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Les grandes lignes

=Diplédme d’etat conferant le grade master Mais 3 ans
= Quvert en formation initiale ou continue d’expérience en ETP
= Sélection sur dossier par les universités requiSES pour exercer

= Selon un référentiel des activités, compétences et formation pour chaque
domaine

= Quatre semestres de formation théorique et pratique (2 stages) validant 120
crédits européens

= Prise en compte de la VAE et de la VES Sous condition
= Pour les libéraux, possibilité de dinclusion dans un

. . . ) , projet d’équipe de soins
ssoutien financier accordé par I’ARS/les ou d’organisation
minstitutions pendant la formation territoriale
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Dispositif réglementaire

Un décret simple insérant le nouveau dipldme dans le code de I’éducation. Décret dont le contenu est clairement
donné par la loi santé désormais codifiée (article L4301-1 code santé publique) :

¢ Le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée est délivré par des établissements d’enseignement supérieur accrédités ou co
accréditées a cet effet.

¢ La formation conduisant au diplédme est structurée en 4 semestres validés par I'acquisition de 120 crédits européens ; le dipldme d’Etat
d’infirmier en pratique avancée confere a son titulaire le grade de master.

* Le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée précise la mention acquise correspondant au domaine d’intervention de l'infirmier en
pratique avancée.

* Peuvent prétendre a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier en pratique avancée, les candidats justifiant soit du diplome
d’Etat d’infirmier ou d'un dipléme, certificat ou autre titre [...] leur permettant d'exercer la profession d'infirmier, soit d'un dipléme ou
d'une autorisation d'exercice délivrée par I'autorité compétente en application de l'article L. 4311-4 du code de la santé publique.

* Le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée est ouvert en formation initiale et en formation professionnelle continue.

¢ Le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée peut étre obtenu par la voie de la validation des acquis de I'expérience ou d’études
supérieures.

MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

Liberté + Egalité + rmité DE LA RECHERCHF
REPUBLIQUE FRANGAISE ET DE L'INNOVATION Les outils pour faire évoluer le systéme de santé — Chaire Santé Sciences Po — Nov 2019 Page 4




Dispositif réglementaire

Un arrété qui organise la formation et précise notamment les éléments suivants :

* L’accés a la formation peut se faire au premier semestre ou au troisieme semestre de la formation. L’accés direct en semestre trois est
réservé aux titulaires du diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée qui veulent changer de domaine d’intervention.

* Laprocédure, le calendrier, la composition du jury d’admission en formation sont fixés par chaque établissement accrédité a délivrer le
diplome

* L'organisation de la formation et le suivi pédagogique des étudiants sont confiés a un binbme composé d’un personnel sous statut
enseignant et hospitalier et d’un infirmier intervenant dans la formation.

* L’'organisation et le déroulement de la formation en stage et hors stage, les modalités de validation des stages et du mémoire...

Documents annexés a cet arrété :

= e référentiel des activités et des compétences,
= Le référentiel de formation
= Le cahier des charges du mémoire

MINISTERI
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Contenu de la formation

Formation se déroule sur 2 ans soit 4 semestres :

* lére année : tronc commun (UE clinique, UE Sciences infirmiéeres et pratique avancée, UE Santé Publique) + stage de 2
mois au 2éme semestre.

Une présentation des différentes mentions possibles a lieu au cours du 2¢™e semestre pour permettre le choix des étudiants
au début de la 2eme année. Rappel des 3 mentions possibles :

- pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins primaires ;
- oncologie et hémato-oncologie ;

- maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

- Santé mentale

* 2eme année : les enseignements spécifiques a la mention choisie sont majoritaires (24 ECTS) + stage de 4 mois (24 ECTS)
au 4°me semestre,

+ mémoire axé sur la mention choisie (6 ECTS).

UE recherche en 1ére année (6 ECTS) et en 2éme année (3ECTS)
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Le dispositif d’accréditation

Obijectif : ouverture de formations a la rentrée universitaire 2018-2019

Le calendrier plus que contraint oblige a une procédure d’accréditation accélérée.

Universités intéressées sont invitées a envoyer un dossier d’accréditation pour le 5 juillet 2018. Les arrétés accréditant les universités dont le dossier aura été évalué
favorablement seront présentés a un CNESER de septembre 2018.

L'arrété d’accréditation mentionnera les mentions pour lesquelles I'établissement pourra délivrer le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée.
Principaux éléments du dossier d’accréditation :

*  Structure de 'université assurant la formation

* Le projet pédagogique

*  Nombre de candidats accueillis

*  Moyens affectés a la formation (financiers, humains, locaux)

* Responsable de la formation et équipe enseignante

* Organisation des enseignements

*  Avis des instances universitaires (CFVU, CA)
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Etat des Lieux

5 juin 2018, envoi aux universités des projets de textes et de la trame du dossier d’accréditation

Universités contactées qui vont déposer une demande d’accréditation :

Aix-Marseille université

université d’Angers, Tours

université de Dijon, Besangon- Franche Comté

université de Caen, Rouen

université de Paris, Sorbonne Unniversités

université de Bordeaux, Toulouse -lIl Paul Sabatier

université de Nantes, université de Saint Etienne, Clermont Ferrand, Lyon, Grenoble
université université Versailles Saint Quentin en Yvelines, Paris-XIl UPEC
Université de Limoges

Université de Strasbourg, Lorraine,

Université de Montpellier

Université de Lille, Amiens

Université Rennes -l n’ouvrira qu’a la rentrée suivante
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Les lecons des systemes de
Santé étrangers
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Panorama international des pratiques avancées

Countries

NP/APN Advanced Clinical Practice (in primary care), as
education per SoP

Established: NP/APN
working at high levels of
advanced clinical
practice

Emerging: (few)
NP/APN education
programs, but practice
not at advanced clinical
level

Other extended nursing
roles, but practice nor
education at NP/APN

level

Australia, Canada,
Finland, Ireland, Netherlands,
New Zealand, United Kingdom
(England, N. Ireland, Scotland,
Wales),

United States

Austria, Belgium?®, Croatia, Cyprus,
France, Germany, Iceland, Israel,
Lithuania, Norway, Spain, Sweden,
Switzerland

Belgium®, Czech Republic, Denmark,
Estonia, Hungary®®, Italy, Latvia,
Luxembourg, Malta, Poland,
Portugal, Slovenia

v
Authorised to perform all of the following seven
clinical activities:
ePrescribing medications
eMedical diagnosis & health assessment
oOrdering medical tests & exams

eTreatment decisions

ePanel of patients
eAuthorised to refer patients
eFirst point of contact

)
v Level of advanced clinical practice is more
() . E
restricted than above, authorised to perform a
limited set of advanced clinical activities, usually
under physician oversight

Emerging*

()
Limited advanced clinical practice, authorised to
perform a limited set of clinical activities,
usually under physician oversight

NO**

Notes: SoP=Scope-of-Practice, *Few or recent NP/APN programmes established at universities or universities of applied sciences
**No NP/APN education programmes, but additional specialisations and trainings for nurses. °Belgium (Flamish part with APN
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Panorama international des pratiques avancées

Country Year Total number of Activity statusof NP % of all RNs
(Nameftitle of NP/APN) introduced NPs (as of 2015*) NPs
United States Professionally ®
(NP) 1965 174,943 Active 5.6%
(C’\lag)ada 1967 4,090 Zﬁ;ﬁﬁ;@?f 1.4%
United Kingdom
(England, N. Ireland, -
Scotland, Wales) 1983 n/a n/a
(Advanced NP, NP)
Netherlands .

0,
(Nurse specialis) 1997 2,749 Registered 1.5%
Australia ; )
(NP) 2000 1,214 Registered 0.5%
New Zealand .

0,
(NP) 2001 142 Practising 0.3%
Ireland Professionally ®
(Advanced NP) 2001 141 Active 0.2%

Note: *2015: except for Ireland: 2014; NP= Nurse Practitioners, RNs=Registered Nurses. The data based on the number of registered
NPs in the Netherlands and Australia, and the number of professionally active NPs in the U.S. and Ireland are over-estimating the

number of NPs providing direct patient care.

Source: Authors, based on Maier et al. (2016) and Canadian Institute for Health Information (2016)
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Practising Of which: Practising Professional Associate Number
doctors GPs nurses nurses professional of nurses
nurses per
doctor
Australia 2007 3.0 15 10.1 7.9 2.2 34
Belgium 2008 3.0 1.2
Canada 2008 2.3 1.1 9.2 7.1 2.2 4.1
Cyprus 2008 2.9 4.7 1.6
Czech
Republic 2008 3.6 0.7 8.1 2.2
Finland 2007 2.7 1.0 15.5 9.0 6.5 5.8
France 2008 3.3 1.6 7.9 7.9 0.0 2.4
Ireland 2008 3.2 0.6 16.2 . . 5.0
Japan 2008 2.2 . 9.5 6.6 2.9 4.4
Poland 2008 2.2 0.2 5.2 5.2 0.0 24
United
Kingdom 2008 2.6 0.8 9.5 7.4 2.1 3.7
United States 2008 2.4 0.3 10.8 8.4 24 4.4
Average (12 countries) 2.8 . 9.7 3.6

a) Data include not only doctors/nurses providing direct ca

educators, researchers,

etc.

b) Data refer to all doctors who are licensed to practise.

Source: OECD Health Data 2010. Data for Cyprus are from the Eurostat database.
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Modalités de régulation des IPA

Fegulation of
advanced rolesT
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Decision criteria bassd on

“proportionality of risk™:

v Level & independence of
advanced practioe (2.2,
prescriphive avthonty,
diagnosiz, treatment.
referrals, own pansl of
patisnts)

*  Porenmel benefirs &
riske/costs of regulafion
v5 non-regulatory
measures: patisnt safaty,
role clanty, vpiale, data
availability

Ki==]
Ao

no

Regu.hl:u:m(leg.slatum}

Titles {(vialawsbvlaws]),
rastriching sntry to
profession

wwwww

Mayw inclode additional
mandatory requiraments
(2.5 (re-)razistration,
compulsory CED)

Other govemance instrsments:

Local / setting-specific
protocok

Local / setting-specific
collaboratire aransements
with emplovers'physicians
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Les lecons de la littérature scientifique

Qualité des soins équivalente a celle des médecins généralistes
Contribution a la réduction du taux de (ré)admissions hospitalieres
Augmentation du taux de satisfaction patients

Impacts économique contrasté dependant

* Différences de productivité
e Différences de rémunération

Condition indispensable: niveau de formation adapté
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Points d’entrée dans les systeme de Santé

Patient

GP NP

Specialist

Source: RCN, 2008.
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Réalités de I’exercice partagé dans les systemes de Santé

Figure 4.1 Proportion of general practitioners working in group practice, 2009
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Eléments liés a la mise en place des pratiques avancées en Australie

Shortage of doctors

Greater accessto services

Quiality/continuity of care

Changing patientneeds

Cost-containment pressure

Career progression (nurses)

Less important Moderately important Very important

Source: Department of Health and Ageing’s response to OECD 2009 questionnaire.
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Eléments favorisant ou freinant le développement des pratiques
avancées en Australie

Demand from nurse associations
Position of medical associations
Attitudes of patients

Position of healthcare managers
Government legislation

Government funding to support new roles

Ability of education system to train nurses

Remuneration methods of doctors

Others*

Major Minor NO Minor Major
BARRIER EFFECT FACILITATOR

* Others include the remote nature of major areas of Australia.

Source: Department of Health and Ageing’s response to OECD 2009 questionnaire
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Les freins reconnus au développement des pratiques
avancées

La réticence des acteurs du systeme de santé
Les régulations trop rigides ou désuétes sur les champs de pratiques
Les systemes de financement et de remboursement inadaptés

Les résistances au changement, notamment organisationnel
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Contact:
Pr Antoine Tesniere, Conseiller Santé
MESRI

+33 155558463

Antoine.tesniere@enseignementsup.gouv.fr
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