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Infi rmière clinicienne, une nouvelle fonction ?

dossier

L’apport des sciences cliniques 
infi rmières dans l’exercice 
à domicile 

L’une des spécifi cités du système de santé fran-
çais réside dans l’existence d’infirmières 

exerçant en mode libéral1. La France compte 
actuellement 92803 infi rmières libérales (Idel) 
conventionnées [1]. Les actes dispensés, sur pres-
cription médicale, sont pris en charge par l’Assu-
rance maladie. Le mode de rémunération est 
double : “à l’acte” (soins techniques) ou “au for-
fait” pour les soins relevant du rôle propre infi r-
mier.
Aujourd’hui, la nature des besoins et des attentes 
des usagers de santé, le phénomène de désertifi -
cation médicale, le contexte économique et l’aug-
mentation de la précarité nécessitent une 
redéfi nition des modes de prise en charge et une 
révision des contours des professions de santé. Le 
nombre de patients porteurs de maladies chro-
niques est en augmentation (15 millions en 
France) [2-4]. La population vit plus longtemps et 
les durées d’hospitalisation se réduisent. Les soins 
de ville représentent un maillon indispensable au 
maintien d’un système de santé qui place l’équité 
et l’accès aux soins comme des principes fonda-
teurs. Mais dans ce secteur aussi, une reconfi gura-
tion doit s’opérer.

Dans ce contexte, il s’agit d’engager une réfl exion 
prospective afi n d’identifi er la nature des activités 
qui pourraient être confiées à une infirmière 
ayant approfondi sa pratique clinique en soins 
infi rmiers et exerçant à domicile, et de repérer la 
plus-value potentiellement générée.

DE NOUVEAUX MÉTIERS INFIRMIERS?

 z Depuis plusieurs années, les notions de “nou-
veaux métiers” émaillent les rapports offi ciels, 
notes de cadrage et autres articles professionnels 
sous des appellations variées : infi rmières clini-
ciennes, infi rmières de pratique avancée (IPA)2, 
etc. La valeur ajoutée de ces fonctions issues du 
métier socle infi rmier est démontrée [5] et peut 
s’appliquer dans le cadre des soins à domicile. 
 z À l’étranger, le cursus de clinique infi rmière 

fait référence au concept de “pratique avancée 
en soins infi rmiers” [6] depuis les années 1980. 
En France, à défaut de fi lière universitaire, des 
organismes de formation continue ont mis en 
place, dans le même temps, des cursus d’appro-
fondissement de la pratique en soins infi rmiers, 
délivrant des certificats, titre cependant non 

soins à domicile

z Les soins à domicile permettent de répondre au souhait des patients et de tenir compte de 
contraintes économiques z Par une approche globale et transversale, l’infi rmière clinicienne en 
exercice libéral propose sa vision et son expertise dans le champ du soin infi rmier z Elle s’appuie 
sur un savoir d’expérience et les recommandations de bonnes pratiques z Elle contribue ainsi à 
l’amélioration de la qualité de vie des patients, au sein d’une équipe pluriprofessionnelle.
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reconnu dans le Code de la santé publique. L’uni-
versitarisation de cette formation intervient en  
2009, suite aux Accords de Bologne et à l’entrée 
de la France dans le processus licence-master-
doctorat (LMD), avec la mise en place d’une 
licence en sciences infi rmières depuis 2012 et la 
création d’un master en sciences cliniques infi r-
mières dispensé par deux universités. Les infi r-
mières issues de cette filière, nommées 
“infi rmières cliniciennes” pour le premier niveau 
et “spécialistes cliniques” ou de “pratique avan-
cée” pour le second niveau (master) [7], s’appro-
prient le cœur du métier, contribuent à renforcer 
l’identité et l’autonomie professionnelle de l’in-
fi rmière en se rapprochant des modèles concep-
tuels infi rmiers. Elles affi nent leur raisonnement 
clinique, appuient leur pratique sur l’utilisation 
des diagnostics infi rmiers, et sont particulière-
ment sensibilisées aux concepts des sciences 
humaines (adaptation, vieillissement, chroni-
cité, deuil, douleur, souffrance, image de soi, 
etc.). Elles mettent leurs compétences au service 
des soignants et des patients, pour promouvoir 
la qualité des soins dans une approche patient-
centrée.

L’INFIRMIÈRE À DOMICILE 

Face à la complexité des prises en charge actuelles 
(pathologies chroniques, soins palliatifs, exclu-
sion sociale, réduction de la durée d’hospitalisa-
tion, ruptures de parcours, etc.), l’Idel doit 
mobiliser et actualiser ses connaissances et ses 
compétences pour répondre à une exigence 
croissante de soins de qualité. La patientèle est 
plus informée qu’auparavant (avènement d’In-
ternet), l’offre de soins est parfois mise en concur-
rence, voire en défaut (augmentation des litiges 
en justice). Un approfondissement du raisonne-
ment clinique infi rmier aide à renforcer la contri-
bution spécifi que de l’Idel dans le parcours du 
patient. Tentons d’identifi er en quoi le dévelop-
pement d’un profi l d’infi rmière clinicienne libé-
rale (ICL) serait source de plus-value. 

L’APPROCHE CENTRÉE SUR LE PATIENT 

Comment se positionner face à un patient en 
demande d’informations, de participation, 
d’auto-soins ? L’Idel peut, dans certains cas, se 
sentir vulnérable [8]. Et pourtant, quoi de plus 
légitime ? Le patient est maître de sa vie et possède 
la connaissance de sa pathologie. Lui seul peut 
consentir aux propositions thérapeutiques. La “juste 

distance” nécessaire peut s’acquérir par la formation 
et l’approfondissement de la compréhension des 
réactions humaines [9]. La “clinicienne”, grâce à 
un accompagnement, permet au patient et à ses 
proches de cheminer via les étapes du deuil 
(maladie chronique, amputation...). En enga-
geant une démarche d’éducation thérapeutique 
du patient, elle optimise ses chances de retour à 
l’autonomie, dans un objectif qui fait sens pour 
lui, et l’aide à atteindre ou à maintenir une 
meilleure qualité de vie. En lui expliquant le soin, 
elle s’assure de son adhésion au traitement. La 
nomenclature actuelle permet le suivi hebdoma-
daire des patients [10]. Un changement des 
modes de prise en charge est envisageable, axé 
sur la surveillance, l’éducation, la prévention et 
le soin curatif. L’objectif réside dans la conjonc-
tion du care (prendre soin) et du cure (soigner).

LA PRISE EN CHARGE HOLISTIQUE

z La prise en charge globale implique d’abor-
der la personne en s’intéressant à son histoire, 
à son environnement et à son projet de vie.
Cependant, il est encore courant d’entendre par-
fois parler du pansement du “pied diabétique” ou 
encore de “la nutrition parentérale”. Simple rac-
courci ou langage qui traduit la pensée ? Quid de 
la prise en compte de tout ce qui fait la singularité 
d’une personne dans la relation de soins ? 
Comment s’inscrire dans une démarche qui 
tienne compte de toutes les dimensions, en 
accord avec le métaparadigme de l’Américaine 
Jacqueline Fawcett, professeur émerite en 
sciences infi rmières ? 3 [11]
z L’ICL s’efforce de remettre continuellement 
le patient dans son contexte et cherche avec lui 
les solutions les plus adaptées, en fonction des 
priorités et des capacités de ce dernier. Une 
approche “éthiquement correcte” favorise le 
retour vers l’autonomie, le libre choix, la dignité, 
la pertinence du soin. Primum non nocere (en pre-
mier lieu, ne pas nuire)4. Ce principe de bien-
veillance associé à une pratique fondée sur les 
recommandations de bonnes pratiques lui per-
met d’explorer une problématique de maintien 
au domicile ou une situation de fi n de vie. Cette 
démarche favorise une prise de décision éthique, 
dans le respect des valeurs du patient.
z Quelle Idel n’a jamais été confrontée à une 
dame âgée et isolée, porteuse d’un ulcère vei-
neux depuis des mois, dont les interactions 
sociales se résument à l’infi rmière et l’aide-ména-
gère ? Et qui, par un coup du sort, se retrouve avec 

NOTES

1 Pour des facilités de lecture, le 
genre féminin sera utilisé dans 
cet article pour désigner les 
infi rmiers et les infi rmières.
2 Les “pratiques avancées” ne 
sont pas encore reconnues dans 
le cadre réglementaire de la 
profession en France.
3 Le métaparadigme décrit 
l’intervention infi rmière comme 
une interaction entre la personne, 
le soin, l’environnement et la 
santé.
4 Principe d’Hippocrate, 
fondement de la médecine.
5 Apprentissage vicariant : 
c’est-à-dire en observant le 
comportement des autres et les 
conséquences qui en résultent 
pour eux.
6 Le burn-out ou épuisement 
professionnel a été perçu comme 
la conséquence du stress 
professionnel. Il a été souvent 
décrit dans les professions à 
caractère relationnel : médecins, 
infi rmières, travailleurs sociaux, 
enseignants. Il toucherait 25 à 
40 % des soignants (Canouï P, 
Moranges A. Le burn-out. 
Le syndrome d’épuisement 
professionnel des soignants. De 
l’analyse aux réponses. Paris: 
Masson; 2004).
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une plaie élargie le lendemain de l’annonce de la 
cicatrisation de sa plaie et de l’arrêt des soins ? 
L’histoire de vie de cette dame, souvent liée à sa 
pathologie, et l’environnement dans lequel elle 
évolue façonnent sa demande de soins. Son isole-
ment est souvent une des causes de sa plaie, et non 
la conséquence. Est-il pertinent de se focaliser uni-
quement sur la plaie ? L’ICL, par ses capacités de 
coordination, pourra trouver la juste ressource : 
“faire faire” au lieu de “faire”. Elle proposera d’in-
former le médecin traitant de ce potentiel “non-
désir” de guérison, de mobiliser des dispositifs 
sociaux ou encore de l’inscrire dans une relation 
d’aide grâce à ses acquis en matière de sophrolo-
gie, d’écoute bienveillante ou de toucher-détente.
z Ce patient non observant, en rupture de par-
cours, se murant derrière sa maladie pour ne 
plus sortir, mais la brandissant comme un bou-
clier, que veut-il exprimer ? Peut-être une iden-
tité propre, une “maladie métier”, une façon 
d’exister à travers sa pathologie et les soignants 
qui se trouvent autour de lui. Sa vie est rythmée 
par ses rendez-vous médicaux et, paradoxale-
ment, il a l’impression “d’être” en étant 
“malade”. L’ICL, en le reconnaissant comme 
un expert de sa santé, le responsabilise dans 
son approche de son traitement et, selon ses 
capacités, lui propose de participer aux forma-
tions destinées aux patients. Une analyse de ses 
mécanismes de défense l’aidera sans doute à 
trouver le chemin de la motivation. L’orienter 
vers des groupes de patients lui permettra de 
profi ter d’expériences vicariantes5 et de béné-
fi cier de modalités d’apprentissage progres-
sives et respectueuses de ses choix.

LA PRISE EN COMPTE DE L’AIDANT

La prise en compte de l’aidant, souvent lui-
même âgé, est une composante essentielle du 
maintien au domicile. L’équipe libérale peut lui 
proposer de bénéfi cier d’un accompagnement 
par l’intermédiaire de ce qui autorisé par la 
nomenclature : la consultation à l’aidant naturel. 

Sans médicaliser la place de la personne res-
source, il s’agit de lui accorder un espace en tant 
que “personne” et non de l’approcher unique-
ment dans le cadre des soins dispensés au patient. 
Cette démarche aide à désamorcer les « risques de 
tension dans l’exercice du rôle de l’aidant naturel »
[12], peut préserver la dynamique familiale et 
éviter souvent des hospitalisations non justifi ées 
en cas de crise et d’épuisement. Ce temps dédié 
à l’écoute permet au proche de ne rien enlever 
au patient et de renforcer son rôle de partie pre-
nante dans les soins. 

LA RECHERCHE EN SOINS 
ET LES DONNÉES PROBANTES

z Selon la convention qui les unit à l’Assurance 
maladie, les infi rmières doivent prodiguer « des 
soins permanents, continus, éclairés, consciencieux et 
conformes aux données acquises de la science » [13]. 
L’ICL, formée à l’Evidence-Based Nursing (EBN), 
peut participer à des études en vue d’améliorer la 
qualité des soins. Elle s’appuie sur ses connais-
sances approfondies afi n de collaborer à l’élabo-
ration de protocoles de soins, pour harmoniser 
les pratiques. Au sein d’une équipe libérale, elle 
peut aider ses consœurs à se questionner sur leur 
pratique. Dans un protocole de plaie, par 
exemple, elle s’appuie sur des études cliniques 
pour les recommandations d’utilisation des anti-
septiques ou de l’argent ; de même, pour la pré-
vention d’escarres ou l’évaluation et le dépistage 
des patients à risque de perte d’autonomie. Elle 
oriente vers l’utilisation de grilles de recueil ou 
d’évaluation validées et emploie une terminolo-
gie scientifi que. Les courriers ou transmissions 
sur le dossier infi rmier sont méthodiques, objec-
tifs (en évitant les notations de type : « plaie belle, 
coule ++ »),  permettant au médecin de s’appuyer 
sur ces informations factuelles pour agir. Cette 
démarche professionnelle rigoureuse permet 
l’analyse de la situation, la détermination d’objec-
tifs et le maintien de soins de qualité, avec leur 
évaluation pour réajustement. La démarche de 
soins infi rmiers prend ainsi tout son sens. 
z L’analyse de sa propre pratique et l’adoption 
d’une position réflexive sont nécessaires à 
cette approche : “Ce que je fais, est-ce que je le fais 
bien ? Comment pourrais-je le faire mieux ?”. Cette 
remise en question permanente est inconfortable 
mais aussi vectrice d’amélioration. La recherche 
d’effi cience est l’une des missions de l’ICL, acteur 
responsable au cœur du système de santé. Cette 
posture accorde la priorité à la pertinence du soin 
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(changements quotidiens de pansements coûteux, 
obstination déraisonnable auprès d’un patient en 
soins palliatifs, dispositifs médicaux superposés et 
antagonistes, contrôles glycémiques répétés sur des 
patients très âgés, etc.).

POSITIONNEMENT ET TRAVAIL 
EN COLLABORATION

z Le positionnement du professionnel de 
santé est important auprès du patient, de sa 
famille, de ses collègues, des médecins. L’Idel 
a souvent des diffi cultés à dire “non”. Elle élargit 
bien souvent le champ de ses interventions face à 
la détresse et l’isolement, car elle entre de plain-
pied dans la dure réalité des foyers. Elle voit tout, 
entend tout et se tait souvent, par empathie ou 
par méconnaissance des dispositifs existants. 
Cependant, elle s’efforce de garder une juste dis-
tance pour appréhender des situations complexes 
sans souffrance pour elle-même. 
z Praticienne réflexive, l’ICL sait orienter

(structures sociales, aides psychologiques, 
groupes de parole, etc.), remettre le médecin 
traitant au centre du dispositif, sans concurrence 
ni hiérarchie, et utiliser au mieux l’existant, ce qui 
limite le risque de burn-out (épuisement profes-
sionnel) trop fréquemment observé chez les infi r-
mières6[14]. Elle identifie les besoins en 
formation de ses collègues de travail et les aide à 
s’approprier les concepts infi rmiers, tout en fai-
sant émerger les compétences de l’équipe.
z Le travail en collaboration, au sein de 
l’équipe pluriprofessionnelle, est essentiel au 
parcours de soins. Les réunions d’équipe contri-
buent à la résolution de problèmes, notamment 
les rencontres ville/hôpital. L’ICL, dans son rôle 
de conseil, favorise ces échanges autour du 
patient ainsi que le décloisonnement de la prise 
en charge. Elle peut créer du lien, permettre la 
circulation de l’information ou encore participer 
à l’élaboration de fi ches de liaison. Elle facilite la 
compréhension des situations de soins diffi ciles 
ou confl ictuelles et soutient les équipes par ses 
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Exemple de cas complexe abordé par une approche globale

 z Monsieur C. 75 ans, retraité actif de haut 
niveau socioculturel, est en rupture familiale, 

tabagique et présente un diabète insulinodépendant 

traité en en auto-soins. Il souhaite la venue d’une 

infi rmière pour des pansements au talon car « ça 

coule ». Un recueil des données révèle un patient en 

phase de déni (taux de glycémie élevé, consommation 

de tabac, explorations vasculaires…). Peu importe : 

« Je veux juste une infi rmière et je guérirai », affi rme-

t-il. Il autorise cependant une communication de 

l’infi rmière libérale (Idel) avec son médecin traitant, 

qui avoue ne jamais avoir vu la plaie. 

 z Lors du premier pansement, l’Idel constate 

une plaie nécrotique talonnière douloureuse (échelle 

numérique à 7/10), colonisée par des asticots. 

Les glycémies à jeun sont à 2,5 g/L. Elle relève en 

diagnostic infi rmier principal une perte de l’élan vital 

caractérisé par une non-observance. Suspectant un 

défi cit de vascularisation du membre inférieur, elle 

communique, avec l’accord du patient, les photos de 

la plaie au médecin généraliste. Celui-ci prescrit les 

examens biologiques et radiologiques nécessaires. 

Les analyses sanguines font évoquer une septicémie. 

Un traitement est mis en place, un médecin référent 

en plaies est contacté et un écho-doppler est 

programmé en urgence. 

 z Le patient se sent soutenu par ce réseau de 
professionnels de santé qui se mobilise autour 

de lui et il réalise peu à peu qu’il doit se prendre 

en charge. L’ICL, outre ses visites régulières pour 

réfection du pansement et contrôle glycémique, 

met en place un accompagnement et lui permet 

de cheminer à son rythme dans son processus 

d’acceptation de la maladie. Il demande à rencontrer 

une infi rmière tabacologue et une psychologue. Au 

vu des résultats du doppler et du fait de son état 

septique, un traitement conservatoire de sa jambe ne 

peut être envisagé et il consent à l’amputation. De fait, 

il reprend contact avec sa fi lle, après un an de brouille. 

 z Trois mois plus tard, il a cessé de fumer, son 

moignon est cicatrisé, il est appareillé, son domicile a 

été aménagé par son gendre et il s’est même inscrit 

à des cours de cuisine. L’infi rmière vient lui rendre 

visite une fois par semaine pour évaluer les acquis 

de l’éducation thérapeutique et le soutenir dans sa 

démarche. Hélas, une embolie lui est fatale deux mois 

plus tard. L’apport de toute cette mobilisation aura été 

le lien reformé avec sa famille avant de décéder, ainsi 

qu’une sérénité retrouvée.

 z Une contribution multidisciplinaire, une 

approche centrée sur le patient, des connaissances 

approfondies (plaie, processus de deuil…), une 

utilisation de données probantes, un soutien au 

patient et une approche éthique ont permis à une 

infi rmière clinicienne libérale de mener à bien cette 

prise en charge complexe.
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conseils (situations complexes au domicile, fi n de 
vie ou handicap, cas de maltraitance, éducation 
du patient, etc.)

PISTES D’AMÉLIORATION

 z Au terme d’une formation, qui bouscule les 
acquis et les habitudes de travail, des diffi cultés peu-
vent surgir au sein des équipes. L’ICL est souvent 
interrogée sur sa réelle plus-value, dérange peut-être 
parfois par ses perpétuels questionnements et ses 
besoins d’approfondissement. Elle a cependant 
une utilité sociale, répond aux besoins des 
patients et des professionnels de santé, mais le 
système dans lequel elle évolue reste rigide. La 
nomenclature est mal adaptée à une prise en 
charge axée sur la prévention, l’éducation, le 
maintien en santé. De nouvelles cotations ou 
forfaits de prises en charge valoriseraient davan-
tage ces actions en santé publique, notamment 
en matière de consultations infirmières et 
d’éducation thérapeutique [15].
 z De plus, la représentation sociale de l’infi r-

mière, qui s’associe parfois à une simple exé-
cutante, doit évoluer [16]. L’utilisation de 
grilles validées (évaluation gériatrique standar-
disée, échelles d’évaluation de la douleur, etc.), 
la mise en œuvre de la démarche de raisonne-
ment éthique et la clarifi cation de leur position-
nement dans l’équipe interdisciplinaire 
traduisent son professionnalisme. Le recours 
aux travaux de recherche permet une réelle 
évolution du champ de la clinique infi rmière. 
Il incombe à l’infi rmière de communiquer sur 
sa pratique, de publier et d’utiliser toutes les 
technologies modernes pour élargir ses réseaux 
sociaux et professionnels. Ces différents élé-
ments permettront aux Idel d’investir leur rôle 

propre en alliant savoir et expérience, leur per-
mettant d’obtenir une juste reconnaissance de 
leur expertise. Il existe une notion de complé-
mentarité entre les professions de santé qui 
n’est pas encore bien défi nie, mais il est néces-
saire de faire “bouger les lignes” afi n que l’in-
firmière ait un poids décisionnel et rende 
visible son action à travers ses recherches, ses 
publications mais aussi ses résultats dans les 
situations concrètes.

PERSPECTIVES 

À l’instar de ce qui se pratique à l’étranger, la 
France forme, depuis 2009, des infi rmiers “spé-
cialistes cliniques de pratique avancée” avec un 
master en sciences cliniques infirmières 
[17,18]. Un modèle économique et un espace 
statutaire propre à ces métiers sont en cours de 
formalisation dans la nouvelle loi de santé, qui 
sera débattue au Parlement début 2015 [19]. Ces 
“pratiques avancées” (correspondant à la pour-
suite universitaire par un master de la formation 
de clinicienne) sont, d’ores et déjà, pressenties 
dans le domaine de la cancérologie (Plan cancer 
2014-2019 [20]). Cette perspective permet d’en-
visager un déploiement d’infi rmières expérimen-
tées dans le champ des sciences infi rmières, par 
l’utilisation d’un savoir approfondi et de connais-
sances spécialisées pour répondre aux besoins en 
santé de la population. Ces professionnelles (“cli-
niciennes” et de “pratique avancée”) aux champs 
d’expertise différents pourront investir de façon 
synergique et complémentaire les domaines de 
la prévention, l’éducation, la formation et la 
recherche en soins [21]. 

CONCLUSION

Face aux défi s sanitaires et sociaux du millénaire, 
les systèmes de santé doivent cesser d’être centrés 
uniquement sur le soin curatif et favoriser la pré-
vention et l’éducation. Le patient est replacé au 
centre du dispositif et seul un changement de 
paradigme permettra d’évoluer afi n de mieux 
intégrer le cure au care. Afi n d’appréhender les 
enjeux professionnels associés au développement 
de la clinique et de contribuer à répondre aux 
besoins de santé publique, l’infirmière clini-
cienne, forte de sa vision holistique et transver-
sale, met son expertise au service des patients à 
domicile et de ses pairs. n
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• Les effets conjugués du vieillissement 
de la population, de l’accroissement de la 
prévalence des maladies chroniques et de la 
réorganisation des modes de prise en charge 

ont modifi é en profondeur l’exercice infi rmier à 

domicile.

• Ces modifi cations imposent aux infi rmières 
libérales une reconfi guration de leurs activités et 

de leur organisation de travail.

• L’infi rmière clinicienne présente un intérêt 
majeur en secteur ambulatoire afi n d’accompagner 

au mieux ces changements.

Les points à retenir
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