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ASSIMILER LA PRATIQUE AVANCEE INFIRMIERE HOSPITALIERE 
A UNE INNOVATION MANAGERIALE ET ORGANISATIONNELLE, 
AFIN DE MIEUX ACCOMPAGNER SON IMPLEMENTATION DANS 

LES ORGANISATIONS DE SOINS. 

 

Introduite en 2018 dans notre système de santé, l’implémentation hospitalière de la pratique avancée 
infirmière fait face à certaines problématiques de nature organisationnelle qui contraignent l’intégration 
des IPA (Infirmiers de Pratiques Avancées) dans les organisations de soins. Alors que le déploiement 
opérationnel de cette nouvelle fonction et de ses missions a déjà été largement exploré, nous proposons 
de nous intéresser plus particulièrement à l’intégration organisationnelle de l’IPA. Nous suggérons ainsi 
de considérer l’implémentation hospitalière de la fonction comme une véritable innovation managériale 
et organisationnelle, afin de réfléchir son accompagnement différemment. Nous espérons que cette 
approche permette de répondre aux enjeux de l’acceptation professionnelle de l’IPA dans l’équipe 
pluridisciplinaire, et donc de son intégration organisationnelle. L’approche des courants de recherche 
sur l’innovation managériale et organisationnelle nous permet par ailleurs de considérer le rôle du cadre 
de santé, véritable « middle manager » hospitalier, dans l’accompagnement du processus 
d’implémentation. Nous souhaitons alors proposer une première approche d’un modèle managérial 
d’implémentation organisationnelle de la fonction, permettant de faire face aux contraintes identifiées 
aux déploiements des IPA dans les établissements de santé. 

 

Mots clés : implémentation des IPA, innovation managériale et organisationnelle, middle manager 
hospitalier, modèle d’implémentation organisationnelle. 

 

*** 

 

Depuis une vingtaine d’années, le monde de la santé doit répondre à des enjeux grandissants d’accès 
aux soins (Arbarotti, 2022), d’évolution des droits, connaissances, et exigences des patients (Boudier et 
al., 2012), et de meilleure maitrise des dépenses de santé sur les territoires (Mériade, 2018). Ainsi 
l’Hôpital, traditionnellement le siège d’innovations de natures plutôt technologiques (robotique, 
intelligence artificielle) et thérapeutiques (développement de nouveaux traitements ou pratiques de 
soins) (Nobre, 2013), doit dorénavant également mener une évolution de ses organisations et de ses 
modes de fonctionnement. Ce constat s’est vu renforcer par l’introduction de l’approche par parcours 
de soins du patient (Aubert, 2021), et l’émergence d’un besoin de coopération professionnelle et d’une 
coordination (voire d’une intégration) efficace de ces parcours (Yatim & Minvielle, 2016). 

C’est dans ce contexte que de nouvelles professions ont été introduites dans les organisations soignantes, 
particulièrement en ce qui concerne les fonctions paramédicales. L’émergence de la consultation 
infirmière (Warchol, 2007), et la mise en place d’infirmiers de coordination des parcours de soins 
(Laurent et al., 2019), ont représenté une première étape de cette spécialisation paramédicale. Plus 
récemment, l’introduction des IPA (Infirmiers de Pratiques Avancés) marque une nouvelle 
reconnaissance de la montée en compétences et en expertise de la profession infirmière (Devictor et al., 
2023). Annoncée en France par la loi de modernisation du système de santé en 2016, puis introduite par 
décret en 2018, cette nouvelle spécialisation étend les missions et activités des infirmiers. A l’issue d’une 
formation universitaire de deux années, les IPA peuvent faire valoir une certaine autonomie clinique 
(incluant des droits de prescription encadrés) dans la prise en charge de patients qui leurs sont confiés, 
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selon un « protocole d’organisation » généralement coconstruit avec le médecin référent du patient. Ce 
protocole détermine les critères et le champ d’intervention de l’IPA, dans l’exercice de ses missions 
cliniques, d’évaluation des pratiques professionnelles, ou encore de formation 

L’implémentation des IPA dans les organisations de soins semble pouvoir répondre aux enjeux cités 
d’accès aux soins, de meilleure régulation des dépenses de santé ou de valorisation de la montée en 
compétences infirmières. Mais le déploiement de la fonction demeure aujourd’hui restreint, en témoigne 
un audit de la cour des comptes de 2023, avec un objectif gouvernemental de 5000 IPA en poste d’ici 
2024 qui semble peu réaliste à cet instant (audit de la cour des comptes du 5 Juillet 2023). Plusieurs 
travaux se sont intéressés aux problématiques contraignant le déploiement de la fonction. 
(Schwingrouber et al., 2021) révèlent ainsi les problématiques d’acceptation professionnelle (par les 
autres membres de l’équipe pluridisciplinaire) en lien avec une méconnaissance de la fonction. C’est 
principalement la place de l’IPA dans l’équipe pluriprofessionnelle qui est questionnée, notamment 
auprès de l’équipe médicale. La crainte d’un chevauchement des champs d’intervention est ainsi 
mentionnée dans certaines études (Aghnatios et al., 2021). Une étude précoce sur l’implémentation des 
IPA en France menée par (De Rosis et al., 2021) a également mis en évidence une perception 
d’illégitimité ressentie par les IPA dans l’exercice de leurs missions, couplée à la nécessité de  
construction d’une identité professionnelle unique dans les organisations de soins.  

Pour proposer un éclairage différent sur ces problématiques, nous suggérons ici dans un premier temps 
d’identifier les facteurs et caractéristiques relatifs aux activités des IPA, et susceptibles de remettre en 
question et modifier les fonctionnements traditionnels des organisations de soins. Nous souhaitons alors 
répondre à la question suivante : en quoi l’implémentation des IPA dans les organisations de soins 
constitue-t-elle une innovation managériale et organisationnelle ? 

Nous espérons qu’aborder la question de l’intégration organisationnelle des IPA comme une innovation, 
nous permette d’inscrire l’implémentation des IPA dans les courants de recherche sur la thématique de 
l’innovation managériale et organisationnelle. Assimiler l’intégration des IPA dans les établissements de 
santé à une innovation pour les organisations soignantes, nous permettrait de porter un regard plus 
spécifique sur les conséquences de cette implémentation sur les fonctionnements organisationnels 
hospitaliers, ainsi que sur l’acceptation professionnelle de cette nouvelle fonction. 

Cela nous conduira dans un deuxième temps à explorer le rôle d’un acteur des organisations de soins 
encore peu considéré dans les travaux portant sur l’implémentation des IPA : le manager hospitalier, le 
cadre de santé. Adossé aux travaux traitant du rôle du manager « intermédiaire » dans 
l’accompagnement de l’innovation dans les organisations, nous considèrerons alors le questionnement 
suivant : en quoi le rôle du cadre de santé, véritable middle manager hospitalier, est-il déterminant 
dans l’accompagnement de l’implémentation organisationnelle des IPA ? 

L’enjeu de ce dernier questionnement est d’analyser le rôle d’un acteur essentiel des organisations 
soignantes dans le déploiement des IPA, et d’entrevoir la perspective d’un modèle managérial 
d’implémentation organisationnelle des IPA. 

 

1. L’implémentation des IPA dans les organisations de soins, une innovation 
managériale et organisationnelle. 
 
 
1.1. Les éléments de caractérisation d’une innovation managériale et organisationnelle. 

La notion « d’innovation » fait l’objet d’une littérature dense, et de courants de recherches dédiés. Elle 
a tout d’abord longtemps été considérée uniquement dans sa dimension technologique (Le Roy et al., 
2013), relative aux processus industriels classiques de « recherche et développement ». L’objectif est 
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alors avant tout de mettre au point le nouveau produit, matériel ou logiciel susceptible de conférer à 
l’entreprise un avantage sur des marchés économiques concurrentiels (Damanpour & Aravind, 2012). 
Dans ses travaux visant d’élaboration d’une définition de l’innovation (qu’il considère comme 
« l’adoption d’une idée, d’un comportement, d’un système, d’une norme, d’un programme, d’un 
dispositif, d’une procédure ou d’un service, qui est nouveau pour l’organisation qui l’adopte » 
(Damanpour, 1992)) , Damanpour va ensuite faire le choix de s’éloigner de l’innovation technologique, 
pour en considérer d’autres approches : techniques (relatives aux changements apportés dans les 
systèmes de production) ou administratives (relatives aux changement dans le système social de 
l’organisation, empruntes d’une redéfinition des champs relationnels interprofessionnels). Cette dernière 
notion d’innovation administrative va ensuite évoluer, pour devenir « innovation organisationnelle » 
(Damanpour & Evan, 1984), puis « innovation managériale » (Birkinshaw et al., 2008). Nous 
retrouvons finalement actuellement dans la littérature l’emploi de ces deux notions, sans distinction 
franche entre l’approche organisationnelle ou managériale  (Dubouloz, 2013). Il semble toutefois 
convenu que ce type d’innovation s’intéresse à la structure même de l’organisation considérée, son 
environnement social, et les pratiques de management qui y sont à l’œuvre (Damanpour & Aravind, 
2012). Nous retiendrons donc ici l’une des définitions les plus récentes de ce type d’innovation, proposée 
par (Le Roy et al., 2013) : « L’innovation managériale est l’invention et l’adoption par une organisation 
d’une pratique ou d’une méthode de management complètement nouvelle par rapport aux pratiques et 
méthodes de management connues OU l’adoption par une organisation d’une pratique ou d’une 
méthode de management qui existe déjà mais qui est nouvelle par rapport à ses pratiques et méthodes 
de management actuelles ». Deux éléments clés émergent de cette définition. Le statut de nouveauté, et 
donc par extension de rupture avec les pratiques courantes de l’organisation, ainsi qu’une nature 
multidimensionnelle (Dubouloz, 2013) et immatérielle (nous parlons ici de pratiques, de procédés ou de 
modes de fonctionnement) qui rendent l’identification et l’appréciation de l’innovation organisationnelle 
et managériale très subjective (Le Roy et al., 2013). 

Certains auteurs du courant de recherche sur l’innovation organisationnelle et managériale se sont ainsi 
attachés à proposer des éléments de caractérisation de ce profil spécifique d’innovation. Nos lectures 
nous ont ainsi permis de relever trois approches, que nous estimons complémentaires, de la 
caractérisation de ce type d’innovation. 

 Damanpour propose dans ses travaux de caractériser ces innovations par leurs attributs. Il les 
considère ainsi comme adaptables (au contexte ou à l’environnement de l’organisation), 
flexibles (ajustables selon l’évolution des besoins de l’organisation), compréhensibles mais 
aussi complexes opérationnellement (difficiles à implémenter et à utiliser) (Damanpour, 2014a). 
 

 (Birkinshaw et al., 2008) s’intéressent plus particulièrement à la finalité et aux implications de 
ce type d’innovation pour l’organisation, et déterminent quatre critères essentiels à la définition 
d’une innovation comme managériale : la mise en place de nouvelles pratiques et procédures de 
management, un statut de nouveauté pour ‘l’état de l’art’ et des connaissances, un déploiement 
opérationnel formalisé (qui dépasse donc le statut d’ « idée managériale » (Rochette & Ceccato, 
2022)), et la contribution à l’atteinte des objectifs de l’organisation. 
 

 Enfin, (Adam-Ledunois & Damart, 2017) proposent de caractériser une innovation managériale 
et organisationnelle selon la rupture qu’elle induit dans son environnement, son cadre 
d’expression. Ils distinguent ainsi une approche contextuelle, relative aux impacts de 
l’innovation sur la trajectoire et l’évolution prévisible de l’organisation. Les auteurs évoquent 
par ailleurs deux cadres contextuels. Le premier est interne, et concerne la trajectoire d’une 
organisation unique. Le deuxième est externe, et se rapporte plutôt à l’adoption d’un objet de 
management par un ensemble d’organisations partageant des caractéristiques et trajectoires 
communes (la nature de leurs activités, leur taille, ou encore leur modèle économique. Nous 
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pouvons citer comme exemple les hôpitaux), les auteurs parlent alors d’innovations 
« catégorielles ». La deuxième approche est conceptuelle, et propose de repérer les ruptures 
induites par l’innovation sur les pratiques de management traditionnellement employées au sein 
de l’organisation. 
 

Dans le cadre de notre recherche, nous émettons l’idée que les problématiques rencontrées par le 
déploiement hospitalier de la pratique avancée infirmière s’expliquent par le statut innovant de cette 
nouvelle fonction, et donc par la rupture qu’elle induit dans les fonctionnements organisationnels 
hospitaliers traditionnels. Pour confirmer cette intuition, nous proposons maintenant d’appliquer cette 
approche tridimensionnelle de la caractérisation d’une innovation organisationnelle et managériale, au 
processus d’implémentation des IPA dans les organisations de soins hospitalières.     

          

1.2. L’intégration hospitalière des IPA, une innovation pour les organisations soignantes ? 

En France, la pratique avancée infirmière est dotées d’un certain nombre de caractéristiques uniques, 
qu’elles soient réglementaires (définies par le décret encadrant l’exercice de la fonction), fonctionnelles, 
ou bien qu’elles concernent les finalités et les objectifs du déploiement de la fonction. Nous proposons 
ainsi de ventiler ces différentes caractéristiques selon les trois approches proposées par (Damanpour, 
2014), (Birkinshaw et al., 2008), et (Adam-Ledunois & Damart, 2017), de la façon suivante : 

 

 

Figure 1 : trois approches pour caractériser l'implémentaஓon hospitalière des IPA comme une innovaஓon organisaஓonnelle et 
managériale. 
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Le décret réglementant la profession IPA conditionne l’adaptabilité du processus d’implémentation de 
la fonction en définissant ses cinq disciplines médicales d’expression. Celles-ci peuvent s’inscrire aussi 
bien dans les champs de la médecine, de la chirurgie, des soins d’urgence, ou encore de la santé mentale. 
Le décret définit également la nature des activités de l’IPA, dont les expressions seront situationnelles 
et donc flexibles, selon les besoins du patient et/ou de l’organisation : cela peut concerner aussi bien 
l’activité clinique de l’IPA, que ses rôles dans l’évaluation des pratiques professionnelles soignantes et 
la formation des autres membres de l’équipe pluridisciplinaire. 

Les résultats d’une étude de cas menée au sein d’un Centre Hospitalier Universitaire du sud-ouest de la 
France présentés lors d’une précédente communication (Sarrat, Cassière et Rochette, Colloque Aramos 
2023), avaient révélé les phénomènes de complexification organisationnelle et des parcours patients 
comme une contrainte au processus d’implémentation des IPA. Nous avions alors expliqué ces 
phénomènes par l’ajout d’un nouvel intervenant dans une chaine du soins déjà composée de multiples 
acteurs, dans une dynamique pluridisciplinaire. L’étude a exposé de plus que l’IPA introduit de nouveaux 
modèles interactionnels auprès des autres corps de métiers (professionnels paramédicaux, médecins, 
managers…) qui complexifient le système social de l’organisation de soins. Ces phénomènes tendent 
ainsi à confirmer cette perspective de complexité opérationnelle propre à Damanpour.  

Les périmètres d’action des IPA (notamment conditionnés par le droit de prescription) ainsi que le 
protocole d’organisation encadrant leurs activités, inédits dans les organisations hospitalières, semblent 
bien s’intégrer dans l’approche d’une nouveauté dans les pratiques managériales et l’état des 
connaissances proposée par Birkinshaw et ses co-auteurs. D’autant plus que l’étude de cas avait 
également révélé des problématiques de « chevauchements » des champs d’interventions, 
particulièrement prégnantes auprès des cadres de santé, appelant ainsi à une redéfinition des périmètres 
d’action et donc des pratiques de management en regard. Par ailleurs, rappelons que le déploiement des 
IPA répond à des objectifs nationaux, et par déclinaison organisationnels au sein des hôpitaux, 
d’amélioration de l’accessibilité aux soins et de maitrise des dépenses de santé, tout en contribuant à 
valoriser la montée en compétences et l’expertise infirmières. 

 

Enfin, l’étude de cas avait également identifié certaines contraintes au processus d’implémentation liées 
au positionnement professionnel de l’IPA, et renvoyant à la question de son identité professionnelle 
(« super infirmier » ou « assistant du médecin » ?). Nous prétendons que ces contraintes marquent une 
rupture dans le cadre contextuel des organisations soignantes, en modifiant leur environnement social, 
au sein duquel chaque acteur possède une identité professionnelle affirmée et distinguée selon le corps 
de métier d’appartenance (aides-soignants, infirmiers, agents de services hospitaliers, secrétaires 
médicaux, cadres de santé,…). De cette rupture avec le cadre contextuel de référence dans les 
organisations de soins, résulte une rupture avec le cadre conceptuel. Elle conditionne par ailleurs 
l’avancement et l’objectif de notre recherche. Puisque l’intégration des IPA remet en cause 
l’environnement social des organisations soignantes par une redéfinition nécessaire des champs 
d’intervention professionnels, alors nous pouvons estimer qu’un nouveau cadre conceptuel du 
management hospitalier doit être considéré. Les contraintes décrites dans le processus d’implémentation 
renvoient ainsi vers le besoin de compléter l’approche existante décrite par de nombreux travaux, qui 
est avant tout opérationnelle et centrée sur l’activité de l’IPA auprès du patient, par une approche 
organisationnelle et managériale centrée sur la fonction et ses besoins. 

 

Nos recherches nous conduisent ainsi à suggérer que l’implémentation organisationnelle des IPA 
constitue une véritable innovation organisationnelle et managériale, puisqu’elle s’intègre dans les 
différents cadres et approches proposés par les auteurs du courant de recherche sur ce type d’innovation. 
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Assimiler l’introduction de la pratique avancée à une innovation managériale et organisationnelle nous 
permet d’ouvrir le processus aux courants de recherche sur l’accompagnement de l’innovation dans une 
organisation. C’est particulièrement le rôle d’un acteur essentiel des organisations soignantes que nous 
allons considérer dans le cadre de l’accompagnement de cette innovation, celui du cadre de santé.  

   

2. La pratique avancée infirmière, une innovation managériale et 
organisationnelle accompagnée par le middle manager hospitalier dans 
les établissements de santé. 

  

2.1. L’évolution des missions du cadre de santé, vers un véritable rôle de « middle manager » 
hospitalier. 

Dans les organisations soignantes, le cadre de santé joue le rôle d’un « middle manager » dans le sens 
de (Harding et al., 2014) : il transmet aux acteurs du terrain (l’équipe soignante) les visions et 
dispositions stratégiques des décideurs (le top management, représenté par l’encadrement supérieur et 
la direction de l’établissement), et il est l’artisan de la résolution des problèmes opérationnels, ou encore 
de la régulation des interactions professionnelles. Dans leurs travaux, (Dumas & Ruiller, 2013) 
expriment d’ailleurs cette évolution récente des missions du cadre de santé, qu’ils décrivent comme le 
responsable de l’articulation de la logique soignante et des valeurs du soin, et de la logique de 
performance et de rationalisation des ressources et des moyens. Nous comprenons ainsi que le cadre de 
santé hospitalier est dorénavant un middle manager « moderne », chargé de transmettre à l’équipe sous 
sa responsabilité la stratégie institutionnelle, tout en veillant à la qualité des soins fournis et des prises 
en charge réalisées. 

Les observations issues de notre étude de cas avaient révélé l’importance de l’influence du cadre de 
santé dans la réussite de l’implémentation organisationnelle des IPA. Les résultats de notre recherche 
avaient particulièrement exposé l’existence de tensions de rôles entre l’IPA et le cadre de santé. Ces 
tensions se cristallisent autour de l’identification professionnelle réelle de l’IPA, et de l’expression de 
son leadership organisationnel (Sarrat, Cassière et Rochette, colloque Aramos 2023). Pour autant, ce 
rôle à jouer par le cadre de santé dans l’accompagnement de l’implémentation des IPA est encore très 
peu décrit dans les travaux traitant du processus (Bryant-Lukosius et al., 2004), (Schwingrouber et al., 
2021).  

 

2.2. Le cadre de santé, moteur de l’intégration organisationnelle de la pratique avancée 
infirmière. 

Il existe pourtant tout un courant de recherche concernant le rôle du middle manager dans 
l’accompagnement de l’innovation managériale et organisationnelle. Plus particulièrement, Sarah 
Birken et ses co-auteurs positionnent leurs travaux dans le monde de la santé, et approchent 
l’implémentation hospitalière de l’innovation. Le middle manager y est défini comme un véritable 
« agent du changement » (S. A. Birken et al., 2013) ? Pour ces auteurs, le middle manager transmet les 
informations concernant l’innovation, donne aux équipes les clés de l’interprétation et de l’assimilation 
de ces informations, et contribue à fixer les objectifs du déploiement et les étapes à franchir (le « quand, 
comment et pourquoi » qui guideront le processus) (S. A. Birken et al., 2012). Cette influence du middle 
manager s’exprime dans sa proactivité, c’est-à-dire sa capacité à s’emparer des problématiques 
émergentes lors du processus d’implémentation de l’innovation pour impulser les démarches de 
résolution et la créativité nécessaire à l’aboutissement de la démarche auprès de l’équipe sous sa 
responsabilité (S. A. Birken et al., 2013). 
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L’élément central des travaux de Birken et de ses co-auteurs concerne l’élaboration d’un modèle 
d’accompagnement en quatre étapes de l’innovation dans une organisation par le middle manager. 

 Une première étape consiste à communiquer l’existence de l’innovation auprès de l’équipe. 
Elle utilise plusieurs supports de communication (S. Birken et al., 2018), notamment des 
réunions d’information (Engle et al., 2017), et demande au manager de recueillir les 
informations sur les caractéristiques auprès du top management, et selon ses propres recherches 
(S. Birken et al., 2016). 
 

 La deuxième étape concerne la synthèse de l’ensemble des informations accompagnant 
l’innovation. Elle impose au middle manager de les interpréter pour les rendre compréhensibles 
auprès de l’équipe opérationnelle. Cette étape marque ainsi la « traduction » des objectifs de 
l’innovation par le middle manager, dont il vérifiera ensuite l’assimilation auprès des membres 
de l’organisation. Le processus est ici à double sens : le middle manager diffuse donc les 
objectifs de l’innovation, mais recueille également les éventuels points de blocage ou 
résistances aux changements introduits par l’innovation, qu’il rapporte au top management, 
pour réajuster le projet de déploiement (Engle et al., 2017). 
 

 La troisième étape vise à concilier les pratiques introduites par l’innovation avec les pratiques 
courantes de l’organisation. Le rôle du middle manager est ici triple : identifier auprès de 
l’équipe les pratiques concernées par les modifications induites par l’innovation, faire évoluer 
ces pratiques en traduisant les objectifs stratégiques portés par le top management en outils et 
actes concrets, puis évaluer la performance de l’équipe dans la mise en action de ces nouvelles 
pratiques (S. Birken et al., 2018). 
 

 La quatrième étape concerne la « promotion » de l’innovation. Elle vise avant tout à encourager 
les membres de l’organisation à utiliser les nouvelles pratiques issues de l’innovation (S. A. 
Birken et al., 2012). Le rôle du middle manager est celui d’un « motivateur » qui donne du sens 
à l’innovation et à sa plus-value pour la qualité du travail fourni (Urquhart et al., 2018). 

 

La lecture du modèle proposé par Birken et ses co-auteurs et l’analyse de ses quatre étapes nous 
permettent maintenant d’élaborer une première projection du rôle du cadre de santé, middle manager 
hospitalier, dans le processus d’implémentation organisationnelle de la pratique avancée infirmière. 
Nous choisissons de la représenter de la façon suivante : 
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Figure 2 : vers un modèle d'accompagnement de l'implémentaஓon organisaஓonnelle des IPA par le cadre de santé. 

 

Lors de la première étape, le cadre de santé communique auprès de son équipe l’intégration à venir d’un 
IPA dans l’organisation de soins. L’émergence de la fonction étant encore récente, la description de ses 
missions et du cadre réglementaire de son activité parait indispensable pour répondre à la problématique 
récurrente de méconnaissance de la fonction. 

La deuxième étape vise à expliquer à l’équipe les objectifs du déploiement d’un projet de pratique 
avancée dans l’organisation de soins. Le cadre de santé transmet les besoins identifiés pour les patients 
et l’organisation ayant motivé le projet. Il décrit la plus-attendue pour la prise en charge des parcours de 
soins du patient, et le fonctionnement de l’organisation. C’est également le moment où il doit porter une 
attention renforcée sur les éventuelles appréhensions et problématiques émergentes relatives à 
l’intégration de l’IPA, qu’elles concernent l’exercice de son activité ou sa place dans l’équipe 
pluridisciplinaire. Identifier ces contraintes au déploiement permettront d’ajuster le processus 
d’implémentation. 

La troisième étape est plus fonctionnelle et opérationnelle. Le cadre de santé supervise l’articulation des 
champs d’intervention de l’IPA avec les autres professionnels de l’organisation. Il assure alors une 
coordination des différents intervenants du parcours de soins du patient au sein de l’organisation. Par 
ailleurs, il accompagne également la mise en place « technique » de l’activité de l’IPA, notamment en 
créant le lien auprès des services transversaux de l’organisation de soins : le service informatique pour 
les différents accès aux dossiers informatisés de soins, ou encore la pharmacie et le service d’imagerie 
médicale dans le cadre de la mise en pratique du droit de prescription de l’IPA. 

Communiquer sur les missions de l'IPA : ses 
activités, les spécificités de la fonction, les 
conditions d'exercice, la filière active de 

patients concernés,... 

Présenter les étapes du déploiement de l'IPA 
et de son activité dans l'organisation.

Identifier les premiers freins au processus : 
positionnement professionnel, 

complexification organisationnelle.

Définir les périmètres d'action de l'IPA et des 
autres professionnels de l'organisation. 

Faire le lien auprès des services afférents 
aux soins : informatique, pharmacie, 

imagerie médicale...

Renforcer la place de l'IPA dans le parcours 
de soins du patient. 

Recueillir les retours des patients et des 
autres professionnels pour  promouvoir la 
plus value de la fonction dans la chaine du 

soins.
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Enfin, la dernière étape s’étend au-delà du déploiement initial de l’IPA, et vise à pérenniser son activité 
en rendant « visible » son activité et sa plus-value pour le patient et l’organisation auprès de l’équipe 
pluridisciplinaire. L’étape s’appuie sur le recueil de la satisfaction des patients, ou encore le déploiement 
de nouvelles pratiques soignantes impulsées par l’IPA, et que le cadre de santé accompagne et valorise 
auprès de l’équipe. 

 

3. Vers l’élaboration d’un véritable modèle d’implémentation 
organisationnelle de la pratique avancée infirmière dans les 
établissements de santé. 

 

La projection proposée ici ne représente qu’une première approche de ce que peut représenter 
l’accompagnement de l’implémentation de l’IPA dans les organisations de soins. Surtout, elle répond à 
l’enjeu de s’éloigner de modèles déjà établis du déploiement opérationnel des activités de pratiques 
avancées infirmières (Bryant-Lukosius et al., 2004), pour en considérer une approche plus 
organisationnelle et managériale. En ce sens, la littérature et les courants de recherche traitant de 
l’innovation managériale et organisationnelle semblent proposer des perspectives permettant de faire 
face aux problématiques fréquemment rencontrées lors de l’intégration d’un IPA dans une organisation 
de soins. Comme en témoignent les travaux de Birken et ses co-auteurs sur lesquels nous avons adossé 
notre recherche. Nous préconisons ainsi l’emploi d’une double approche dans le cadre du déploiement 
d’un projet IPA : l’une basée sur le déploiement opérationnelle de ses activités auprès du patient, et 
l’autre centrée sur l’intégration organisationnelle de la fonction, prenant en compte les questions sur 
l’identification professionnelle de l’IPA, son positionnement au sein de l’équipe pluridisciplinaire et la 
construction de sa légitimité professionnelle. 

L’approche que nous avons élaboré présente toutefois certaines limites. Nous avons en effet exposé le 
rôle du cadre de santé en tant que middle manager hospitalier dans le processus d’implémentation. Mais 
nous n’avons pas considéré le rôle joué par l’IPA lui-même dans son intégration organisationnelle. Nous 
pouvons notamment imaginer une approche collaborative entre l’IPA et le cadre de santé dans le 
processus, marquée par une co-construction du projet de déploiement. Cette approche collaborative 
s’inscrit d’ailleurs pleinement dans les courants de recherche actuels sur les notions de collaboration et 
de coopération professionnelle dans les organisations soignantes (Cargnello-Charles & Franchistéguy-
Couloume, 2019), (Yatim & Sebai, 2021).  

Par ailleurs, certaines étapes de ce premier modèle renvoient vers quelques notions spécifiques au champ 
des sciences de gestion qui nécessiteraient d’être considérées. Ainsi la deuxième étape de présentation 
des objectifs du déploiement de l’IPA évoquent la création d’une vision partagée de la future 
organisation de soins par le middle manager, qui s’apparente à l’expression d’un leadership de type 
transformationnel (Bass & Avolio, 1990). Tandis que la quatrième étape du processus, qui vise 
finalement à transmettre à l’équipe un véritable « sens » aux activités de l’IPA et sa plus-value, rappelle 
inévitablement les différents travaux menés par certains auteurs sur les notions de « sense 
making »  (créer du sens) et « sensegiving » (donner/transmettre du sens) (Weick, 1979) (Gioia & 
Chittipeddi, 1991). 

Nous préconisons donc que l’étude et l’exploration de l’implémentation de l’IPA dans les établissements 
de santé, doive s’ancrer dans plusieurs courants de recherches modernes en sciences de gestion. Avec 
pour thématique centrale l’étude de l’innovation managériale et organisationnelle. 
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Conclusion : 

Nous avions abordé cette étude en exposant les problématiques contraignant le processus 
d’implémentation des IPA, une nouvelle fonction paramédicale introduite dans les organisations de soins 
dans le but de répondre à certains enjeux de notre système de santé. 

Ces contraintes identifiées au processus nous ont conduit à formuler deux questionnements. Le premier 
était d’établir si nous pouvions considérer cette implémentation de l’IPA comme une innovation 
managériale et organisationnelle. Nos lectures croisées de travaux portant d’une part sur les 
caractéristiques d’une innovation managériale et organisationnelle, et d’autre part sur celles de 
l’implémentation de la pratique avancée infirmière, tendent à confirmer notre intuition : l’intégration 
des IPA dans les établissements de santé représente une innovation pour les organisations et pratiques 
de management hospitaliers. Le deuxième questionnement, issu de cette intuition, était de vérifier si l’un 
des acteurs majeurs des organisations soignantes, le cadre de santé, avait un rôle à jouer dans le processus 
d’implémentation, en nous adossant aux courants de recherche sur le rôle du middle manager dans le 
déploiement organisationnel de l’innovation.   

Notre recherche a abouti à une première projection de l’intégration organisationnelle de la pratique 
avancée infirmière, portée par le cadre de santé. Mais elle a aussi révélé que cette démarche est 
complexe, et nécessiterait une approche conceptuelle plus large, prenant en compte les différents 
courants de recherche actuels sur les fonctionnements des organisations (notamment soignantes), leur 
environnement social, et les phénomènes influençant les dynamiques de coopération et collaboration 
interprofessionnelles. 

Il conviendra ainsi d’approfondir cette première approche, avec l’objectif d’élaborer un véritable modèle 
managérial d’accompagnement de l’implémentation organisationnelle de la fonction, susceptible de 
faire face aux différentes contraintes identifiées du processus. 
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