

gestion des compétences des 
infirmiers de réa? 

• Education scientifique du grand 
public, communication efficace 
des informations 

• « quoi qu’il en coûte » : une 
stratégie à reproduire ? 



Redonner du sens à notre pratique



Faire évoluer nos organisations

« Capacités »

• Utilisation d’une grande variété 
de ressources pour maximiser la 
production et résoudre les 
problèmes

• Fonctionne dans des contextes 
prédictibles et un environnement 
contrôlé

• Envisage le travail qui peut être 
réalisé en fonction du nombre 
d’employés

« Capabilités »

• Utilisation d’un large champ de 
savoirs, compétences, qualités 
personnelles et de 
compréhension, employés de 
façon efficace

• Fonctionne dans des contextes 
imprédictibles

• Envisage le travail qui peut être 
réalisé en fonction des 
compétences du groupe



Faire évoluer nos organisations

« Effectuer de petits ajustements dans votre exercice quotidien afin de mieux 
ajuster les différentes caractéristiques de votre exercice avec vos propres forces, 

besoins, centres d’intérêt et capacités »



Redonner son sens au mot « soin »



Redonner son sens au mot « soin »



New world’s coming … 



Take home messages

anne-sophie.debue@gilard.net

@lavieenpyj

Merci de votre attention !

• Rester à l’écoute du monde 
• Data
• Réseaux professionnels
• Veille, actualités, nouvelles technologies
• Et mettre tout ça en lien avec la pratique

• Garder le cap d’un soin qui a du sens
• S’emparer de la question du soin vécu par le patient
• Se débarrasser des organisations pyramidales
• Utiliser au mieux l’envie, l’intérêt de chacun

• Faire corps
• Développer la recherche de notre profession
• Construire une communauté des infirmiers de 

réanimation
• Faire valoir notre expertise


