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Infirmier(e) aux urgences : vers une évolution des métiers ?
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L’augmentation du nombre de passages aux urgences, dans
un contexte en ressources humaines de plus en plus contraint,
exige de fluidifier la prise en charge des patients dans un
environnement le plus sécurisé possible. L’infirmier(e)1

(IDE) organisatrice de l’accueil (IOA), contribue à la priori-
sation des patients les plus graves grâce à des échelles de tri
qui sont en constante amélioration. Pour réaliser ce tri, l’infir-
mier s’appuie sur un interrogatoire et un examen clinique
ainsi que sur la réalisation d’examens complémentaires qui
font partie de son rôle propre et de son rôle prescrit [1-2].

Prenons l’exemple de l’ECG : pour être interprétable,
celui-ci doit être réalisé selon des recommandations portant
notamment sur la position des électrodes. L’IDE doit être en
mesure de dépister une éventuelle erreur en étudiant le tracé
effectué. L’article de l’équipe de Montbrison et al. [3] publié
dans les pages suivantes de la revue montre qu’une formation
courte sur l’ECG permet une amélioration de la qualité des
ECG réalisés aux urgences et introduit de ce fait la réalité de
l’« interprétation » du tracé ECG par l’IDE. Cette étude nous
interroge sur l’évolution des pratiques professionnelles. Doit-
on aller jusqu’à l’analyse du tracé de l’ECG pour valider sa
qualité et détecter un problème technique (position des élec-
trodes, vitesse, amplitude inappropriée) ? Cette interprétation
peut-elle permettre d’identifier des anomalies évoquant des
pathologies nécessitant une prise en charge médicalisée
immédiate au même titre que la découverte d’anomalies cli-
niques au travers des paramètres de surveillance ? À ce jour, il
n’est fait nulle part mention de l’analyse de l’ECG dans le
décret d’actes infirmiers.

Autre exemple, des expériences de prescriptions antici-
pées d’examens radiologiques par des IDE ont été proposées
avec succès dès 2008 [4]. Une étude présentée lors du

congrès Urgences 2014 montre la réalité de cette pratique
[5]. Lors des premières Assises de l’Urgence en 2012 [6],
il a été question des prescriptions anticipées de radiographies
par l’IOA, tout en insistant sur le fait que « l’infirmière n’est
pas censée faire de diagnostic ». Ces pratiques, parfois réa-
lisées dans le cadre d’un protocole de coopération, se font
aujourd’hui généralement sans aucun cadre réglementaire.

Ces quelques exemples illustrent la réelle nécessité de
repenser et de faire évoluer les métiers de l’urgence et de
porter notre attention sur les pratiques dites avancées.
L’International Council of Nursing en donnait une définition
en 2008 : « l’Infirmière de Pratique Avancée est une infir-
mière qui a acquis un socle de connaissances, de compéten-
ces dans la prise de décision face à des situations complexes
dont les caractéristiques sont déterminées par le contexte
clinique du pays dans lequel ce professionnel est accrédité ».
Le rapport de l’Organisation de Coopération et de Dévelop-
pement Économique (OCDE) sur les pratiques infirmières
avancées dans le monde souligne les difficultés à mettre en
œuvre ces changements de pratique dans notre pays [7], mal-
gré une incitation sur les coopérations inscrites dans la loi
HPST de 2009, confirmées sous forme de recommandation
par la HAS en 2012 [8]. Le projet de loi santé de 2014 fait
également référence aux « nouveaux métiers » dans son arti-
cle 30 [9]. Ces métiers requièrent une prise de décision
complexe qui s’interface dans le champ de la décision médi-
cale. Une formation structurée s’impose donc lors de la mise
en place des protocoles de coopération en complément des
formations existantes (IOA et diplômes universitaires). Cela
pourrait être une étape vers la création du métier d’infir-
mière clinicienne aux urgences nécessitant une formation
de niveau master.

Les métiers des urgences doivent également évoluer au
travers de leur recherche propre. Ce domaine largement
sous-exploité en France est pourtant favorisé par des dispo-
sitifs gouvernementaux. La création des Projets Hospitaliers
de Recherche Infirmière et Paramédicale (PHRIP) en 2010
permet la promotion d’initiatives de recherche paramédicale
dans un contexte pluriprofessionnel [10]. La SFMU, sous
l’impulsion de la Commission Soins et Urgences, propose,
pour la première fois en 2015, une bourse de recherche pour
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une équipe paramédicale présentant un projet novateur. Cette
recherche doit permettre de produire des savoirs qui alimen-
tent les nouvelles compétences indispensables aux nouveaux
métiers. À nous de rendre cette recherche visible et concrète
par des publications scientifiques dans des revues profes-
sionnelles qui nous ouvrent leurs colonnes.

La profession infirmière est en pleine évolution, notam-
ment dans le contexte particulier des soins d’urgence. Il
semble capital de favoriser l’essor des pratiques avancées
des IDE afin d’optimiser la prise en charge des patients
aux urgences. Les travaux de recherche paramédicale per-
mettront de trouver de nouvelles pistes de travail. Saisissons
l’occasion qui nous est donnée de construire notre métier de
demain afin d’assurer la continuité, la coordination et la qua-
lité des soins dans un système où le médecin doit rester le
pivot d’une organisation pluridisciplinaire.
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