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Partie 1 — Les bases du leadership



Partie 1 — Les bases du leadership (1/2)

Trois types classiques (Lewin, 1939)

• Autocratique · Démocratique · Laisser-faire

Quatre mouvements théoriques

• Traits de personnalité (XXᵉ s.) — le « grand homme »

• Approche contingente (1960-1980) — Fiedler, Hersey & Blanchard

• Leadership transformationnel (1990) — Bass & Avolio : influence, non 

pouvoir

• Leadership partagé / complexité (2003-2007) — Pearce & Conger, Uhl-Bien



Partie 1 — Les bases du leadership (2/2)

Management (Kotter, 1990)

• Structure, prévisibilité — organiser, planifier, garantir la conformité

• Légitimité par le positionnement hiérarchique

Leadership

• Dynamique, mouvement — inspirer, conduire le changement

• Légitimité par l'expertise reconnue et la capacité à mobiliser le collectif



Partie 2 — IPA : monde et France



OMS (2025), State of the world’s nursing 2025



Pulcini et al. (2010), Heale et Buckley (2015), Maier et Aiken (2016), Hassmiller et Pulcini (dir., 2020). 

Développement international de la pratique avancée



France

• 3 973 IPA diplômés et 1 988 étudiants en formation (Recensement EIPA 

2025–2026)

• 33 universités délivrent la formation y compris dans les DOM

• Environ 1 000 diplômés par an 

○ objectif du Gouvernement : 10 000 - 15 000 IPA d’ici 2030 

UNIPA, 2026



Partie 3 — Le modèle de Hamric
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Tracy et O’Grady, 2019. 



Le leadership dans le modèle de Hamric 

• Prendre appui sur l’expertise clinique et les besoins des personnes.

• Mobiliser les autres autour d’un objectif de soins partagé.

• Contribuer à l’évolution des pratiques et de l’organisation des soins.

• Articuler avec la collaboration, la consultation et les autres compétences de 

pratique avancée.

Carter et Reed, 2019. 



Domaines d’exercice du leadership 

Clinique Mobiliser l’équipe autour des besoins d’une personne dont le 

parcours est complexe.

Professionnel Participer à un groupe professionnel et diffuser des 

connaissances.

Organisationnel Conduire un projet d’amélioration d’un parcours de soins.

Politiques de 

santé

Porter des propositions pour améliorer l’accès aux soins.

Carter et Reed, 2019. 



Trois caractéristiques de la compétence 

Mentorat Accompagner le développement des collègues et des 

étudiant.es. 

Pouvoir d’agir —

empowerment 

Partager les connaissances et soutenir la participation aux 

décisions. 

Innovation Construire, mettre en œuvre et ajuster une amélioration des 

soins. 

Carter et Reed, 2019. 



Partie 4 — Transition identitaire



Identité professionnelle et leadership 

• Affirmer son identité infirmière dans le rôle de pratique avancée.

• Rendre sa contribution compréhensible pour les autres.

• Partager son expertise et reconnaître celle des partenaires.

• Prendre des initiatives adaptées à la situation.

• Soutenir la conduite d’un projet par un autre professionnel lorsque cela est 

pertinent.

Carter et Reed, 2019. 



Identité et reconnaissance : deux éclairages aux 
urgences 

Chenou et al. (2025). El Morabet (2026)



Partie 5 — La formation 



Des occasions d’apprendre et d’agir dès la formation 

• Analyser une situation clinique et ses dimensions organisationnelles.

• Argumenter une proposition avec les partenaires.

• Participer à un projet d’amélioration des soins.

• Recevoir du feedback et bénéficier d’un mentorat.

• Documenter sa progression dans un portfolio.
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Partie 6 — Freins et leviers (1/3)

2016

Elliott et al.

• 34 études (1984-2015)

• 13 freins · 11 leviers

2025

Fosah & Llahana — PRISMA 

2020

• 14 études · 5 243 participants

• 24 freins · 18 leviers · 8 

thématiques

Quatre niveaux inchangés en neuf ans : système de santé · organisation · 

équipe · praticien.



Partie 6 — Freins et leviers (2/3)

UN ÉCLAIRAGE PAR LA GESTION DES RISQUES

• Écart prescrit / réel : le leadership prescrit en 2018 sans conditions de sa 

réalisation sur le terrain

• Modèle du fromage suisse (Reason, 1997) : les 24 freins = défaillances 

latentes organisationnelles

• Niveaux cognitifs (Rasmussen, 1983) : un rôle flou projette l'IPA en sur-

mobilisation permanente, mode « connaissances »

• Sécurité intégrée (HAS, 2024) : un cadre clair pour que le leadership 

clinique se déploie



Partie 6 — Freins et leviers (3/3)

CLUZEL, 2020 (CNAM)

Culture gestionnaire

• New Public Management

• Humain = ressource ajustable

• Déviance au protocole = faute

Culture capacitante

• Ressources adéquates

• Espaces de discussion sur le 

réel

• Autonomie et initiative

• Justice organisationnelle (droit 

à l'erreur apprenante)



Synthèse 

Une compétence fondatrice, juridiquement consacrée dès 2018, encore en 

construction

• Un processus dynamique d'influence — non un état stabilisé

Qui, dans nos organisations aujourd'hui, en est le moteur capacitant et 

qui en entretient les freins ?
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