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INTRODUCTIONINTRODUCTION



Pénurie 
des médecins 

Augmentation 
des maladies 
chroniques

Vieillissement 
de la population

§ Définition et Histoire des  IPA :

-Infirmière diplômée qui a acquis des connaissances théoriques, le savoir-faire nécessaire aux prises de décisions complexes , de même que 
des compétences cliniques indispensables à la pratique avancée de sa profession

-Etats Unis :Années 60, Canada : Années 70   
Nécessité d’augmenter le nombre de praticiens dans les zones sous financées et mal desservies par les médecins

§ Rôle de l’IPA en France : Décrets en 2018,400 premières IPA en 2020, 5 mentions 
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Qu’en est t’il de la compréhension et de l’acceptabilité par les patients 
eux-mêmes de ces changements ?

Objectif principal : Mesurer la compréhension du rôle et des missions 
de l’IPA par les patients qui en  ont consulté un en ambulatoire dans la 
région Ex Midi Pyrénées 
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MATERIELS ET METHODESMATERIELS ET METHODES



• Etude quantitative descriptive transversale et multicentrique ; hors loi Jardé 

• Administration d’auto questionnaires papiers par les IPA aux patients distribués au décours d’une 
consultation et récupérés ensuite au secrétariat

• Recrutement des IPA : mail et téléphone ( répertoriée avec l’aide du Président de l’Association 
des IPA , réseau ASALEE)

• Période de recrutement : fin février 2022 – fin avril 2022

• Critères d’inclusion et recrutement des patients :
Être âgés de plus de 18 ans 
Absence de troubles cognitifs majeurs
Avoir consulter un IPA exerçant en ambulatoire
Exprimer leur consentement  écrit à la participation de l’étude 
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• Conception du questionnaire en 4 parties - 16 questions fermées et 2 échelles d’évaluation

• Caractéristiques  Socio démographiques  
• Connaissance des patients du rôle de l’IPA dans leur suivi
• Connaissance des patients des actes possiblement effectués par un IPA dans leur suivi
• Satisfaction des patients par rapport à leur suivi par une IPA

• Analyses statistiques : 

• Saisie des réponses sur tableur Excel
• Test Chi 2 ou Test de Fisher , seuil alpha de signification 0,05
• Variable d’intérêt : durée d’installation des IPA
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RESULTATSRESULTATS



384 questionnaires distribués
32 pour chacun des 12 IPA

192 questionnaires recueillis

15 questionnaires exclus car IPA était 
encore en formation

3 IPA  n'ont pas distribué les 
questionnaires

177 questionnaires inclus
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Moyenne d’âge : 67 ans

51 % Hommes

49 % femmes 

Caractéristiques de la population
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Connaissances des patients du rôle de l’IPA dans leur suivi
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Un IPA ne peut suivre que les patients qui 
lui sont confiés par un médecin

Oui Non Ne sait pas

77 
%

8,47 % 14,12
%
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Un IPA a le droit d’assurer le suivi individuel 
des patients 
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87 % 5,65 % 7,34 %
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Un IPA est en lien direct avec le 
médecin
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110 Une IPA facilite le suivi des patients
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Un IPA peut aider à remplir les dossiers 
medico administratifs
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Connaissances des patients des actes possiblement effectués par un 
IPA dans le suivi des pathologies chroniques
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Un IPA a le droit d’examiner les patients

Oui non Ne sait pas

91 %
1,69 % 7,34 %
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Oui Non Ne sait pas
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Un IPA peut réaliser des actes d’évaluation 
( ex: la douleur)

Oui Non Ne sait pas

84 % 0,56 % 15,25 %
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Un IPA peut réaliser des tests de dépistage
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Un IPA peut participer à l’education thérapeutique des patients 
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Un IPA peut orienter le patient vers les autres specialistes 
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73 % 9,6 % 17,51 %
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oui Non Ne sait pas 
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Un IPA a le droit de prescrire des examens 

biologiques 

oui Non Ne sait pas 

84 %
4,52 %

11,86 %
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Un IPA peut prescrire des examens d’imagerie
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59 % 7,34 % 33,33 %
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Un IPA peut prescrire, modifier la posologie des medicaments si nécessaire
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52 % 22,03 % 25,99 %
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Satisfaction des patients
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Un IPA améliore l’accès aux soins
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Recommanderiez-vous un IPA à d’autres 
personnes ?
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% 0,56 %



Différence en fonction du temps d’exercice de l’IPA :
 

  3 IPA installés en 2020 5 IPA installés en 2021  

Examen clinique

Oui

Non

NSP

69(98.57%)

0(0.00%)

1(1.43%)

92(85.98%)

3(2.80%)

12(11.21%)

p=0,004

Prescription 

d’examens 

biologiques

Oui

Non

NSP

65(92.86%)

2(2.86%)

3(4.29%)

83(77.57%)

6(5.61%)

18(16.82%)

p=0,030

Prescription 

d’examens 

radiologiques

Oui

Non

NSP

50(71.43%)

2(2.86%)

18(25.71)

55(51.40%)

11(10.28%)

41(38.12%

p=0,030
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DISCUSSIONDISCUSSION



DISCUSSION ET CONCLUSION

• Forces de l’étude

Ø Originalité : pas d’autres études testant la compréhension du rôle et des missions des IPA par les patients 
en France

Ø Etude multicentrique limitant les biais de sélection
Ø Outils de limitation du biais de désirabilité

• Limites de l’étude

Ø Taille de l’échantillon
Ø Etude menée dans une seule région
Ø Biais de mesure 
Ø Biais de désirabilité
Ø Biais de sélection 28/33



• Comparaison avec d’autres études
ØLe rôle et les missions de l’IPA sont compris par la majorité des patients

Discordance avec une étude Néo Zélandaise et une étude Suisse

ØLes patients sont satisfaits ou très satisfaits du suivi par l’IPA

Concordance avec les données internationales ( Suède, Nouvelle Zélande)  qui montrent que plus le rôle de l’IPA 
est compris par les patients plus leur satisfaction à leur prise en charge est grande

ØLe rôle de prescripteur de médicaments et d’examens d’imagerie est moins bien compris par les patients

- Réticence des médecins généraliste à laisser les IPA prescrire ?
- Absence de familiarisation des patients avec les prescriptions des IPA ?
- Réticence des IPA elle-même à prescrire ?
D’autres études sont à mener sur la prescription par les IPA pour mieux comprendre les enjeux 
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ØDifférence significative selon la durée d’installation des IPA sur les 
questions de l’examen clinique, de la prescriptions d’examens 
biologiques ou d’imagerie 
Ces questionnements doivent faire l’objets de travaux 
complémentaires au fur et à mesure du développement de la pratique 
avancée
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CONCLUSIONCONCLUSION



• Globalement les patients interrogés comprennent bien le rôle et les 
missions de l’IPA en soins premiers  et plébiscitent cette prise en 
charge

• La prescription est la moins bien comprise  , sa compréhension évolue 
dans le temps et nécessite d’être interrogée plus finement

• L’IPA améliore l’accès aux soins et la qualité du suivi du point de vue 
des patients mais on ne peut pas extrapoler qu’elle soit  une solution 
« d’urgence » à l’ensemble des  problématiques du système de santé
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