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Contexte d’émergence de la pratique 
avancée 

• Evolution de la demande de soins 
. Augmentation des pathologies chroniques
. Vieillissement de la population
. Qualité et sécurité des soins

 
• Evolution de l’offre de soins 
. Démographie fragile des professions de santé
. Couverture territoriale inégale

 
• Evolution du contexte organisationnel 
. Nouvelle gouvernance hospitalière de 2004, HPST 2009, loi de modernisation système de santé 2016
. Rapport de l’OCDE (2010) : les pratiques avancées : description et évaluation des expériences 
dans 12 pays développés

 => Décret n°2018-629 du 18 juillet relatif à l’exercice infirmier en pratique avancée. 
 
• Evolution du contexte économique 
. Recherche de l’efficience dans les soins
. Contexte de crise économique 



Compétence de l’IPA  
(Hamric, 2013)

• Autorisation d’un acte dérogatoire ≠ Pratique 
Avancée

• Un domaine d’expertise ≠ Pratique Avancée

• « Pratique avancée » ≠ remplacement de 
médecins par des « supers infirmiers »

• Complémentarité et non pas concurrence 
 
 
 
IPA= Mobilisation de toutes les compétences 
 



Une aventure collective…



 

Implantation d’une infirmière de pratique avancée en 
Onco-chirurgie O.R.L

2015
• Création  d’une équipe infirmières annonce et coordination, dispositif d’annonce de la maladie cancéreuse.

2016

• Annonce  
• Suivi Plan Personnalisé de Soins, PPS

2017

• Evaluation dispositif d’annonce 
• Formation Master 2  Sciences Cliniques Infirmières, Parcours Complexe de Soins Université de Médecine d’Aix-Marseille

2018

• Amorce du plan personnalisé après cancer Plan Personnalisé Après Cancer, PPAC 
• Décret pratique avancée, juillet 2018

2019-20

• Master IPADE mention Oncohématologie à  Université de Médecine de Montpellier 
• Création poste IPADE, protocole d’organisation, bureautique, logiciel

2020-22

• Création collectif IPADE Centre Hospitalo-Universitaire de Montpellier 
• Début activité IPADE suivi patient Janvier 2022.



Protocole d’organisation
Pr Garrel, Dr Kennel, Mme Meynadier-Tichet

• Patient suivi post traitement cancers VADS
• Patient orienté par le chirurgien 
• Patient majeur, stabilisé
• Signature du consentement du protocole 

d’organisation en tripartite

Photo protocole 
d’organisation



Localisation

30% des cancer VADS

Cavité buccale Oropharynx Hypopharynx Larynx
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CONSULTATION IPA



CONSULTATION  IPADE
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Plus Value IPA
Du point de vue des patients et/ou proches

˃ Un seul refus patient PEC IPA « vécu parcours 
difficile »

˃ Temps consultation adaptée au patient et/ou son 
entourage

˃ Personne référent
˃ Coordination parcours
˃ Identification besoin personnalisé
˃ Orientation Equipe pluri-professionnel 

personnalisée
˃ Evaluation, Ecoute, conseil, information, 

accompagnement, éducation

˃ Leadership clinique
˃ Evaluation Pratiques Professionnelles
˃ Guidance et coaching
˃ Recherche
˃ Signataires protocole d’organisation 2 versus 5 

aujourd’hui
˃ Augmentation de la file active spontanée 
˃ la coordination du suivi post TTT 
˃ la prise en charge des complications/addictions/social 

post op
˃ Exhaustivité, sécurité, personnalisé.
˃ Récupération de temps.

Du point de vue des professionnels
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