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1 , A0 TETEOOOAO AAO Oi 1 EAAOEOiI O AO AA 1 A OA1T Oi A

AA 1TG8ETTT OAGETT 110 AAITATAT U 16ET OPAAOGEIT <Ccili O
générale del 8 1 AOAAOGET T h AO OPI 0O AO AA 1 A OAAEAOAEA j
Adi O 1 66ETT AA T A POI £ZAOOET 1T ET £ZEOI ET OA8 $AT O OI

OUOOT T A AA OATOih T A 1AOOOA AA | &d® Efimiiersoudl ECT A
«poursuivre les transformations en profondewr du systeme de santé et ainsi mieux mobiliser leur
expertise tout en procédant a une «vision en profondeur de leur formatios.

[2]  Dans ce cadre, il était demandé a la mission une ays# trés large:

T T AAOT AT O 186AOAOAEAA POI AAOGOEITTAI R 0060 1 A A& C
activités et compétences a faire évoluer @n intégrant les évolutions en accord avec la réalité
la profession»;

I  concernant laformation 00 1 AO DAOAT OO ARG i OOAEAT 6Oh 1 6
OAATTT AEOOAT AA AO COAAA AA TEAATAA piéa 1AO
ABGET £ZEOI EAOh 1 8EIi DBAAO AA 0AOAT OOOOD AO 1T AOG i Ol

B ,A [T EOOEI1T 1T6AOAEO PAO OI AAOGEIT U AT 1T AOEOA OTA

fondés sur de nombreux entretiens au niveau national avec les représentants des infirmiers et

soins infirmiers (IFSI) et des universités. Trois déplacements en Auvergfghone-Alpes, Bretagne et
Tle-de-France ont permis de rencontrer les pilotes régionaux, les professionnels et étudiants en IFSl,

en établissements de anté, médicasociaux et en structures libérales. La grande diversité des lieux

Ab A @A OA E A4k infiknliads 1 g amnduit la mission & centrer son analyse sur trois secteurses
établissements de santé publics et privé le champ libéral et les étab OAT AT OO ASGEiT AAOCAT |
personnes agées dépendantes. Une enquéte a été menée aupres de conseillers pour les affaires

OT AEAT A0 AxZET AA Aili ZEAEAO A801T i Al AEOACA ET OAOI
[4] La coopération entre les professionnels de santé constitue un enjeu fondantah Pour cette
OAEOITh 1T A OAPDPI OO0 OBAEAEI OAA ABAT AT UOGAO 1 A0 1 011C
01 AAAOA DPI OO 1 AOCA ETOiCOATO 1 AO AOOOAOG bpOIT £AO
coordonner leurs interventions, en intégrantleurs modéles de financemengt de rémunération.

[5]  Du fait de la période de déroulement de la mission, ses travaux ont été réalisés sur la base

Ad1T OEAT OACET T O 00T O 1T OOAOOAG AA T A PAOO ARG AT
professionnel. Paral AOOOh 1T A T EOOEIT 18A PAO PO O8APDPOUAO
I O0O0Eh A1l OOA AA T A AiTAAOOAOETT U AT CACAOh 1 AO B
ont vocation a étreaffinées apres arbitrage sur les orientations a privilégir.

Le parcours des étudiants et des professionnels

6] A la rentrée 2020, 91 605 étudiants étaient inscrits dans les 330 IFSI dont 32 450 en

premiére année. Avec environ 100 000 candidats chaque année, la forte attractivité des formations

en soins infirmiersOA AT 1T FEOI A A A b O BOsurlladphtef@riePardobrufen 200A 0 ) &
#8AOO 1 A &1 O0i AGETT T A DI OO AAI ATAi A 000 0AOAT 60OC

1 Au 1erjanvier 2021.
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plus de 80% des placesouvertes AAT O 1T A &I Of AOET T Admplissdfe @dudes 08 , 8 1
IFSI est atteint et ce, alors méme que 6 600 places supplémentaires ont été créées dans le cadre du

Ségur de la santé et du plan France Relance. Néanmoins, la baisse de proportion des étudiants

ET ZEOTI EAOO EOOOO Aokmatiodprotd@ssibnhelleAcdontiniid dori3titud An niothk de
préoccupation.

[71  Le profil des étudiants connait des évolutions et pas seulement depuis la mise en place

de Parcoursup : plus jeunes, de moins en moins bacheliers généraux scientifiques avec une [plart

TTT AOA AA AT OOOEAOO A1l AOci AT OAGET T8 /1 OAI1TOA 1/
commencant la formation et le nombre de diplémés trois années plus tard. En moyenne, environ

Spnnt 1 OOAEAT OO A8OT A DPOI I 1T OET 1 (soif¥y %) res causes sdnthA  OT 1 C
multiples : des abandons en particulier epremiere année avec des taux déclarés fluctuants et que la
i EOOCEIT 1T8A PAO PO Oi OEEEAOh AAO OOAEAAOTI EOAO Ad

[8]  Le parcours professionnel des infirmiers se caractérise par

T u A &£ O6OA AOI EOOAT AR AO 111 AOA ABGET AEOI EAOO AAE
la population ;

ﬂ une répartition géographique inégale au profit des territoires duSO A A CEst, Anhis Und
DOl COAOGOGETT CciTAAIT A AA 1 8AAAAOOEAE] EOi AO@ Ol EI
T dA0 1 EAOGD AGABAOAEAA 60T O AEBGAOGASB ODMaildnled EAT OE/
établissement de santé public ou privé. 1% des infirmiers sont libéraux, 6% exercent en

EHPAD.
T uiA ET OAOOGEIT DO ZBAOOGEITTAIT A AEOGI A Al Ai PEO 1/
chémage.
9] Les tensions de recrutement sont confirmées pa O 1 8 AT OAT AT A AREs ET AEA
OAT OTEATO U AAO POTAITTAO ABAOOOAAOEOGEOI AO AA
i OAAT EOOCAI AT O AA OAT Oih NOE TA O011T0 PAO POI POAO U
AA TT1 AOAOD ABiBAIEOAASEAREET O AT 1 OET OAO U 8 O0OO0OA AOi

au vieillissement de la population.

[10] La mission souligne que ces constats sont fondés sur des données peu récentes et/ou qui

manquent parfois de fiabilité . Ceci ne permet pas de dis@@A O A3 01T AEACT T OOEA OI 1
une stratégie concernant les besoins actuels et futurs en professionnels et leur traduction en effectifs

O & oi A0 AEANOGA ATTi A8 #AO OOAOAO@® OOAOEOOENOAOG A
méthodologie de collecte de données doit étre redéfinie au plus vite par un suivi collaboratif DREES

SIES.

,AO OAT OEIT O AT OOA 1A AAAOA EOOEAENOA AO 167 0i1 060

ni , 6AAOAEAA pPOT ZAOOGETTT AT AAO ET £ZEOI EAOO AOO A1
constitue, par son degré de précision, une spécificité francaise . Dans la plupart des pays, la
DOl £ZAOOET 1T ET £ZEOI ET OA AOO cCci1i OAT AT AT O Ai £ZET EA DA

2 La Direction de larecherche, destudes, de [Evaluation et desstatistiques. Ellefait partie du service statistique public,

coordonné parl lidstitut national de la statistique et des études économique@nsee).

3 La sousdirection des §stemesA 8 ET &£l O A O EilatistiqudSIESgAGA AGET EOOT OA AA 1 8A1T OAECT Al
de la recherchea aussi & statut de service statistique ministériel (SSM) dont la coordination a été confiéd Iiisee.

-4-
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AT OOA AT OAT OE kdntinuel® Aes beboing d@ kai¢ (@ Epipdlle au développement de

missions plus globales comme la coordination du parcours ou la prévention, pour lesquelles les

ET £ZEOI EAOO ET OAT O A81 OAO AO Ai EU O1 OEI A EI bl O0OAI
I Al ECA U Aistfoh €& @paitithh desCcompétences entre professionnels de santé

[12] Malgré leur intérét, ni les protocoles de coopération, ni le développement de la pratique

avancée ne suffiront a répondre a ces enjeux . Si de nombreux protocoles de coopération
implENOAT O 1 AO ET £ZEOI EAOOh 1 86AAET OEIT AAO DPOI £ZAOOEI
A3O01T 1 AT NOA AA OOEOE 1 AOCETTAI AO A6OT 1 AT NOA AA A
le socle de compétences infirmier. En paralléle, le ddeppement de la pratigue avancée infirmiére

OAOOA AT 1T £ZEAAT OEAT A0 1 A0 1 AE KfilndeE ¢BQratiqu@ AavadizeeOA O E £0
(IPA) ne seront pas atteints.

Les points a arbitrer pour faire évoluer les compétences

[13] Les constats établis par la mission invitent a passer a une échelle supérieure dans

167 011 OOETT AO AEAI D AA APdubduténd TaAlifedsité AldsOnissiohs£E O E A
AAOOAI 1 A0 AO AARAO 1 EAOCD AGAOAOAEAA AAO EideBwi EAOO
Ol A 71011 006ETT AO Ai AOAO ABAAOAOR 18A0O0O0A Ai 1T OEOOA
DT OOOAEAT O AEODPI OAO AGOT A PI OO GCOAT AA AOOITIi i EAS

4 1 0 00 AA 1 6AOOAAEATI AT O AAOTI ABABDABOhAEOABOD OKAIT
Ti ClECAO OT A DPOAI ET OA APDPOI AEA OBET OAOEOGpairO AAT O
EAAT OEAEAO NOATI O AAOGAOG OAOAEAT O OOOAADPOEAI AO Ad¢
infirmiers. Le rapport décrit ainsi lesactes repérés comme déja réalisés par une partie des infirmiers

sur le terrain, en libéral ou en établissement, en dehors de leur champ de compétences. Une partie

AA AAO AAOAO bPi OOOAEO OAETET AOA T A OEIT A DOl POA
prescription médicale. En outre, certains actes délégués dans le cadre des 43 protocoles de
coopération impliquant des infirmiers ont vocation a étre intégrés au socle de compétences. La

Ai AEOCETT ABET Oi COAO 1T O 111 AAdalyse flisdrie ddldufnise dnl EO & C
GOOOA Oi A1 A AO OT A Al ACEZEZEAAOGEITT AAO AOEOI OAO AA
[15] La seconde approche consiste a déterminer les missions a développer en se fondant

A80OT A PAOO OO0 1 A0 AAOI ET O BUOOEEAOARDARD ADOAAAOD
la capacité de la profession infirmiére a y répondre en lien avec les autres professions de

santé. Les infirmiers rencontrés par la mission mettent en avant plusieurs spécificités de leur réle

une vision «globale» du PAOEAT O NOE 1 A0 AE&EA OAT AEA ABAOOO0AO
pDOi OAT AA Oi ¢cOIl ET OA AO AT i EAEI A AA A&o&dsdbBHiud® DAOE/
importante que chez les médecins, un poids numérique et une présence sur tout le territoae dépit

de forts écarts de répartition.

[16] Sur cette base, et en se fondant sur les éléments de comparaison internationale a disposition,

1A TEOCOEIT DOI PI OA AA 1T AT AOh AT O Ai ABO ¢mgaoh OTA
de compétences infirmier a partir des missions a développer notamment la prévention, la
coordination et les soins de proximité.
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[17] Ces évolutions devront nécessairement trancher deux points de crispation qui sont

AOOOE AAO &OiI T OET OAO AT OOA: 1 6 AGAOAEAA 117 AEAAT AO
9 laprescripon Bi 60 1 ANOGAI 1 A 1 A | E-detaHésiacted pondublOdéja A Al 1
reconnus aux infirmiers pour expertiser une compétence de prescription plus globale qui
serait délimitée en cohérence avec les missions prioritaires des infirmiers

q la consultation pour laquelle la mission propose des évolutions sur des pathologies précises
et dans le cadre des dispositifs coordonnés afin de garantir la bonne articulation avec les
médecins. La consultation en acces direct serait réservée aux IPA.
ng) , 6 ARBOA AGOT A DPIi OO COAT AA AOGOITIITEA AA T A DPOI ¢/
dans un cadre sécurise. AAA OEOOAh 1 A [T EOOEIT OIOIECITA TA Ti1A
formation continue des infirmiers. Sur certains champs, une formation complémeaire devrait
pouvoir se traduire par un élargissement des compétences des infirmiers. Ce serait aussi un gage
A6OT A T AEIT T AOOA OAATTTAEOOAT AA AA 1 AOO Aobi OEAT A,
nécessaire de faire la distinction entre le nigau socle de compétences acquises en formation initiale,
I OOAOOAO AO AEOOOO ET A£EOI E A (nnikdaeeXpdth dvécAih chdmptle AA OI
compétence élargi acquis par une certification complémentaire.
[19] Les certifications obtenues par lesinfirmiers par la formation continue doivent étre
transférables, donc structurées le plus possible en blocs de compétences, et accessibles autant que
bl OOEAT A PAO 1T A OAI EAACEAQOEOORO AGSANGAE @1 AR 11 BADTIA

protocoe AA AT 1T i OAGEI T h AOGAA 1T A &£ Oi AGETT AOOI AEi Ah
AAOOEZEZEAAOEIT 1 OOOAT O ADO POI AAOGOETTT AT O1T A Ailibpiod
2oy , A Oi AODOEOAOGEI 1T AA 186A0AOAEAA EI1 A£gion dAxd Al EO
AT 11 AAT OAQET 1 ET OAOPOI £AAOOET 1.1CAraiheB misions exerdéBAsg A OA E A

AOET OOAGEOE AAT O 1T A AAAOA AA DOI OTATIT AOG AA AT Di
DOl OT AT 1 AO 1T AEO O1 OET 6000 AAT,énliénkveduh A@ldcinAG OT AEODI
211 , AO OOEAOO OI 01 AOGi 6 PAO TA 1 EOCOEIT OO0 1671 0110
ABAOO0OAO DPOI AAOOEL led Avol@ionsA dnvisades @dur les uns susciteront
immanquablement des attentes de la part des autresek professionnels concernés sont en premier

lieu les médecins mais aussi les aidesignants ou encore les IPA dont le champ de compétences a

été construit avant de se poser la question des compétencesacles». Les travauxdu conseil

national de la refdation «santé»O1 1 O 1 81 AAAOEI T h U PAOOEO AAO POT A
de remettre en adéquation les compétences des professionnels de santé avec les besoins constatés

et & venir de la population. La mission invite donc a intégrer dans un©OA Oi CEA A8 AT OAI /
évolutions de compétences des infirmiers, des IPA, des spécialités infirmiéres en tenant compte du

réle des autres professionnels de santé.

221 , 671 OT1 OOET1T AO AEAI D AA Al i pi OAT AAO ET EEOI ET OA
définit ion législative de la profession , en la structurant par missions sur lenodéle de ce qui avait

i Oi AT OEOACiT AT ¢ nmnexemBl€d étrAngersOlé Enis<ioD it dussi aAnkelx
OOOOAOO0OAO 1T A POTARAOOOO Ab A AerdsiéehénAcesdgllierds PourA i AOA O
1871 OA1l OAO AO DPI OO0 ZEAEOA AAT OOEO 1 A0 Ti AAOGOGAEOAOG A
23 %l £ZETh 1T A T EOOGEIT OI 011 6GA 1T A NOAOGOETT AA 16171 OI1
conduisant a une profession a compétences définies.
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DesoOEAT OAOETI 1 O U POAT AOCA NOAI 1T A NOA OIEO 161 011 OOE

24 , 6 AOOOAAOQOEOEOI AO i1 OEAO AO AA T A & Oi AGET T OA1l
NOAOOEIT AO AEAIi D AA AT i Bi OAT AAOG AAO amitpkBi€uisEAOO8
1 AGEAOO AT10 1T A OOAEOAI AT O PAOAyO ET AEOOI AEAAT A A
[25] Malgré les mesures de revalorisation du Ségur, la question de la rémunération est

toujours fortement soulevée notamment en établissement . Les quesbns posées ont trait au

1T EOAAO AA T A Oiil O1Ti OAOEIT DPAO OAPDPI OO U ABAOOOAO
AA £ 1T AOETT O Obi AEAENOAO ATiT A TA OOOI OAO AO U I
i EQGOET T DOi Al T E@@A a prdsdntA und @fiexip® Giébale sur la rémunération des

infirmiers. En complément, il est nécessaire de continuer a agir sur les conditions de travail,

I AOCAT AT O AEOGi A0 AT i T A T A DOKI EIOAA ABDAGOGOERD KiGEA

conditions de travail sont susceptibles de provoquer une perte de sens, les infirmiers indiquant
T6AO0OTEO PI OO 1A OAi PO AA 1 AOOOA AT GOOOA 1T AO Ali®B
leur métier, voire de leur motivation professionnelle En éablissement de santé, la rigidité de

181 OCAT EOAOETT AOO O1 OO6AT O 1 EOA AT AOGAT O AA 1ol
OAODPT 1 OAAEI EOi O ET £ZEOI ET OAO8 i £ZET h 1 A TEOOEIT DO
ATTO 1 A0 A AEAADGobadGiDtralad pedvenidtrdEdddiddds.

6] , A DOl ZAOOET 11T Al EOAOGETT AO BHBOI AAOGOOO AA A& Oi
diplomation, doit étre renforcée. , 6 1 OCAT EOQAOQETT AAOOGATT A AA 1T A £
compétence partagée entreessentiellerrent, le ministére de lasanté, la Région et sur les opérateurs

AA &£ Oof ACETTh )&3) AO O1T EOAOOCEOGI O AOO O1T A OI 60OA
AOT i EOi NOE APPAIT A AO OAT &£ OAAI Allabguatarkaind el OCAT E
regroupementsAT T OOEOOi O 1T 00 AA 18ET Oi COAOEdnkonfédrdrd ) &3)

le réle des coordonnateurs et en valorisant leurs fonctions.

[27] La qualité de la sélection en IFSI constitue un premier axe de recommandations . Il

convient de confater les acquisAA 1 6 AAAT O AO@ ) &3) OEAdenedpasbl AOA £
ET OO1 AGEOA O1T A pOi Oil AAGETT AO O1 1T OA1 O1 OOAAOG A
OGO 1100 AA 1T A PEAOGA AA Oil AACET AADI AOEGI ADBADO VLA G
du projet motivé des candidats et sur la détermination des prérequis académiques et scientifiques

AOOAT AGOG AAO AAAEATI EAOO CAOAT OOetehndsQbrs de aphade@O O AA
préparation desAi DE OO dads PAICMAD, il pourra étre utilement proposé aux candidats un

testA & A-poSifionnementAT I 1 A A8 AOOOAO AERol le @kedpperdehtideda ioi® CAT E O
ABAAAT O U 1T A & Oi AGETT bDPOT ZAOOGETT1T AT T A i&kiddsOET OA
décisions de financement despérateurs de compétence§OPCQetdel 8! OOT AEAOET T 1 AO
la formation permanente du personnel hospitalie (ANFH) et de mieux informer tous les candidats

des modalités de sélection de tous les IFSI.

h
El

[28] La formation est soumise a plusieurs contraintes fortes : les exigences de mise en

conformité avec la directive européenne afin de remédier au déficit de 400 heures de formation,

187 O1T 1 OOETT 1Ti AAOOAEOA AAO AT i bi OAT AiBefce RaslE Oi ET O,
Doctorat(LMD)AO 1 61 AEAAOEALA AA OAOGOAO AAT O O1 O11 01 A EI
travail pour les étudiants. Au vu de la mise en demeure defaance par la Commission européenne

le respect de la directive européenne implige de porter la formation de 4200 a 4 600 heures dont

¢ onnmn EAOOAOG ABAT OAECT Ai AT O Al ETENOA8 $AT O AA AAL
ans comporte 2 300 heures de formation clinique, stages et exercices de simulation en santé et 2 300
heOOAO AGAT OAECT AT AT O OEi T OENOA AiT1TO0 uvnn EAOOAO A
, 01 OCAT EOAQOET 1T OAOAT OA T A AAOOA PAO AilT OOAEO AgAA
la charge de travail personnel des étudiants
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[29] Le référentiel de f1 O AOET 1T AA c¢mnwh DPOAOCAOCEDPOEA AO AgAA
adapté aux évolutions du métier . Il doit étre révisé en tenant compte des arbitrages relatifs a

1 8A0AOAEAA AA 1T A POT ZAOGOEIT T ET E£EOI ET OAbisdradd3 AT EOi
principes : la délivrance du dipléme de licence, un caractére moins prescriptif et une évaluation par

le( AOO #1711 OAEI AA 161 OAIl OAOEI T AA I(HCEREBRAEAOAEA AO

[30] Confrontés dans de trés nombreux établissements a l&purie de personnels, les carences dans

1 AT AAAOAI AT Oh T AO AT 1 OAT 66 AO 1 8AAAOAET AAO OOAC
£l O ACETT ET AAT OOEA AO AOIEO O EiIi PAAO 1 AEAOO 0OOC
acette E OOAOEI T h T A T EOOEIT AT 1T OEAT OA ET AEODPAT OAAT A 1
reconnaissant et valorisant la fonction de tuteur de stage et la création dans tous les groupements de
coopération sanitaire de dispositifs de coordination de stagavec pour objectif de développer et de
AEOAOOCEAZEAO 161 ££OAS

311 10A1T 1T A NOA OIEO T A COAAOAOEIT AAO v 0O 1 OOEITO A
universitaire doit étre menée a son terme . Les expérimentations en cours ouvrent la voie avec des

échanges entre les différentes filieres de formations en santé avec la mise en place de passerelles,

A6 AT OAECT AT AT 66 Aiii 61 6h O1 EOA AA AT OAT AOG AOOODOOS8
la délivrance du dipléme national de licence en sciencg®ur la santé mention sciences infirmiéres

Al T EAO AO bpiI AAA AA 1 6 AAQGé&ildevraid EobtlibEer A amélo@OA O A b
1 6ET OAOPOT AAGOGET T T AT EOi 1171 AAOOAEOA DI 60O Oi i 1T AOA
la construction dd 61 OAOT EO il AAT Oi AO OAIT EAi PAO 1 A OAAE

disciplinaire en sciences infirmiéres, conférera aux étudiants infirmiers les mémes drois8 AAAT 0 AO@
OAOOEAAO OT EOAOOEOAE OVGA A G AA 2O AB 1 AG ROMOAEAIR e iEGRACEOAN AQD
deOAT £ OAAO 1 6A0O0OAA0EOEOT AA 1 A PO ZAOOEIT 1 8
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w9/ haa!b5! ¢Lhb{ 509

Autorité

Recommandation Priorité Echéance
responsable

Garantir la production réguliere de données fiables afin dg
caractériser la population des étudiants infirmiers et deg
DOl ZAAOGOGEIT T 1T A1 Oh 11T OAT T AT O 1

1 | leur répartition. Concernant la formation, la méthodologie de 1
collecte de données et la répartitiordes étudespour un suivi

collaboratif DREESSIES doivent étre définies pour étre
opérationnelles dés la rentrée 2023.

DREES Rentrée
DGESIR SIES 2023

Différencier les protocoles expérimentaux de délégationg

ABAAOAOG AUAT O OI AAOGETT U EI
la profession délégataire des protocoles pérennes d

12 |Ai 1T CAOETT1 O A6AAOAO b1 6O OA 2 DGOS T12023
Obi AEAIT EOi 8 $1 O0AO 1 A0 bpoi

DOl Ai AOOA Adi1 OAl OAOET 1 askdiie
AGi AET AT AAO POi AEOAOS

20 :’SQOOAO0,0,AO |,A DOl AAOGOOO Ad ¢ 1 DGOS T1 2023
intégrant des échéances réguliéres.

)1 0i COAO AAT O O1T A OOOAOi GE

compétences des infirmiers, des IPA, des spécialitd Apres le

18 infirmieres en tenant compte du rbéle des autres 1 DGOS CNR
professionnels de santé.
Revoir ladéfinition 1égislative de la profession infirmiére en Aprés le
19 - 1 DGOS
la structurant par grandes missions. CNR
$i OAOIi ETAO 1T AO T EOOEITO Al DGOS
17 |[ATTAEOETTTTA U 106ET O COAOET 1 DSS T3 2023
A 6 A @ AcookdBnhéd
Consacrer au niveau législatif un pouvoir de prescription deg
14 infirmiers en lien avec les missions qui leur sont attribuées e 1 DGOS T3 2023
OAT OTUAT O U O1 Ai AOAO 1AO | DSS
des prescriptionsconcernées.
15 Mettre en place des consultations infirmieres en structure 5 DGOS 2024
coordonnée dans des domaines et pathologies spécifiques. DSS
Mener, dés début 2023, une concertation suelcontenuet le
AAcOi Adi1 AOCEOOAI AT O AO AE
13 partir des missions a développer notamment la prévention, Ig 1 DGOS T3 2023

coordination et les soins de proximité. Intégrer a la réflexion
les pratiqgues réelles de terrain, en particulier certains
protocoles de coopération.
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. Autorité -y
Recommandation UIOrite Echéance
responsable
En complément du socle acquis en formation initiale, prévoi
un élargissement des compétences des infirmiers par dg DGOS
certifications complémentaires inscrites au répertoire
16 . e . : France T3 2023
national des certifications professionnelles et accessibles| .
. . : compétences
autant que possible, par la validabn des acquis de
| 6Aobi OEAT AAs
e om e oA e oo L = e oo L DSS
5, |#TTAEQOEITTAO 18AQAOAEAASEGM DGOS T4 2022
A6 O1 A A @brimbrE gréalable pduEy accéder. DGCS
2 A1 £ OAAO 16ET £l O AGETT 04 DGESCO %gge
A ABET AEOT EAO AT A1 OAl T #BLEpdr
AAAT i DPACT AO 1T A0 DPOTEAOO Aj DGOS Rentrée
A 6 A-foSitionnement & destination des lycéens. DGESIP 2023
$|QA||DDAOI}/\ OIEA ABAAAT O OPCO sants
continue en IFSI en révisant le calendrier des décisions d ANEH
5 | financement des OPCO et de 8! . &( A O Al 2024
AT TAEOQGEIT O A8O0T A 1T AEIT AOOA
modalités de sélection de tous les IFSI. DGOS/ DGEFP
Réviser le référentiel de formation de 2009 tenant compte de
AOAEooAQAo oAyAQEEo UWIOAQA DGESIP Rentrée
7 | respectant trois grands principes: la conformité avec les
. -2 ) : R . DGOS 2024
exigences du dipléme national de licencaun caractére moins
prescriptif et une évaluation par le HCERES.
2AT £l OAAO 1 6AT AAAOCAIT AT O AA
valorisant la fonction de tuteur de stage. Créer dans toutes lg .
- . " - . DGOS Rentréee
9 | régions des dispositifs de coordination de stage au niveau d¢
- o - ARS 2023
groupements de coopération sanitaire avec pour objectif de
développeretAA AEOAOOEAEAO 1 81 £A(Q
Créer ou nutualiser, T OONOS El (s hsiredehts
communs aux différentes formations en santé e Universités Rentrée
11 P . . . . .
paramédicales ainsi que legxercices de mises en situatior] IFSI 2023
par le biais de simulations.
! AEAOAO 16ET Oi COAOGEIT O1 EO
allant vers une diplomation universitaire reposant sur un
dlplome n_atpng! de licence en sciences pour la s_ante m'entl‘o DGESIP Rentrée
10 | sciences infirmiéres.Pour soutenir cette intégration, creer a DGOS 2024
court terme un OOA OO O A &cAerchedrEcthicidnl ed
sciences infirmiéres en attendant que les conditions soien
réunies pour évoluer vers un statut biappartenant.
En conformité avec la directive européenne et pour respecte
une duréeglobale de formation de trois ans, réorganiser Ig
8 formation pour atteindre 4 600 heures dont 2 300 heures dg DGESIP Rentrée
formation clinique:, stages et ,exercicedeAsi(nulat’ion en sqntéL DGOS 2024
et¢c onmn EAOOAO AB8AT OAECT Al Al
de travaux personnels etollectifs encadrés.
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Autorité

Recommandation Priorité
responsable

Echéance

Pilotage

Modifier la programmation du nombre maximum d'étudiants
a admettre en premiére année d'études préparatoires a
dipléme d'Etat d'infirmier :

- en élargissant la concertation auxiniversités et IFSI, DGOS
3 - en prenant en compte toutes les données statistique 2 DGESIP Rentrée
notamment sur les taux de diplomation, Régions 2024
- Al 1 PDbOEI EOGAT O 1 8AEEAADA ONDPS

trois années de formation y compris en adaptant lg
pourcentage réservé a la voie de laormation
professionnelle continue

2A1 £1 OAAO 1861 OCAT E OAdgielipéments( Rentrée
6 |[Ad) &3) AT T OOE O 0O erdconnitadtde rdleAdés] 1 ARS 2024
coordonnateurs et en valorisant leurs fonctions
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w! tt hwt

Introduction

[1]  Par lettre du 17 mars 2022, le ministre des solidarités et de la santé et la ministre de

1 8A1 OAECT AT AT O OOPi OEAOOh AA 1 A OAAEAOAEA AO AA
AEEAEOASG OF AEATAO j)'13q AO |prEdt iekdiEliciIGESR)T i OAT A

AGOT A T EOOEI1T DI OOAT O OO0 161 011 6O0ETT AA 1T A pPOI £A
i EOOEIT A 1 0i Ai1AGEOA PAO 6A1 AT OET A &1 601 EAOR (A
Philippe Bézagu, SO EA * 01 EAT h 0AOAAl - EOAOUh [ AT AOAO AA 16
Carotti, IGESR.

2 , A 1 AOOOA AA T EOOCEIT AGDPOEI A 1 Apoudkdodrdui@é lesAA O8F A

transformations en profondeus du systéme de santé en mobilisgrune expertise considérée comme
«sousutilisteZ AOET OOABEDE A O«rékision BriprofoiidduA de @ fotmatfdh. Bour
cela, il a été demandé aux inspections une analyse trésgarde la profession infirmiere:
T Ai 1T AAOT AT O 1 BIAIGAKIAE ABO ® Ol AEAMOBI A AO Ai AOAO ABA;
compétences a faire évoluer €n intégrant les évolutions en accord avec léatité de la
profession» ;

1  concernantlaformation, 660 1 AOG DPAOAT OO ARG i OOAEAT 6Oh 1 B8EI
récemment de ParcoursupAET OE NOA OO0 1 A0 AT 1T O0i NOAT AAO AA
infirmiers sur le référentiel de formation.

[3] Les travaux de la mission sur le socle de compétess infirmier sont intervenus

postérieurement a un rapport portant en particulier sur les pratiques avancées infirmiéres La

i EOOEIT OB8A0O0 ATT A AxEml OAi A AA OATEO AT i POA AA I

pratiques avancées. Plus globaAi AT Oh EI AOO 1Ti AAOOAEOA Adi OEOAO

profession de santé spécifique conduise a reproduire ou renforcer les cloisonnements ou les logiques

AT TAOOOAT OEAT 1 AOG AT OOA DPOT AAOGOET 11 Al O asieréedl Oi 8 #

réflexions dans une vision plus large a la fois sur la répartition des compétences entre professionnels
et sur leur intégration dans des dispositifs coordonnés.

[4] Les constats de la mission sont fondés sur de nombreux entretiens au niveau natibavec les

OAPOiI OAT OAT 6O AAO ET £ZEOIi EAOO AO ABAOOOAOG PO FAOGOE
des IFSI et des universités. En outre, la mission a exploité les nombreux rapports publiés récemment

AAT O 1T A AEAI D AA 100 ADEVAEAR A&A®I BEAOG AAmAT AGAO0O0
OAAT I 1 AT AAOGETT O AOGAA AAOo AO pPOi OAT O OAPDPI 008 , A
DOl Ai Ai U O1T A AiTAAOOAOETITh AEAT OEAO NOE OAI TG

al OAA 1T A DAOOEAEDPAOGEIT AA. -AAl +AAAAOAh OOACEAEOA U 168)'!3

5 Treés consciente de la supériorité numérique des femmes dans la profession infirmiére, la mission a néanmoins choisi

AGAI PITUAO T A OAOI A cilTi OENOA ABET £ZEOI EAOOR U 1686ET OOAO AAO
(Ordre national des infirmiers).

60 AOAT OOOODP AOO T A Pl ACAEI OITA TAOCETTAT A AA DPOi ET OAOEDPOET T Al

7 Rapport conjoint IGASIGESR, n° 202010R-2022-107, aoiit 2022, «Concertation sur la pratique avancée infirmiéres.
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[5]  Les nfirmiers constituent, de tres loin, la premiére profession de santé en France sur le plan
numérique, avec des effectifs estimés a 6344 au ler janvier 2021 et un exercice sur de tres

TT1 AOAOG OAAOAOOO ABGAAOEOEOQI 8 etdnteOsonfala@seAur @B E OT T h

1 EAOQZ Adeh @dbldsembehtd de santé publics et privés, le champ libéral et les établissements

ABGEi AAOCAI AT O bl OO0 b A O:Olirois déblécenve@s e Buvekgn®narie Alpes, O A O
Bretagne et llede-France ont permis de rencontrer les professionnels et étudiants en IFSI, en
établissements de santé, médicgociaux et en structures libérales. La mission a également conduit

Ol A AT NOsOA AODPOTI O AAO AT 1 OAEIT AOO AO@mpaaB@AEOAO (
internationale.

6] , 6AO0OOAAOQOEOEOI AO i1 OEAO AO AA T A £ Oi AGET T OA
OAOI A NOAOGOET1T AO AEAIi D AA Aiipi OAT AAO AAO EIT EEOI
plusieurs leviers dont le traitement paAy O ET AEOOI AEAAT A A8 OT A Oi OEOE
infirmiers.

77 O0OAOOAT O A60O1T AEACI T OOEA OO0 1 A OEOOAOEIT AA TA
mission développe ensuite les transformations et actions transversales (2) qui lui semblent
indissociables de toute évolution du champ de compétence infirmier (3).

1 La profession et la formation infirmiéresont| dz2 2 dzNJRf s\
adzy O2yGSEGS RQSEGNBYS GSyaizy Rdz @

[8] Les infirmiers représentent la premiére profession de santéahs le monde (5% des effectifs

en 20180 A1 Orbanibafion mondiale de lsanté(OMS]8 #A O AAEAAOCEAO OI 1060 Al E
des pays du monde, reflétant la forte progression de professionnels nouvellement dipldmés depuis

les annéegdeux mille.

o , A TT1iAOA AG8ET /AE &l FEaAc® ést ehtimé ARV LHH O« janvier 2021
(DREES) Cela en fait, de tres loin, la premiére profession de santé, devant les médecins (226
iT ARAETO U 1T A iT8i A AAOAQ8s , 81 O 1 OOETT AAO AEEAAOQE
facteursd, 111 AOA Adi OOAEAT OO0 mmanisS effedlifs énformaiodonlird& T T ET E

ET OAOOODPOETI T O ABAAOEOEOT A1l AT OO0 AA AAOOE?T OAnh 11
1.1 [ LINBFSaarzy FI1 OS | dzE SyaSdzE RQS@2f dzi A 3
111 'yS LINRPFS&aaAz2zy SyOFRNBS KA&AG2NAIdzSYSyd LI

[10] Le développement des professions paramédicales en France a été structuré par le

monopole médical °h AT T OOAEOAT AT O U Ad AO medkadx ppukeadtCetrel T AAO
DOAOGENOIi O DPAO A3AOOOAOG Ca® comshiide lutidighel adcordd Ane OAT O
compétence générale a la profession de médecin pour le diagnostic et le traitement des maladies.

, 6ET OAOOAT OET1T AAO AOOOAO POT FAOGOETTTAI O TA 0B8ATC

8 Certains lieuxA3 AGAOAEAA AAO ET £ZEOI EAOO T A A1 10 AT T A DAOseivibtes AEAO AA

AR OAT O0i AO OOAOGAEI h AA OAT Oi OAT 1 AEOAh DHOI OAAOQEIT 1 AOAOT Al
°, A TTE AO on 11 OAT AOA pywc NOE AEABA Al RIOOOAIOE BADREIOEAA Ol AGBOIA
AOET OOABEOES8 %l | Aédichledi@rais®Ad ARAOAHBADIEIA.T CAT AA T A 171 AAAETA

10 Didier Tabuteau, «es officiers de santé un schisme professionnel aux effets déléteres et durables Le concours
médical, Tome 140, décembre 2018.
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DOl FAOCOCET T O PAOAI T AEAATAO 1O AOQEI EAEOAO 11 AEAAC
A500CAT AAh NOA 1 AO AAOGAO EAECOOAT O 060 OT A 1 EOOA i

[11] Dans la plupart des pays étr angers, la profession des infirmiers est généralement

Ai ZET EA DPAO AAO COAT AAO T EOOEIT O bPI OO NOGA PAO Ol
précision, une spécificité francaise .L6 A O O E A 11 Bu code gegagsanté publique@SH relatif &

1 6 A @ Aiéyal Belddmédecineénumere la liste des professionnels qui bénéficient de dérogatisn

au monopole médical et se référe audifférents AT AOAOO ABAAOAOS

[12] Laloi du 31 mai 1978 reconnait un rdle propre a la profession infirmiére pour la premiére

fois et lui octroie ainsi une autonomie sur certains actes de la prise en charged AOOEA3d 2t 0pp
CSP indiqgue Relévent du réle propre de l'infirmier ou de l'infirmiére les soinésl aux fonctions
d'entretien et de continuité de la vie et visant a compenser partiellement ou totalement un manque ou

une diminution d'autonomie d'une personne ou d'un groupe de personnes.

Dans ce cadre, l'infirmier ou l'infirmiére a compétence pour poke les initiatives et accomplir les soins

gu'il juge nécessaires conformément aux dispositions @gigles R. 43135, R. 43135-1 et R. 43136. Il

identifie les besoins de la personne, pose un diagnostic infirmier, formule des objectifs de soins, met en
GOOOA 1 A0 AAOGEIT O APPOI POEi AO AO 1 AOG i OAITdA8 ) I
I'équipe soignante, des protocoles de soins infirmiers relevant de son initiative. Il est chargé de la
conception, de I'utilisation et de la gestion du dossier de soins infirmiers.

[13] Dans un tel systéme, le partage des compétences conduita A AEAOAEA Adi NOEI EA
entre un cadre réglementaire trés contraint et une réalité des prises en charge ou les infirmiers

peuvent étre amenés a exercer en dehors de leur champ de compéten@efsinfra). La rigidité de ce

cadre juridiqgue rend difficles 1 AO 7 O1T 1 OOET 1 O AS8AQGAOAEAA AO 1EI
professionnels de santé.

112 'y OFRNB LISdz FRIFILIS | dzE S@2ftdziazya | OGdzS¢t ¢

14 , 6 AOCI AT OAOET # se Adudt ndiab@énEdans les données sur les prises en

charge par pathologie . Ainsi, 36% de la population est prise en charge pour une pathologie et/ou

OT A 1T Al AAEA AEOITENOA AOGAA OT A 011 O00EITT AUl AI ENR
dépense globale par rapport a 2019 est ainsi de + 4% pour le diabete et de +4,9 % pour les cancers

actifs13, Plus globalement, le vieillissement de la population va nécessairement se traduire par un

besoin accru en soins infirmiers, ce type de soins étant en trés grande majorité consommeé par les

plus de 65 ans.

[15] Dars le domaine de la prévention, les résultats paraissent médiocres. On peut citer la
prévention des cancers avec la participation au dépistage du cancer colorectal de moins de¥80
(objectif européen 45%) ; la couverture vaccinale contre les infections pgpapillomavirus humains
avec un schéma complet pour les fille&gées de 16 ans de 3% en 2020 (objectifs du plan cancer

11 Loi n° 78615 du 31 mai 1978 modifiant les articles L473, L475 et L476 du code de la santé publique relatifs a la

DOl AAOOET T ABET EEOI E A ¢ O AA BAEA ABE ON AE 1 QOMUONPEGHESSioD deGhdlegiA OAEAA E1 17
12 « Peut-on quantifier les besoins de sant®» Chantal Cases et Dominique Baubeau, DREES, 200Bn santé publique, les

AAOGT ET O PAOOAT O 800A AT ZETEO AT T 1T A 1871 AAOO alld dlodkivitd 0B e A O AA G
OADPOiT OAT OAT 008 10AT OEEZEAO 1 A0 AAOGI ET O AA OA1T Oi OOpwem&A AT T Ah
AAO ET OO0OO0I AT OO AA 1 AOGOOA AT OAT Oi DPOAIT E N éxprgssiognled usagh®buET O DPAC
des professionnels ou dans la mesure des consommations.

13 « Améliorer la qualité du systéeme de santé et maitriser les dépensesrapport au ministre chargé de la sécurité sociale

AO AO PAOI AT AT O 0060 KRDOI OO BOEIDIO AROCT BROHOOAAT AB AAI AREA AO OE
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fixés a 60%), la vaccination contre la grippe avec une couverture vaccinale sur la population éligible

de 52,6% (objectif OMS 75%).$ A1 O AA Ai 1T OAGOAR 61 Ail OAkr@@®O OA A
préventf ¢ AOAA 1 A OAT £ OAAI AT O AGAAOQEI T O AA DOi OAT OE
risque, le développement de leur accompagnement par les professionnels de santé et des patients
experts“AO 1T A OOEOE OECIi OOAO@ AT O 16A1T 600i A AAT O OT A b
el , A 1i AROOEOI AA AEODPT OAO A601T OUOOTI A AA OAT Oi
santé de la population et aux crises sanitaires récentesfait AET OE 1 81 AE A OcordnieO1 AT T ¢
16EI 1 OOO0OAT O DI OOEADOOO OADPDPI OOO 0Oi AAT OO AO EAOGO
(HCAAMysT O AT AT OA AA 1 6AO0OO000AT AA 1 Al AAREA8 )1 OBACEOD
population en matiere de soirs non programmés ou de soins coordonnés pour les personnes

atteintes de maladies chroniques, les personnes agées et les personnes en situation de handicap.

[17] Les professionnels auditionnés, en établissement ou en libéral, ont fait part de

nombreux exemples NOE EI1 1 OOOOAT O 1671 011 OOETT AAO Al il bi OA]
charge des patients8 /1 O AET OE 1 O0i £0i NOAI i AT O 1 061 NOi O 1
thérapeutique, les suivis lors des retours au domicile, la coordination de parcours dans le cadre du

virage ambulatoire, les soins palliatifs et la préventionParmi les réflexions sur les adaptations du

AAAOA A8 A@A OA Baries pgroleSsd@rnkls db sattéropaudciter le développement des

AT 1T 001 OAOGET T O ET £EOI E1eStdchnoldgies dorie la téle Gohshiltation, ie @k 1 OOE |
soinn OT A T[T AEI 1 AOOA OOEI EOAGETIT AAOG APPAOOEOAOG A}

complémentairesn 1 A Ai D1 T EAI AT O Ad81 OOEI O 1 O0i i OENOAO ET OA
réponses muti-professionnelles.

1.1.3 Un enjeu considérable sur les compétences des professions de edtaae§ évolutions
récentes qui peinent a se déployer

ng] &ET ¢mgph 18A0OO000AT AA 1T AT AAEA Ai ATTI PDOA ¢ T EIIE
620000 personnesena®h AOET 1T AA 111 COA AOOi A j1,3$Qq8 $AOAT O I
par ce constat, le HCAAM propose &8 1 DOETI EOAO 1T A OAI PO 11 AEAAT A
compétences de chaque profession en améliorant les organisations du travdéde nouvelles

I OCATEOAQGETT O OA O1I10 I EOGAOG AT bpi AAAh AT 1T AOEOAT O |
AT i NOEPA 1 AEO AOOOE AO OAT £ OAAT AT O AAO AEODPI OEC
santé.Concernant les infirmiers,celase traduit par le développement des protocoles deoopération

et la mise en placale la pratique avancée. Ces premieres réponsasx enjeuxpeinent a se déployer

A
@)

1.1.3.1 Les limites des protocoles de coopération

[19] Depuis2009,IA0 DPOT OT AT 1 A0 O1 OAEEAAEOOCED DI ARAT NAAAOOO
procédures qui, malgré les assouplissements récents, restent longues et lourdes a initier

selon les équipes de terrain rencontrées par la mission . A ce jour, 43 protocoles de coopération

concernent les infirmiers sur lesb6 protocoles nationaux autorisé&s. Ladirection généralede I'offre

de soins(DGO%71T A OAAAT OA PAO 1 A0 AiT1T1iAOG 600 T A 111 AOA |

4 A PAOEAT O AgGPAOO Ai OEciI A AAI OE NOEh AOOAET O ABOT A 1T Al AAEA
AA OA 1T Al AAREA AO NOE Ai1 OOEAOA DAOQisedenichay@bAOOEOA U 1 8AT i1 ETO
52APpPT 00 AO (AOO #1711 O0AET DI OOTirkrde@illeurpofit ded corhp@tenOe® GeCchdque A 1T AT AA
professionnel», 7 septembre 2022.

16 Données DGOS, septembre 2022.

17 La direction générale de I'offre de soins est une diction générale du ministére en charge de la santé.
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i AEO OOEO 1T A 1T17T1iAOA Adi NOEPAO AO AMRE BD®TAT GITA Aidd AIA(
rigoureuse tant quantitative que qualitative.
20 , 8 A0O0T O AAOG POI O1T AT 1 AG AA AT 1 pPpi OAGETT 18 O8A0O

correspondant a un dispositif qui préexistait & la mise en place des protocoles daopération. Ainsi,

ce protocole de coopération, le plus déployé numériquement sur le territoire national concernant les

ET £ZEOI EAOOh A D1 60O AOO AGAI i1 ET OAO 1A POEOA Al AE
médecine de ville. On recense 10D infirmiers de santé publique Asalée qui exercent en collaboration

avec 6 500 médecins généralistese qui représente 1,26 des infirmiers libéraux et 65 % des

médecins généralistes

1.1.3.2 La pratige avancée encore confidentielle

[21] En France]a loi de moderrisation du systéme de santé du 26 janvier 2026 a posé le cadre

juridique de la pratique avancé8 3 AOI O 1 AO ET £ZEOI EAOO AEODI OAT O
donnant accés a cet exercicé ce jour, les cing domaines autorisés concernent les pathologes
chroniques stabilisées, prévention et poly pathologies courantes en soins primaires (2018)

16811 AT 1T T CEAncolofie (P0G ilal malédie rénale chronique, dialyse et transplantation

rénale (2018), la santé mentale et psychiatrie (2019) et lesrgences (2021)

[22] LeschampsA8 ET OAOOAT OETI 1T Al DPOAOENOA AOAT Ai A PAOOAT
T AAOG AAOEOEOiI O Ad1 OEAT OAGEI T h APpi ABAAGEI T h AA B
T ARG ARAOGAO Adi OAI OAGEIT AOG AA AiTAI OOETT Al ETE

surveillance clinigue et paraclinique;

ﬂ des prescriptions de produits de santé non soumis a prescription médicale obligatoire, des
DOAOAOCEDPOEI T O ABAGATI AT O AlTibpliii Al OAEOAG A0 Al
prescriptions médicales.

[23] Le rapport « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entpeofessionnels de
santé»20 a pointé un dispositif en retrait par rapport aux ambitions initiales.La mission a constaté

NOA OAO Oi AAT OAOG OAAT I 1 AT AACETT O 1811 Nalg®kd AT AT C
Al AEGET T O AA Ai OAT T pPAT AT O PI 00i AO T1TOATT AT O PAO
AAEAT A 11T 1 AOA .Ade)oor!on dédomBreO1niA IPA dipldméspour un objectif initial

de 3000 a atteindreen 2028 , 6 1 A EOAODOESEEARAT AT O A1 O i1 O U 16ET OEUI
des flux de dipldmés supérieurs & D00 par ancontre 800 en 2028 , & BatioAdleldes infirmiers

de pratique avancég(UNIPA) notedu reste une baisse de 1246 des inscriptions en 2021. Un suivi
précis de cesdonnées par les pouvoirs publics est indispensable pour en évaluer réellement les
Oi 001 OAOO AO 1 A0 Ei PAAOO AT OAOI AO AGET Oi COAOQEIT I

B8l 1T AGA v OO0 1T A Ai1i CAOGEIT ABAAOAOGS

19 Loi de modernisation du systeme de santé n°20181 du 26 janvier 2016.En juillet 2018 ont été publiés les décrets

AGADPDPI EAAOCET T OAI tdrddiiorQ esthuxiliaires @ddioanErdlevantidés titces lerA VII peuvent exercer en
DOAOENOGA AOAT Ai A AO OAET A80T A 1 NOEPA AA OTET O DPOEI AEOAO Al
soins en établissement de santé ou en établissementgdicoOl AEAOZ Al T OATTTi1 A PAO O 11 AAAEI]

médecin spécialiste, hors soins primaires en pratique ambulatoire.
20 Rapport IGAS, n°20240051R, novembre 2021,«Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre
professionnels de anté ».
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[24] Ainsi, dans un contexte ou les protocoles de coopération comme la pratique avancée reste

peu développés, la tres grande majorité des infirmiers continue a exercer sur la seule base des

AT i i OAT AAOG 1 EOOT AO OA ke iGfirmied redconkéS Ao del @ullifodsA O 8
témoignent du décalage, pour certaines situations, entre le décr AO A8 AAOAO AO 1 A0 O
sont amenés a réaliser. Ces situations, communément appe#s «glissements de taches

insécurisent la pratique des professionnels de santé et peuvent présenter un risque pour le patient

Elles seront analysées plus précisénme en partie 3.1.1 du présent rapport.

1.1.4 Un contexte international qui contribue a expliquer les aspirations vers un exercice plus
autonome portées par les représentants de la profession

[25] Au vu des éléments de comparaison internationale rassemblés par la  mission 21,

plusieurs pays ont étendu les compétences des infirmiers , notamment dans le champ de la
DOAOAOCEDPOEIT OI OO0 Oi OAOOA ABOT A I Oi AGETT AAADPOI A
Uni, Espagne) ou de la consultation (inscrite dans la nomenulae des actes en Belgiqués.

6] # A0 A@Ai bl AO i OOAT CAOO AT EIi AT OAT O 1T A OI OEAEO A
AGAGAOAEAAR Alddégud afin@odowoirirépoldielalix besoins des patients avec une

plus grande autonomie et un exerce sécurisé.

277 L8T OAOA T AOCEITT AT AAO EIT AAsOdol ArteGeconriaisspnde d®f D1 OE(
contribution infirmiére au systéme de santé traduite par cing grands champs de propositiofs:

reconnaissance de la consultation infirmiére, élargissemén AA 1 A DPOAOAOEDPOEIT T bHiI &
aux soins, élargissement des compétences, prévention éducation pour la santé, modifications

17T CEOI AOEOAO8 3E AAO POI PiI OEOETT O Adi O11 OOET 1T AA
mission souligne queles conseils nationaux, les représentants des organisations professionnelles et

1 6A1T OAT AT A AAO ET £ZEOI EAOO AOAEOQOEITT1 O NOAI NRNOA oI
A6OT A 1 011 00ETT AA 1T A DPOI £ZAOOGET lne A §randelaiitononieA OCE O O
AAT O 1 6AAOAEAAR AAOG T TATTAOG T ATTTT1ENOAO ET AEOAOQE
1 6Agbi OEAT AA POl ZAOGOGETTTAITA 10 1A £ O0i AGETT 01 EC
differemment en fonctiondu lied A8 AGAOAEAA AO AA 1T A POI @EIEOT 10 1

1.2 Les parcours des infirmiersune profession confrontée a un deéfi majeur
RQI ( ( Nialgré de@farinafions qui attirent de nombreux étudiants

28] , A 1T EOOEIT OB8AO0O0 A &ALl ORIl Al AA AGA DIAIOADO BDODA G A £l O]
des infirmiers méme si cette analyse se heurte souvent au manque de données fiables et/ou
actualisées sur la profession infirmiéré4.

21 Cfannexe?2 sur les éléments de comparaison internationale.
22 En Belgique, la consultation infirmiére est inscrite dans la nomenclature des actes professionnels depuis 2009. Elle

OAAT OOOA 1 A POAOOAOGEIT T ET OAT 1 AAOOAT 1T A Adi OAT1 OAO 1 deciAO ADO DA
de sons.

23 « Le livre blanc de la profession infirmiére», octobre 2019.

207 PAOOEAOI EAOR 1 8AOOEI AGETT AO 111 AOA ABET £ZEOI EAOO Al &OA
T1TO00ATT A AOOGEI AGETT TA AT 1 OCEOHA INOADTI ACADPDOOOGE I IADET AT BIOHT HE O
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1.2.1 Une formation infirmiere tres attractive via Parcoursup

[29] A la rentrée 2020, 91 605 étudiant® (soit une hausse de 4,86 par rapport & 2010) étaient
inscrits dans 330 instituts26 de formation en soins infirmiers (IFSI). 32 450 étaient inscrits en
premiére annéesoit une hausse de 6% par rapport a 2010.

1211 yS AYF2NXNI GA2Y LWMaBablé delontles teritoiesQ2 NA Sy G G A2y
B30 , 6ET & Oi ACEIT T EOA U AEODPI OEOETT AAO i1106A0 AO
une réelle connaissance du métier, deA 1 1 OAGOAO ABET OAOOAT OEI T h AOOOC
représentations et elle est peu organisée institutionnellement. Les initiatives restent donc locales et
1EITEOI O U NOAI NOAO i OAAI EOOAI AT 668 ! ET OEh ti AO AE
Ad1T OEAT OAOQEIT I Al i OAAI EOOCAI AT O OAT1 AEOAR 11 OONC
DOl FAOCGOETTTAIT O AO AAOG &I Oi AGAOBOOG AAOG )&3)h AAO i«
dans des partenariats IFSlycéeourectorat-O1 OA A O nAngA BET) BAFAAAT I PACT AO 1 A
leur parcours, certaines académies mettenten place ddsE OB OE OE £0 A& dMakdussiteD ACT Al |
associant IFSI et lycée général et technologique.

12212 F F2NIS FGOGNF OQUGABAGS RS ftedtepdupmpice G A2y RQA\
31 $A0@ OI EAO PAOI AOOGAT O ABAAAT AAO U Iddvrecdeiledi AOET 1
AA CAOOEIT AAO OGO@ Ao AEmMPakcQuis@EiktiavdekdOla i@aiéhOO0 7 OOA
professionnelle continue 2 (FPC)., A T 11 AOA AA b1 AAAO 1T £#ZAOOAO EAEO
par arrété ministériel. Celles réservées a la voie de la FPC représentent%a5du nombre total

d'étudiants a admettre en premiée année d'étudesdepuis 202Cr°.

B32] , 6ET Oi COAOETT AA 18A1T OAT Al A AA Cestlef@e@iye dép@sOd 1 A DI
2019. Depuislors, la forte attractivité des formations en soins infirmiers se confirmeméme si

différenciée selon les régions et les B: chague année de 2019 a 2022, environ 100 000 candidats

i1T6 A1 A£EOIT AO ITTETO O1 O6GO6 Al )Ye&3)8 #&kand 1 A A
attractivité OeSt maintenue ces trois derniéres années malgré le contexte de crise sanitaie¢ les
AEEAZEAOI Oi O AGAQGAOAEAA AO 1i OEAO. AGET £ZEOI EAO &1 00

25 Données dea direction de larecherche, detudes, de |évaluation et desstatistiques (DREES).

6, A T11 AOA A8) &3) OAOEA OAI 1T 1AO OI OOAAOG8 , A T EOCOEIT A OAOA
27, OEOOA A3AghAichl AMA 11AA AEEQTANT AOOA ABAAT EOOEIT O0AOAT BO0OOD Of ¢
O0i OOOEOAY wuhub ARG 1 UAT ATO AT CAcCi O AAT O OT A AT OAi A AO 1 8AUAI
taux sensiblement supérieur a celui de la gamulation lycéenne en général.

28 |es candidats sont principalement les lycéens en terminale et les étudiargs réorientation.

29 | escandidats sont legprofessionnels justifiant detrois années de cotisation a un régime de protection sociat®mme les

détel OAO0OO AO Asomnami A AGAEAA

30 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au DEI, modifié par arrétés du 13 décembre 2018 et du 23 janvier 2020.

s, A TEOOEIT TA AEODPI OA DPAO AGEI &£ Of AGETT O OO0 1 Acidahti AOA AA
organisée via une sélection spécifique a chacun d&30 instituts.
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1213[ Sa4 RATFTFAOMzZ 6§Sa& RS NBONMzi SYSyYyd RM@iodzRA |y G2
professionnelle continue

[33] Les éléments recueillis sur le déroulé de la procédure Parcousu AO AT 1T £ZEOI 1 O PAO
menée par le CEFIEZ montrent que des flux importants des places offertes pour la FPC sont

réorientés vers la plateforme Parcoursup en cours de procédure de sélection en raison du manque

de candidatures. Le pourcentage de plas pourvues deux mois apres la rentrée par des étudiants

DOl OAT AT O AA T A O EA DOl Ahed 0021 pbur 6% tefpladedrdsérigesbl OO N
initialement.

34 , 81 AEAAOCOEAL AGAOOAET AOA O1T NOAOGFRGERIOE AGEEAADE FEOD §
atteint8 #AAE ET OAOOI CA U 1A AIEO OO0 1861 OAT AGA AO ¢
Oi 1 AAGETTh 000 1A |1 AT NOA AA OE GimAdhdote @3 nodalitdsdeO CAT E O
financement en particulierlesdé AEO A3 AAAT OA NOA O1 66 1 A0 AABGADOOO

[35] Au final, les candidats Parcoursup pourvoient plus de 8% des places dans la formation
ABET £ZEOI EAOS

1.2.1.4 Des quotas en forte augmentatiorun objectif de remplissage pour les IFSI atteint et
conforté avec Parcoursup

[36] Les quotag4ont été stablsAOOT OO A3 AT OEOT 1T aovqursdelapébode®28lA O DA O
a 2019. Dans le cadre du Ségur de la santé et du plan France Relance, il a été décidé de les augmenter

de 6 600 placessupplémentaires’s en IFSI entre 2020 et 2022 pour former et répondre aux besoins

AGET £ZEOI EAOO

[37] Lerapprochementde ceguotasAO 111 AOA ABET OAOEOO Al DOAI Ei OA
les IFSI ont la capacité de répondre aux objectifs nationaux et régionaux en termesvdéer pour la

sélecion A0 AGAAAOQOAEI HBIT OO0 1 81 Qe tAux BeOrdripliskage ah AiveduA &£l Of
national est globalement satisfaisant sur la période 2010 -2020 par contraste avec les années

100 %, voire supérieurss aux quotas.

1.2.1.5 Une évolution du profil des étudiants a prendre compte notamment car ils sont plus
jeunes et de moins en moins bacheliers généraux scientifiques

[38] LamissionsouligneAd AAT OA OAO AEAAEAOI O0i O U T AOATEO AAO
AEET AA Ai ZETEO 1T A DPOIT £ZE1 AAO 1 OOAEAT OO0 Al £l O AC
compléete réalisée par la DREES auprés des IFSI et des étudiants, publié@t6, porte sur les

ET ZEOTI EAOO AT & Oi AGETT Al c¢mpt8 %l Al 1 0O0i NOAT AAh

2#1 1 EOr A8 AT OAT OA AAO Al Qindaddbdialiod pradssiainélle deisttudides AeGornfafioA &uA O h
métiers de santédont les IFSI

33 Cf.rapport conjoint IGASIGESR n° 2021-047R; 2021-218, décembre 2021, «a formation continue dans la fonction
publique hospitaliére ».

3) 1 06 Ao@reOmaiirium d'étudiants a admettre en premiére année d'études préparatoires au dipléme d'Etat
d'infirmier .

3532 069 places pour 2@0-2021, 34 037 en 20212022 et 36 144 en 20222023.

36 Les inscrits en premiere année comprennent les primentrants directement concernés par le nombre de places
autorisées mais aussi les redoublats et les reports de scolarité

37 Etudes et résultats, 2016, n°0982, Rrofil des infirmiers en formation en 2014.
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bl 60 1A Pi OET AA Oi AATOA AO AA EOONOBU 1 6ATTIT A ¢ng
fournir des informations stratégiguA © AT T T A T A 111 AOA AA AEPI EI i1 O ¢mg,;
1 A0 OOTEO ATTi A0 U 1T A OAT OOi A ¢mgp 1 AEO AOOOE 1A
DAO ATTi A Ad8i OOAA8 0AO AEI 1 AOOOh 1 A0 AediEs A0 AAO
OAOOEAA OOAOEOOENOA AO T ETEOOT OA AA 16A1T OAECT ATl Al

AOET OOAGEOE DI OO0 1A bi OPAOO ET Agbpi 1 EOAAI AO
[39] A partir des informations disponibles, les principales caractéristiques du profil des étudiants
infirmiers sont les suivantes:

ﬂ Les étudiants sont de plus en plus jeunes. La proportion des moins de vingt ans passe de
33 % a41l% entre 2010 et 2017.Cette tendance baissiere se confirme depuis 2019 avec un age
moyen passantde 25a22 ans (etunagémMMEAT AA ¢¢ U pw AlpedieOAT O Al
de la suppression du concours.

T A EiiEIEOAOET T LaGpiofodich dehfdnAmbsipdrililed i@scrits enpremiére
ATTi A AA £ Oi AGETT AAT O 1T AO )&3) T @®An281A607 AA
88 % en 2020. Cette féminisation a augmenté de trois points les deux premiéres années de
sélectionvia la plateforme Parcoursup.

i Le nombre de bacheliers généraux notamment scientifiques est en baisse (cf.annexel).
La proportion d@tudiants inscrits enpremiére année ayant obtenu un baccalauréat générast
Ab6 Al OEwdnRo1lanNw AT 1T A T @3%06e062020. Cefe teNdafce baissiére se confirme
également pour ledtitulaires du baccalauréat scientifique Dans le méme temps, lproportion
AAO AAAEAT EAOO OAAETTITCENOAO A Ai%dn@o2®A A AAEC
contrario la proportion4 de bacheliers professionneld A A AaGghénteAd®3 % en 2010 a
16 % en 2019 et 2020.

1 Lamobilité régionale des étudiantsen A&l Oi AOET T Ardskeh daklior. ERAIODOAA AA
laDREESAA ¢mpt 11771 OOAEO 1 6 RPiudesinedeAuk AtudiardsAnsctitddeni T AET E
DOAT ET OA AT Ti A AA MAnainR0EAd ATAGEA AEOD EADAT CAAEA

pour suivre leurs études et ce, malgré un maillage territorial important des IFSI et avec des
écarts importants entre les régions quant aux flux entrants et sortantd.a question du lieu

Adi OOAA A i O0i 1 AET OAO A EO AATOAT A 17100 AAO A
nnOAT i AT O OI 60 16ATCIA AA 1671 1TEGCTATATO AiiiTA 7
ABAAAT AT AARO 7T OOAEAT OO8

9 Les étudiants infirmiers sont en majorité des enfants A8 Al DI T Ui O 1.8euwkd T OOOE A
représentent 44% des effectifs inscrits en 2010 et 486 en 2017. Sur la méme période, aux
de cadres ou professions intermédiairegonnaissent une baisse de douze points soit 25 en
2017.Par ailleurs,la part du nombre de boursiers parmi les étudiants infirmierghors salariés
AO AEEI AGOOQ O%eedi0 dgeddued®eeh 20170 p

38 La sousdirection des Y OOT I A ABET &£ Of AOET 1 (SIHSPa duki@ Atdid deCsbriicd EtaxiStifug O A O
ministériel (SSM) dont la coordination a été confi¢al lidsee.

39 Seulement 88% AA O T OOAEAT 00 AT A&l O AOERBESOAS B A0 IEE AOA i AEIA 10011 @ OB AD /
40 Ce taux est encore plus élevé pour les nouveaux entrants et les néobacheliers en 22201 : 21 %.

41 Les facteurs qui pouvaientinfluencer de maniére significative ces mobilités étaient multiplescomme le lieu de la

£l O AOETT DOioblkerAeOT EOAR 18YCA
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40 , 6 AT OAT AT A AA AAO OAT AAT AAO AO T AOGAOOGAOGEITT O OI1
Parcoursup et la suppression des concour€es informations sontindispensables pour le pilotage d
la sélectionet de la formation des infirmiers

1.2.1.6 Le taux de diplomation est trop faible

q Le suivi indispensable du taux de déperdition (dontle s abandons) des effectifs étudiants

41 LAGO AT 1171 AO AEODPITEAI AO 000 1671 011 O00ETT AO 1711 A
2010 et 2020 sont rudimentaires? et ne fournissent que des indices sur le niveau de persévérance

dans le cursus.

42] SilaAEI ET OOET 1T AAO AEEAAOEAZAO ET OAOEOO AT OOCA 1 AO A
promotion est importante, représentant entre 4 a 6% des effectifs de premieére année dans les IFSI,

AO EET AT h 181 AAOO AT OOA 1 AO tdsieeladriearie AritrezDWAT ET OA

(2011) et + 0,6% (2017). Ces données et fluctuations sorfausséespar le nombre non connu de

OAAT OAT AT OO AO 11 OOAAOD A1 OOAT OO0 10 AA aAsst 000 AS
Ei b1 OOEAI A AGEAAT DEAEAOPORADPI ODOETT AGAAATATT O AO A
[43] Dans une étude réalisée en 2022022 par le CEFIE®: sur un échantillon retenu de 165 IFSI

gui ont complété toutes les données, deux mois apres la rentrée ¥3des étudiants ont quitté la
formation.

44 CAO AT TTiAO Ti AAOOEOAT O Add OOAREESAIEER OIAIBA G\ ORAA & O
réponses de la totalité des institutset nondel A | T EOQE T cddquifhéutconktitudr Qrizkhais
selon la taille et la nature de ceux qui ont répondu. Néanmoild A OAO@ AGAAAT AT 1T AOO

de ceux indiqués* au gré des entretiens de la mission sans avoir pu les vérifiepar exemple, pour

la région Tle-de-France, il est fait mention de taux variant de 86 & 30% sur les trois années et avec

Ol A PAWIOAS WG O 1 A0 POATI EAOO ITEO PT OO 1AO0z)&3) A
Hopitaux de Paris (APHP); dans un autre IFSI de province, la directrice ne dénombre que deux
abandonsAT T & O1 Bi OO0 OAEOI T O AA OA1T Oi i EAOCAAT AEAAOE

OAOGOAT OE A@gpPOEIi U AA 111 AOAOCOGAO OAPOEOGAO DPAO 1/
précoces en premieére année, souvent suite au premier stage, qui seraient la conséquence de
1 6ET Oi COAQETT AA T A A N AMEFEGHAGEAIE] 10 MOMATIGAO OB AR

motivation des candidats.

q Le faible taux de réussite des étudiants de troisieme année explique pour beaucoup le

niveau faible de diplomation
45 67T AAOO AT OOA T A T11 AOA AA AE RimibrcédeufdimatioA 11 1 AO
00T EO AT1Ti A0 PI OO OEO OB8AOO I OOGAI AT O Oi AGEO U DA
2020. Toutes choses égales par ailleurs, gghénomeéne représente en moyenne environ 5 100

42 Par exemple, il est impératif de disposer des informations différenciées sur les étudiants inscritea minima les

néobachelers, les étudiants en réorientation, les redoublants, les autres.

43 Association professionnelled, #1 I EQ71 A8 AT OAT OA AAO &I Oi ACET T O ET £ZEOI ET OAO A
4" AAOGAT O AAO DPAOCOITTTAO OATAIT O0Oi AO PAO 1T A 1 EOOEToite 110 1 A1
AbOci AT OAOCETT 1T AEO 1T A Pl OPAOO OAT O PTI OOTEO TE 1 A0 AEEAAOAO TE
ou de dépasser des exemples individuels.
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étudiants de chaquepromotion4s qui ne seraient pas dipldmés (soit une moyenne de 1%).

L6 APl EAAOQET Tcet ecartsk AitbeR trosiem& Annéeoll le rapport entre le nombre

ABGET OAOEOO A0 1 A 5iAIGIGAGaAX dé rAussidesl énEnbyere annuellaele 85%

entre 2010 et 2020 soit chaque annéenviron 4 200 étudiantssur 28000N OE 1 81 Aasfedi T AT O
dipldmes“s,

6] , 8 AT OAT AT A AA AAO ild déteriiha@od dek fubt&s@uk Urterritbiehe

prend pas en comptda capacité des instituts a assureun parcours de réussiteet en final un bon

niveau de diplomation pour des étudiants aux proflls plus fragiles et dontEBOAEAA QT EOAO A8 (
Oi1T6 PAO TETiT AEOAO j Ai OO60OAOh OAAT OAIl AbblitsOOh  O1
géographiques8 ( 8

[e=N
™

122 'yS YdzZ GALX AOAGS RSa&a tASdzE RQSESNDAOS S
477 , 6ET OAOOGET T DOI ZAOGOET T TAITT A AAOThEAADdafr&s a®E DI Ei i C
obtenu Ieur dipléme, 96% des infirmiers occupent un empI0| contre 786 des autres diplémés du

i 01T A TEOGAAODO | $2%%3 c¢mpwd8 , A @dpdccdped GnfeinploAstabléh ET OE O
/T 117 O0A AAPAT AAT O OT A EAOOOA AO T11 AOA AbkdeAAl AT A/
En vr|I2022 13cvnt AAT AT AAOOO ABAI PITE ET OAw)EthechaddA A 1 A 7

I 171 OEAO AdEUEEGWEAZDED. AT 1T OO0A 1
48] , EEDEOAT DPOAIT EA OAPOiI OAT OA 1T A bp@Akidakal ab EAO AB

ler janvier 2021). Plus de 63% A8 AT OOA AO@ OOAOAEI T AT O AT i OAAIT EOC
19 % des infirmiers sont libéraux, 6% exercent en EHPAD. Adela, les infirmiers sont présents dans
de trés nombreuses structures, centres de santé, santé scolaid, AT OAOT EOAO8 , A0 AEAI

1 EACD ABADGAOAEAA OI 1T O AO0i NOAT OO poutdéctditrd AAGDA AE T1ABEYOG AEA
499 , A TT1 AOA AGET £ZEOI EAOO A &I OOCAI AT O AOGIi AT Oi £

AT 1 O0OAOCOiI A OAITTT @1 A0 1EACD AGAOAOAEAA

—

=

leT 71 AOA ABET £ZEOI EAOO 1 EAi OAO® A AT OAl i1 A1 OOA ¢

=

la croissance a étdeaucoupplus faible en établissement de santé+ 23 % entre 2003 et 2017

avec un taux de croissance particulierement faible dans les annégesux mille dix). La crise du
CovidaAADAT AAT O AT TAOGEO U AOci AT OAO 1 A0 AEEAAOQOE £O
9 auvu des données disponiblesh 1 A T 11 AOA ASET £ZEOI EAOO AT ET O7 ¢
facon constante depuis 2012, passant de 12 449 a 18 397 en 2021, ne conpak de forte
augmentation en proportion (de 23 % a 288 % du total des nfirmiers sur la méme période).

45 Ensemble des étudiants inscrits dans une premiére année. La mission ne disposarg gda suivi de cohorte, elle retient la

dénomination de «promotion ».

w$H5ADOT O ATTTiT AO AA 1T A $ 20desdnscritEdn trasiiefahnke nil ébdt Adsp@EBedtésh poprg

étre diplémés.

47# § Agife fonctionnaire ou en CDI.

48 Ces données sont disponibles sur le site de la DREES. Cependant, la DREES souligne leur fiabilité limitémttar

ET &£ O AGETT AOO OOOAAPOEAT A AB380O0A 1T Al OAlkt@dueiAH iTA AG@D P AR HIS
a lamettre a jour.
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00 , A EAOOOA AO 111 AOA AGEIT £ZEOI EAOO A i O0i DI OO
AiTAOEOAT O U OT A & OOA EAOOOA AA 1 AOO AddensieOi 00O
a augmenté de 480, passant de 637 pour 100 000 hakants en 2000 a 945 en 2021mais se situe

légérement endessous de la moyenne européenne (UE ¥8)

[51] La répartition des infirmiers est marquée par de fortes inégalités géographiques au

POl ZEO AAO OAOOEOI E Q6 @gichdard @duekedla dedsitéiest la plusided 8

01T 1T0 AARAOOAET O A inkAI®Aunidn] MagotteA &'T @WHet8d Kidnce,l 168 Hauts

de-France, le CentreVal de Loire et les Pays de la Loire. Les écarts les plus marqués concernent la
ProvenceAlpes-Cote d'AzurN O &1lk-tle-France, et presque trois fois plus élevée en Occitanie par

rapport a la région Centre-Val de Loire alors méme que la part des personnes de plus de 65 ans est

simlaE OA AAT 06 AAO AAO@ OiCEIT08 /1 11 O0A i CAlAI AT O
région.

[52] Il faut cependant soulignerqud 6 AAAAOOEAEI EOQi lihé@x dprogrésse sl £AE Ol E.
la période récente. %1 AAZEAOh 1 6ET AEAAOAOO ABAAAAOOEA®%I EOi D’
AT OOA c¢mpe AO c¢mpw Al T OO0 Koérdux a linidsl 46D QUE A léneOi AOQ
période.

123 'y SyeSdz YI 2SdzNJ RQIFGGNI OGA@GAGS SG RS FTARSE

B30 , A 1T7i OEAO ABET £EOI BP0 » dEE rgéhedsAes pIUS @thErchéshar ks
employeurs en 2022 et des dix métiers dans lesquels les difficultés de recrutement sont les plus
iTAOT A0 AT ¢mgg OAITTT 1 AOBeind®1 DABD AAGHABBNOaOA

par Péle Emploi La catégorie «nfirmiers, cadres infirmiers et puériculteurs » est celle qui a vu le
taux de difficulté de recrutement augmenter le plus rapidement entre 2017 et 2022 (+ 53).

[54] Ces tensions de recrutement rAT OT EAT O 11 OAi T AT O AO@ AT 1 AEOEI]
profession . Lors des déplacements de la mission en établissement de santé, la rémunération, les

AT TAEOEIT T O AA OOAOAEI h T A AOEOA OATEOAEOA 10 1A
facteursmajld 00 AO Ai ZFEAEO A AOOOARDEDBEBOARAARADAOOEADE!
AAO DPOT ZAOOETTTAI O AO@ Ai1 OOAET OAO AA OOAOGAEI AOC
OAl AOEi Oh NOGEI OBACEOOA AA nmd deG@AE duOdk GhargeE UOE N O
iTTOETTTAIT A8 11O OAET AA -QicEEEPEGAN hETIARD I BERIOAA OAOEH
sagefemme paraissent dans une situation plus défavorable que celle des autres métiers. Ce constat

est confirmé parune étude de2022 qui integrel 8 EI PAAO AA BoACesAddfieEu®és seOAT EOA
OOAAOGEOAT O AT DPAOOEAOI EAO PAO 1T A OAOD ABAAOAT Oi E
illustrés par les données récentes issues des fédérations hospitalieres publiques comnmigesst.

[55] En outre, de nombreux interlocuteurs de la mission ont mis en avant des phénoménes

ABAAAT ATT AO 11 OEAO AO O OAAATI OOAEOOAI AT O ARG A/
deux ans. # ADAT AAT Oh 1T AO AT 111 AO AEOD# hefpérmokedt pds@d 1 A0
AEODPTI OAO A301 AEACT 1 OOEA AAOOAI EOi OO0 AAOOA NOAC
2011 portant sur la période 20072008, laissaient apparaitre une durée de carriére relativement

longue en moyenne, avec des écartdd 1T 1T AO 1 EAO® AGAQGAOAEAA8 $AO |
©¥6 T EO 1 6ATTAGA ¢ O06O0 1 AO 7111 AT OO AA AT i PAOAEOIT EIT OAOT AGEIT 1
50 DREES, études et résultats, juillet 2022.

siParexemple, 9,9 A8 AAOAT Oi EOI A Al c¢megp OATTT TAOG AiTTiAO 1AO P11 6O O
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récentes, se basant sur les données de recensement de la population, conduisent a estimer une durée
oscillant entre 17,5 et 21,5 ans au niveau natioral

[56] Ces difficultés de fidélisation représ entent un enjeu majeur alors méme que 250 000

TTOOAAODG OAAOOOAI AT OO ABGET AEOI EAOO OAOAEAT O 11 AAC
OA1T 601 AAOOAIAInSA ek prajectianst BARES / France Stratégie classent la catégorie
«infirmiers et sagesfemmesZ AO AAOQGET I A OAT C PAOIE TAO 11 O0EAOQC

nets a horizon 2030, avec 11800 emplois nets, auxquels il faut ajouter 14800 départs en fin de

carriere prévus sur la méme période.

577 3ATTT 1T A $2%%3h 1A 111 AOnsuiteAcdriiiueEERCugindniz® HT OO0
Al OOAT AT O EOON OGS A0 infirmierstprojatésiaicette) dare . Cette augmentation,

fondée sur un modéle de simulation en cours de révision, continuerait a étre plus rapide que celle de

la population. Elle doit étre missAT OACAOA AA AAO@ PEiTTi11TAO AG6AT OA
population qui contribuera a une hausse desesoins en soins, notamment a destination des

infirmiers 53, mais aussi la baisse du nombre de médecins.

124 5Sa R2yySSa | dza &aniesipodr dzle dedRraxéguzsoncernfaitdaT ¥ A
profession infirmiere

[58] En synthése, la mission estime que les données actuelles ne sont pas suffisamment

fiables et actualisées DT OO0 AEODPT OAO A801T AEACT T OOEA OiI1 EAA TE
des étudiants, ni sur le parcours professionnel, la durée de carriere ou le temps de travail des

infirmiers, ni sur les besoins actuels et futurs en professionnels ou leur traductio  n en effectifs

a former chaque année. Ces travaux statistiques doivent étre priorisés.

9] , 61 AGAOOAOT EOA TAOQGETT AT AA T A Ai i1 COAPEEA AAO t
afin de formuler des propositions sur le suivi et la prospective concernarla démographie des

professions paramédicales. Un travail de rapprochement des données disponibles entre le SIES et la
DREESest égalementengagé. En cible, ce travail collaboratif devrait pouvoiétre réalisé sur une

source unique de donnéesDans la lof NOA AdOT A OIEAOMODEFEONA OEDADREDDE
dispositifss AA AT 11 AAOA AA Ai1T1TiAO AO 3) %3 HPI OOOAEO 8 0OO0A
rapidement 100% AAO ET OAOEDOET T O AAO i I;ie®dZ0002021, IEEAGXI EAOO
A GsEription pouvait étre évalué a 88%.

52 « Carriére des aidessoignants et des infirmiersq, AOOiT A A8 A @A O AEFAméldrs, QARIE OREK frafialién] A A
décembre 2020.

53 Les personnes de plus de 75 ans consomment 4 fois plus de soins infirmiers que les personnes de 65 a 74 ans, et 27 fois

plus que les moins de 65 ans (donnée relative aux infirmiers libéraux, sourcec€NAM).

54 La mission utilisera les deux appellations "universitarisation" ou "intégration universitaire" de la formation infirmiére.

Cela désigne un processus progressif et plus O 11T ET O AOAT Ai  ABET Oi COAOGEI T bHi AACI CE
AT T Ppi OAGETT AO A601 OADPPOI AEAI AT O OOOOAOOOAT AAO O1 EOGAOOEOV
Adi OOAEAT O8

55 AO 1 DPi OACETT O OOAOGEOOENOAO dnément EupdticdO auprds ddsi étabsBemengA A A ]
A8 AT OAECT AT AT O OOPi OEADOO 0110 ATTOATTAG AO OUOOI i ACENOGAOR Acg
les universités a remonter les informations et les inscrits dans un processus qualité isgiensable pour la productiondes

outils de connaissancetd'aide au pilotage et de gestion du systeme éducatié I'enseignement supérieur Elles permettent

un suivi individualisé et de cohorte.
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Recommandation n°1 Garantir la production réguliere de données fiables afin de caractériser la

population des étudiants infirmiers et des professionnels 1 1T OAT I AT O 1 A0 OAODB ABAA
et leur répartition. Concernant la fornation, la méthodologie de collecte de données et la répartition

des étudespour un suivi collaboratif DREESSIESdoivent étre définies pour étre opérationnelles dés

la rentrée 2023.

1.3 La formation infirmiere face aux défis de la professionnalisation
1.3.1 [ Q2 Naidonyekitoriale des acteurs de la formation, source de complexités
1.3.1.1 La répartition des responsabilités et la gouvernance de la formation

60] , 61 OCAT E OA @efid formafioA idfiodidrel reébose sur une compétence partagée entre

les services de I'Etatessentiellement le ministére de la santé en administration centrale et les ARS et

les DREETS au niveau déconcentré, et la collectivité régionale qui a en charge des compétences

Ei DI OOAT OAOG AAT O 161 OCAT EOQOAOQET T A Goclalds, d&iis lAlbiAAT AT O
du 13 Ao(t 2004 relative aux libertés et responsabilités localés

611 # AOOA 1T OCAT EOAOGETT AT EO OBAOOEAOI A0 AOAA AATTA
impliqgue les responsabilités et compétences partagées desniversités, du goupement de

coopération sanitaire, du regroupement constitué pour Parcoursup, des instituts et des autorités
académiques’.

1.3.1.2 [ Q2 NB | gukésdail de2ISI

[62] Le réseau des IFSI se caractérise par un maillage territorial trés  important avec environ

330 instituts . Leur taille est trés variable, ils peuvent selon les lieux accueillir de 50 a 250 étudiants.

80%O01T 10 AAO ET OOEOOOO POAI EAOh 1 AO AOOOAOG O1I 10 EO
Selon les situationsils disposent ou pas de la personnalité juridiqgueTous les acteurs rencontrés

AT T OEAT OAT O NOA AA 1 AEI T ACA PAOI AO AdT £EOEO AO@ i
lien étroit avec les besoins ds structures (hdpital, EPHAD ou autres structurs, publiques comme

privées), qui constituent autant de terrains de stages.

63 01T 6O AOOAT 6h AA 1 AEI T ACA TA OAOOAEO AEODAT OAO |
O AAO Ai 1 OGAOCAT AAOGh AAO DPOTEAOO bPi AACi CBMOAO AT I
A& 1 N Génbnfstatives et enseignantes. Il semble également utile de rechercher une cohérence

Ol EOA OT A OEIiI bl EEAEAAQEIT Ad1 OCAT EOAOEIT AT OOA 1AO
AO 1 A0 OACOT OPAI AT OO0 1 PPartirsdp LR pédrdatrd réténll doit 6GeCAIME T T A A
qui favorise les collaborations réelles entre une université de référence et les IFSI et le renforcement

AA 1A pOl ZAOGOET 11 Al EOAOGEIT AO POI AAOOOO AA A Oi AO

1.3.2 Un processus desélectioninsuffisamment marisé

64] , 6 Al éndFSllest sélectied, U PAET A DI 60 A301T OEAOO BAAO AAT /
formaton AT ¢m¢p8 , A0 OGO@ AAO AAT AEAAOO bpi 60O O ) &3)

56La Région élabore le schéma régional des formations sanis et sociales, agrée les instituts et leurs directeurs, attribue
les bourses aux étudiants, et a la charge financiére du fonctionnement administratif et pédagogique des instituts.
57 Voir annexe 6.
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60 % des candidatsayh O OAe O AO T TET O O1 A DPOI bl OE Odelection] 6 AAAA
permet de pourvoir toutes les places offertes. Pour autanta sélectiondemeure encore perfectible

i Al coi O APPOE AAO OAOOEAAO AOQO | Eirdei@Oie MESRAA 1 6 Al
aux IFSldanslami® OE OA AA 1 6BOOEI O0AOATI OOOOD

5] %1 DOAI EAO 1T EAOh 1 A0 Oi 001 OiAshrits elhéiudel deEad@ET T OA O/
les désistement$® des candidatsau titre de la FPC ou de reportéd 8 E1 O1 dgeadfe@des places

devenues vacantes sur Parcoursup a une période ou les profils des candidats en attente de

solution sont les plus fragiles . Ceci peut avoir pour conséquence une dégradation de la qualité de

1 6 AEEAAOAOQET T &élediveAu aEddéniyileMeQuisOdiré dvec la motivation attendue

pour cette formation exigeante.

[66] La deuxiéme difficulté tiental 6 E7 O7 Ol Ci 17T EQOi AO T EOAAO AA bPOI A&
IFSI en matiére de pilotage des formations et de la sélection. LacréationstAd OT A NOAOAT OAEIT
reCOT OPAT AT OO ABET OOEOOOO AO AA T A A TAOGETT AA AT
1A PEAOA ABAQGATI AT O AAO Al OOEAOO8 0de@Bélehtioretdd Oh 1 A

maitrise techniqueded T OOET O O1 1 O AT AT OA AT UnparamktradetndidnBlOE OE OE
uniquedes D OAT AOO AO AOEOT OAO CpouritodsAdd @FSipeamét @efpieddie AAO O
en compte des aspects plus qualitatifs et les transformations liées au nouvebaccalauréat Pour

autant, RO AT 11 EOOEI T O A8AGAI Al AAO OGO@ j#we6q DAOOAT C
admises. Aussi, contrairement a ce que la mission a pu entendre de la part de multiples acteurs y

compris dans les IFSI, les instituts drla capacité de piloter leursélectionet donc mieux maitriser le

profil et la motivation des candidats retenus. lls peuvent, par exemple, déterminer la part respective

des candidats issus du lycée, en réorientation ou en reconversion professionnelleptaportion des

différents types de bacheliers, calibrer la pondération affectée aux éléments de motivation contenus

dans le dossier du candidat, etc.

[67] Les conséquences premiéres de cette carence dans le pilotage stratégidada sélection des
étudiantssol O AAO OEONOAO AAAOOO ABAAATATTh ABATITTT1T CAI
mobiliser pour remédier a la fragilité des parcours de formation des étudiants.

1.3.3  Un référentiel de formatiodj dzA Y Qaa@ptéaui&foblsinsdu métier

[68] Leréférentiel de formation de 2009A1T 1 AOEOAT O AO AEDPI EI A A800OAOD
«nouveauZz DAO 1 A DI OPAOO AAO ET OAOI T AOOAOOO AA
universitaire des IFSI dés la rentrée 2009 conformément aurpcessus de Bologne instaurant le
systemeLicence Master Doctorat (LMD).

— o)

[69] Les titulaires du DEI issus des promotions inscrites a partir de la rentrée 2009 se voient
conférer le grade de Licence . Cette reconnaissance du grade dicence est subordonnée a la
conclusion de conventions entre les IFSI ou établissements de santé support des IFSI, les universités
et les régions.

58 En particulier, le service a compétence nationale (SCIRarcoursup et ladirectrice de I'lFSI d'Usselchargée de mission
et d'accompagnement Parcoursupd 1 A AEOAAOQOEITT cCciTi OAT A AA 186AT OAECT ATl AT O 0606
(DGESIP) au MESR.

59 Médecine maieutique,odontologie, pharmacie,kinésithérapie (MMOPK).

60 A |a suite de décision de refus de financement depérateurs de compétence$OPC@ I & AA 186! OO01T AEAQEIT T 1
la formation permanente du personnel hospitalier ANFH) & AA OADBT OQO0 ASET Oi COAQEIT 1

61 Ces regroupements sont distints de la vingtaine de groupements de coopération sanitaire créés en 2004. (@annexe 6).
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7o) #A  Oi A& OAT OEAI OC %)
1A

TEOA T A & Oi AGETT Al OE
AT i pi OAT AAO AO(Z)NC)A i
()
I

E
Aseighenfe BUE) pdridttant dA vatler @40 E @)
i AEO AZ£AEO 161 AEAO AsOI i
67 OAI OAOETT AA 1 A OAAE A

A
o) A
O/
EA

crédits européens (ECTS)) | E
DOi OOA OEA 18! CA
devenue en 2014 le HCERES2.

O
A A A
AA A Ao

71 Ceii £i OAT OEAT AOO A@O0Osi AT AT O Ai OAEiI 17 AO DPOAOGA
regroupées en six domaines dont la coordination pédagogique est répartie strictement entre les IFSI
(sciences et technigues infirmiéres et intégration des savoirs etggture professionnelle infirmiéres)

et les universités (sciences humaines et sociales, droit, sciences biologiques et médicales et
méthodologie) sans que des enseignements communs entre formateurs des IFSI et enseignrants
AEAOAEAOOO AAO &dpe@d OOEOi O T8AEAT O

[72] Les UE sont associées a un référentiel de compétences tout aussi détdllgsant peu de marge
dans la conception des enseignementax IFSI et aux universités qui juxtaposent leurs interventions
pi 00 NOGGEI O TA Aii1 AAT OAT O AT OOA AOws

[73] Les éclanges conduits avec les formateurs, professionnels et étudiants font ressortir le
diagnostic suivant:

9 une formation qui comporte un T i I AOA Ei Bi OOAT § chivBophéyhd, @A OET T O
permettant pas a tous les étudiants de mettre en relation les compétenct#®oriques et les
situations cliniques; ces derniéres sont pourtant positionnées au centre de cette pédagogie en
alternance dite «intégrative ».

T pl 66 AA AEZ Al O A mOéféentdlAresiddiadidet phdscrighi® Quddbitinue
U NOAOGOGETTTAO 11 O0AIT AT O AT OAEOGIT AA 161 011 OO0E
techniquesde soin associées a de nouvelles technologies

9 des contenus et des volumes horairgsigéspas toujours adaptés aux besoins.

T Unmanquedel EAT O AO A&7 AEAT CAO AT OOA 1 A0. &£ OI ABABOC

[74] Enfin, des professionnels ont indiqué a la mission quales soins techniques et des

connaissances fondamentales, telle la pharmacologie, pouvaient ne pas étre ma fitrisés a
1 8 EOOOA amnde®du®@uisusbrdrmier .

751 LBAAOGATAA 10 1A EAEATA 111 AOA ABAT OAECT Al AT OC
professions de santé ou paramédicales constitue également un point faible de la formation initiale

des infirmiers.

62 Cf.la circulaire interministérielle DHOS/RH1/DGESIP n°200202 du 9 juillet 2009 relative au conventionnement des

) &3) AOAA 1601 EOAOCOEOVA AQ\ 1A O QdT 16 OO AL cidenmniidiaideraatd |, - $ 4

entre université-régionsOA COT OPAT ADOOOREPA3) §AT AT ATO 1 A0 TTAATEOI O OOEOAT (
AAOG &I OF ACETT O OAOT 1O OOADADEOABAEAET ARARGOT EORBDOBAT PADI DAEIT

AA 1T A OAAEAOAEA AO MAA 1 8A1T OAECT AT AT O OOPi OEADO
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134 [ S&a &adGl 3Sa | dzowdidziiteRént gudstiothésdydarticlilier dans un
contexte de pénurie de personnels soignants

1.3.4.1 Une part des stages qui représente la moitié du temps de formation

[76] Le référentiel actuel laisse une place trés importante aux stages. La philosophie de cette
organisation pédagogique repose sur la complémentarité entre une formation théorique del®0
EAOOAO AEOPAT Oi A OO0 OOT EO AT T i A#hun vAlime hataBe A O U
identique de périodes de stagencadrées par des praticiens de terrai sur les lieux de stage.

[77] Larépartition des stage®st fixée de facon impérative sur les trois ans que durent la formation
Pour assurer le suivi du stage, chaque étudiant est placé sous la responsabilité

T A8061 1 AyOOA AA 0OOACA hlapaddBttitiohnel AtOrgaibatiohnklie OAR BT O
T A8067T OOOABO AA OOACA Al AEAOCA AA T A A 1AOGEIT
mieux appréhender cette fonction, généralement dispensées par les IESI

T A3061 DPOI £AAOGOEIT 11 AknuNdIEpédagogiqué de praxinitdl O1T OE A E

[78] Ces trois fonctions peuvent étre exercées le cas échéant par la méme personne, ce qui donne

OT A AAOOAET A O1 OPi AGOA U 161 OAAI EOOCAI AT O ABAAAOAI
moyens dont il dispose pourAOOOOAO 1 6 AT AAAOAEN UG 1 BAR3IYOOATCHEEDA
formateur référent pour chacun des stages qui assure le lien avec ces trois personnes.

1.3.4.2 Un déroulement des stages perfectible qui ttmoigne de relations ténues entre les IFSI
et les lieux destage

[79] Les stages infirmiers ne sont en aucun cassi® OACAO Ad1T AOAOOAOETT h TE A
compétences parfaitementmdO OE 071 AO U 1 8 A OO HEshe davedt Adn Girgi» Adls@el OOE A A ¢
maOOEOAT O PAO |1 Ao sitdesGip@ssions AuErevieménArégalierement dans les

DOl PT O AAO POT FAOGOETTTAI O AA OAOOAET h AIT OO iaiA
APDPOAT AOA AO ABAOOOOAO O1T 1 EAT AT OOA APPOAT OEOO
A6T AEAAGEOAO AAObufksseld nvead Gad EtiidiantsAla ©durenc& de ce discours

chez les professionnels de terrain témoigne minima de leur manque de confiance envers la

formation dispensée a leurs futurs collegues. On peut citer dacon emblématique la question des

calculs de doses qui est trés souvent revenue comme illustrative de la baisse de niveau présumée des

stagiaires et nouveaux diplomés.

[80] Le lien entre les formateurs des IFSI et les professionnels de terrain est ténu, en
établissement de santé et a fortiori dans le champ libéral : de nombreux stagiaires, comme les
OOOADOOO 1O 1T AyOOAO AA OOACAh OADPDPI OOAT O TA EAIT AEC
de stage. Cela ne contribue ni a une vision globale de la fottina dispensée, ni ne permet les liens

nécessaires entre formation théorique et pratique. De méme, peu de formateurs de terrain interrogés

OiI1T0 ETO6icOi O AO AT 1 OAEIl bDi AACI CENOA AA 18) &3)8 &
appréhendées séprément, selon des objectifs différents, définis par le référentiel de compétence et

I OEAT O0i 6 OAOO 1681 AOGAT OETT AO AEPIEIA PIT OO 1AO ) &:
plus leur r6le autour du soin a apporter a la personne et la réussite deste technique.
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[81] De nombreux stagiaires ont également décrit des stages qui prennentA /&£l Oi A A3 01T O
AT AGAOOAQETNTTNTMAT O 1T A OATOEI AT O AB8s80O0OA O1 PDAOOI
immédiatement, faute de temps disponible pour les encadrer . Cela peutonduire dans certains

cas a ne confier au stagiaire durant toute la période du stage que des taches limitées et répétitives,

telles des toilettesde patients. Cette dérivepeut contribuer aOAT £ OAAO 1T A AT 1T OOAO A
ET AAT OOEA A Guvdlénent vBmiods Befd3idsant pas tous des prérequis nécessaires a

un exercice autonone et sécurise

2] Al A Ai AEAOGCA AAO i NOEPAOR EI AT 1T OEATdépéeniire 1 AOOO,
de personnels a laguelle sont confrontés de trés hombrewétablissements, de plus dans le contexte
post-COVID, qui a sérieusement éprouvé les équipes. Faute de disponibilité pour les encadrer, les
stagiaires se sentent souvent mal accueillis, peu accompagnés, et ne retirent pas tout le bénéfice

attendu du stage.

7

1343!'y AYLI OG0 YIFI2SdzNJ RSa adlk3Sa adzNJ t QF G4 NF Oh
[83] Les stagiaires auditionnés, comme les responsables qui les encadrent, ont pu rappeler

1 8Ei DT OOAT AA AOOAEAI A AO OOACA AAT O .O0dnoAdeeuxAT OET 1
stagiairesdesIFSI ou nouveaux diplomés ont expliqué comment le déroulement du stage a pu, selon

I A NOAT EOi AA O11T ATT1OATO AO AA 186AAAOAEI OAedOh A
AO Oi1 O1 OEAEO A8O0T A AEmMADOADET 1 6 DPOAAEBRGOAI AIAD OA
AT 1T OOAEOA EIT OAO O1 OEI A OADPT OOOT EORh AT Ai AT OOAGAA
AAT O AAO AT OGEOITTTAITATO U 16EOOCOA AA OA AEDITIT AOEI

une premiéere afectation.

B84 , A AT 1T OOAO AOGO AET OE 1 OAAIT E A301T AT AEAyT AT AT O
disponibles génére une baisse des vocations, entrainant un véritable gachis humain et financier.

, 600A0 A OI A OATT 1T Grbux d@siAE 10 A AFER 1 A fla 100DkeEJRACD OA TN O E
formation, paraissent souvent DAO AT AT ET O U OAET ET AOA 1 8EEDEOAI
AOGOAT OEAT T AT AT O 1A AEAEAEEAQOI O0i ABABAOAEAA AO 1 A EA
[85] Certaines structures ont parfaitement AOOOT 1 6 EI bI OOAT AA AA AAO Al E

, 6 AoAi 1 A AO AAT OOA AA 1 OOOGA Ai 1T OO0OA 1T A AAT AAO
Le centrerecrute de 7 a 10 infirmiéres par mois et est confronté a 38 vacances sur 410 ETP. Aux fins |de
mieux accueillir les stagiaires et néo arrivantsun poste de coordination a été créé, pour faire le lien avec
1 6AT OAT AT A AAO ) &3) AAprogrinimer@e8 Gaeb Gelstadps ét @@ Adhterin Nod A h
AAAT i PACTAO 1 A0 OOOADO0OO0 Al AZAOLAI BEAAO AT 6AA AA OA EAEE TAMIOA 1O
master2AA OAEAT AAO AA 181 AGAAGET T Bl 00 1 A«darAeDdeiaited»Al AT AEA
est en place pour suivre la progression de chaque stagiaire, des référents sont identifiés, le tutorat ouvre
AOTEO U OT A DPOEiIi A8 , A0 i OAI OAGEIT O AAO OOACEAEOAO 4

AOOT AEAT O 1 8AT OATTAOR BAR®W T OEAAOCATIONNO PPOAOENOAOGH i AEAIT
OAl T OEOAOEIT AA AAO OYAEAO AGAT AAAOCAI AT O AAO OOAGEAE

supplémentaires compensant le temps consacré a la formation. Méme si cette politique volontéisie
DAOI AOG PAO AA AT 1T AT A0 1 A Ai madiGt@actifgour RAéu@idnis e IFEIL 1 67 OA
AT OAT AGOG AO 16AAAT I PACT AT AT O ET AEOGEAOAT EOi 000 1 A0 b«
réduit les départs précoces.

Source : Visite sur sie a Lyonz rencontre avec la direction des ressources humaines et les tuteurs de stage
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1.3.5 Laformation initialet.  f QS LINBide@® comtdsmité dvec la directive européenne
etRSa y2dz8St dzE Y2RS& RQI LILINByGAaal 38

6] LA &l Of AOET 1T ET E OBAéndrauA efcsemt @ mEA @ ADDAOT BB AT OAE
théorique et clinique a comparer aux 4600 heures exigées par les directives européenn®s Le

AT T OOAO A Olnddititidd40GhadreSLE réf&réntiel de formation de 2009 comporte 1 800
EAOOAODOABCT AT AT O OEi T OENOAO AOONOAI O OGAEERIOOAT O
2100 heures de stages.

[87] La France a été mise en demeure le 24 janvier 2019 par la Commission européenne de
se conformer 4 & la directive actualisée en 2013 .

88] La queston A 1 8 ET Oi COAEAGOAMOA OBA BT OA AOGAA ABAOOAT O
1T 0OC
|

Al O AGET 1T ET £ZEOI ET OA AOO Ai EU PAOIE 1AO bl BO 0
avecuntotalde ptm EAOOAO AA AEAOCA OF¥A 13BOHIEHHIIRuRS dd O 1 C
OOAOAEIT DAOOTTTAI DOi O&atigle désdEidnbiE dansles ormatighddel 8 A OO

santé et paramédicales est relevée dans de nombreuses enquéstsapportsés qui corroborent la
parole des professionnels sur le terrai, rencontrés par la mission, tant en IFSI que dans les
établissements de santé ou médicsociaux.

[89] Pour répondre a la Commission, plusieurs pistes ont été avancées par le ministére de la santé

en considérant dans un premier temps gue le travail personnelomplémentaire de 900 heures sur

les trois années pouvait étre intégré aux enseignements théorique et clinique. Dans un second temps,

le ministére de la santé a souhaité revenir sur les définitions des enseignemstitéorique et clinique

OAl1 1 AO pNataisdemt HaAsOa dikddtive et qui ne tiennent pas compte des évolutions récentes
observées dans les formations de sant&es arguments T @nt pas été retenws par les autorités
européennesdd NOE T A 1 AEOOA DPAO Ad AOOMdrard dellafognatidod® A A S A OC
901 Au-AAT U AO 111 AOA ABGEAOOAOh 1T A Ai Of 01 AT AT O AA
plusieurs évolutions récentes, notamment celle liée au développement du numérique en

santé. Ainsi lasimulation en santé introduite en 2014 dans les moda#és pédagogiques du DEI

DAOIi AO AA Oi Al EGAO AAO T EOAO AT OEOOAOEIT NOE OAPD
ABAPDPOAT OEOOACA j OEAiT T ET OAOAA GECRA&drcicésEempldcedOA OO0
une situation clinique et induisent une expérience guidée qui modélise, de facon interactive, la

plupart des aspects de la réalité des taches faites en présence des patients pendant les stages. Ces

OEi Ol ACET T O EZAAEI EOCAT O 1 8AANOEOEOQET ilaridedt aveche® OA O OA
processus de prise de décision face aux patients. La participation de patient experts dans les

AT OAECT AIl AT 6O OAIT T OA i CAI AT AT O AA AAO 11 O00AITAO
AAPPOI EATAAO 1 A Oi Al E Qiu sainfo® madlald commie Gndiqud dadsAla OT ET
directive européenne

] , A PAOO ABAT OAECHAI O OAADI b OADAAIOEAD | ACEOOOAI
AAO AA 0100 1AO AOOOOO AGAT OAECI AT AT O 0ODPT OEADO

63 Directive européenne 2005/36/CE du 7 septembre 2005 relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles.

64 Toutefois, le db1 EI A A8 00AO EOAT 6 AEO ABET £FEOI EAO OAOOA ET OAOGEO U 16
Ai1i ZEEAEAO AA 1T A OAAT 11 AEOOAT AA AOOI I AGENOGA AA 1 AB0O OEOOA AA
AA 1851 EI T CAGON Bi6ANAPAAA 1 ATT1T1 ENOA ADOOT i AT 8

65 Notamment rapport conjoint IGASIGESR n°M20201/2022 -120, juin 2022, « EOOET T A8ADPDPOE OO0 1 A N

étudiants en santé (QVES)

66 \Voir notamment le projet SimUSantérésenté en annexe 7.

67 Le recours, notamment depuis la pandémie, aux espaces numeériques de travail qui mettent a la disposition des étudiants
des ressources en ligne (MOOCseriousgameZ AOA8Qq 1T A AAOOA AA OB8AAAOT y OOA
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A 6 Aleb delpr@tiques permettant une meilleure prise en compte individuelle des étudiants tout en
nécessitant de plus en plus de préparation et de travail personnel de leur part.

1.3.6  Une intégration universitaire au milieu du guéntre une reconnaissance du grade
f AOSyO0S O2yFSNBS Il dzE (GAldzZ F ANB& Rdz RALI &Y
national de licence en sciences infirmiéres

[92] Les infirmiers dipldmés peuvent depuis 2012 accéder a une poursuite Ad7T OOAAO | AEO
selon plusieurs interlocuteurs de la m ission, le grade de licence ne permet que difficilement

en sciences pour la santéont proposés dans le cadre @xpérimentations lancéesila rentrée 20208,

[93] Les étudiants infirmiers doiventbénéficier de services offert$? D A0 1 8§ OT EOAOOEOT DA
leur IFSIa laquelle ils sont inscritset desAAT OOAO OV CEI 1 AO@ AAO GOOOAOG Ol
(CROUSpPT 60 |1 AONOGAI 0 EI O 05 dodtrbidien@ @ Aié dudidntd etidd canipasl O A A

i #6%#tq AADPOEO 1 A OAT OOi A ¢mpy8 / Oh OAIT1T 1T A OEOOA
1 6AEEAAOEOEOI AAO ©iled AispasHif® Eertitbri@ux id én placd ek EsAsited® O
universitaires, ces services ne sont pas toujours accessibles.

94 , A OAAOOOAT AT O-chAréhdursCedtEug Tavré égdu majeur AA 1 8 AT AOACA
universitaire de la formation infirmiére 70 et du dépbiement de la recherche en sciences
infirmieresU 1 6 ET OOAO AA AA NOE AQGEOOA Ai EU AAT O AB8AOOO,
ou desFEtats-Unis avec la création de départements universitaires en sciences infirmiéres (DUSI). La
constitution de cette communauté enseignante universitaire a été initiée par la création en octobre

2019 de trois nouvelles sections du Conseil national des universités (CNU) dont celle en sciences

infirmiéres (section 92) avec un statut de moneappartenanc€!au sein dedisciplines de santé.

2 5Sa& LINPLIJAAIUA 2ghsversRi€s ydi éntzndissbgiadbles G NJ
R e évolution en profondeur de la profession infirmiére

5] ' BOT O 1 8AT OAT AT A AAO AQGAEOQEITO 1T ATi A6 AO 1 EOGAA
déplacements, & mission est amenée a formuler des propositions qui peuvent parfois sembler

087 11 ECT A Qaleit® deAnizdod. PuhautanA O T CAOA U 187 O1T AAOCET 1T OPI
DAO 18AT OAT AT A AAO AAOAOBOO AO UrcéshAuedtdng) Onk padrfal OET 1
DAO 800A AEAEO 1871 ATTTIEA AA OOAEOAO 1 A0 AEAEAE OA1T O

comme des prérequis, des éléments de fondation pour les évolutions du champ de compétence des
infirmiers.

68 Cf.annexe8

69 La contribution & la vie étudiante et campus (CVEC), instaurée par loin°20p8p ¢ AO ¢y [ AOO ¢mpy OAI AOEO.
AO U 1T A Oi OOOEOA AAO i OOAEAT OO j/ 2%wqh DPAOI AO AOD i OOAEAT 6O A
et sportives, de favori®r leurs initiatives et soutenir leurs projets associatifs. La CVEC permet également de mettre en place

AAOG AAOCEITT O Al ZEAOGAGO AA T A OGAT Oi 1O AO Ai OAI T bPAT AT O AOOAA]
Dl 00 1 6 Apd23).knpamicici Ah 1T A AT OEOAOQEIT O1 AEAT A 7 OOAEAT OA A601T 111
70 Cf. article de Isabelle Richard et Stéphane Le Boulexla création de nouvelles sections du conseil national des
universités », Recherches en soins infirmiers, 2019/4 n°139ages 8 a 11.

n5T A ARO EOOOEAEAAQOEIT O AOATAi AO PAO OAO DOIiT OAOBOO AOO NOGI
clinique, les enseignantschercheurs moncAD DA OOAT AT & PAOOAT O AOIT EO OT A AAOEOEOT Al

AoAOAEAA 1 EAT OA1 AO AT £ZET NOA AGAOGO 1 A OAPEAEOT AA T EOA Al G
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7

21 [ QdzZNBSYyMIS A dzNJFBQF GGNF QOGABAGS SiG tSa 02y
établissements de santé et médisociaux

96 , A Pl OPAOO AAO DPAOOITTAO OATATTO0I AO PAO T A TE

I AONOGAT O EI AOO Ol OEAEOARI @O AGALIED BIEOI ©85 @ ADIOO © AIb,

et une fidélisation de la profession, particulierement dans certains secteurs. Cecixconcernent

DOET AEPAT AT ATO T A OiiOli OAGETIT AO 1AO AITAEOQEIT C

établissement de anté.

2.1.1 Mieux prendre en compte les sujétions du métier dans la rémunération des infirmiers

977 3E 1 AO ET £ZEOIi EAOO OAT AT 1 0071 O PAO 1T A T EOOETT 1461
rémunération, celui -ci est largement abordé, en lien avec un niveau de responsabilité
important et des sujétions particulierement fortes, notamment en établissement . Les mesures

AO 3i¢cOO 1611706 PpAOGh AA AA PIET O AA OOAR 101 Al T OE/
01 &I 00 OAT OEI AT O AH IOANOBAIO NGE | RAOICADARL AGATDOET A
non a la gestion de la crise Covi#él De fagcon générale, la question des primes est sensible car elles

AT OOEOOAT O OT A TTAATEOI AA OAATTTAEOOAT AA AA 16
entdACAI AT O AAT O AAO DpOIT OT AT 1 AO AA AT 1T Pi OAOEI T8 , A C
de coopération dans le métier socle doit donc prendre en compte cette dimension.

[98] Les professionnels rencontrés par la mission réclament une remise a plat coldg et un travail

sur les grilles de salaire (fonction publique et conventiongollectives) qui tienne compte, via des
AOEOT OAOG 1T AEAAGEAEOh AAO OAODPI 1T OAAEIT EOIi O AO OOE:
et les compétences acquisese travail de nuit, de week -AT Ah 1 6 AGAOAEAA AA AA
supplémentaires 73 sont des sujétions fortes & mieux prendre en compte de fagon structurelle

dans la rémunération des infirmiers . La question du tutorat est de ce point de vue emblématique,

la mission ayant constaté des différences de traitement trés importantesvalorisation financiere,
récupération horaire, aucune contrepartie. Si la mission a noté la majoration exceptionnelle des taux

de certaines indemnitég4, ces mesures prises pour uneduiode courte et en période estivale vont

étre difficiles & évaluer dans leurs effetset leur fin au 30 septembre risque de susciter
incompréhension et déception de la part des professionnels concernés.

OE
00/

9] , 61 OT1 OOCETT AA 1T A Oii O icirddars UnicontelteHe g@nusid® A AT EO
i AET A8 GOOOA AAT O 1A OAAOAOO AA 1 A 8OMbiOiA AAA GhE G AN
indique «La rémunération des infirmiers aux Etatnis est plus élevée que dans la plupart des autres

PAUO AA I iGdplyseydurqibides Bids 1 EO 0110 Al [ AOOOA ABAOOEOAC
[ Ei1 EAOO AGET AEOI 5 DO dicpdst fas ehicork GekiéhBdskd@en@sipbrhettant
AA AiTTAyOOA 18EIDAAOG AAO | AOOddhi@ dOlA mdyénfiehdeAO A O

rémunération des infirmiers en France par rapportaux autres pays. B plupart des acteurs

rencontrés ont indiqué que les mesures du Ségur peinent & compenser un niveau de rémunération

des infirmiéres francaises qui est dans lamédAT A AAO PAUO AOOI pi AT Oh T A P
DOEO i CAT AT AT O AA 11 OOGAT1AO 1 AOGOOAG U 1T A OOEOA AA

200EI A AAO '3 AT %w(o0!$h DOEIiAO )"/ $wh DOEI A AA OI ET O AOEOENO
73 Lors des entretiens ont ainsi été cités des taches administrativ®h 1 6 ET D1 EAAOET T AAO ET AZEOI EAOC
tutorat, des fonctions de référence dans divers domaines.

74 Arrété du 12 juillet 2022 portant majoration exceptionnelle des taux des indemnités horaires pour travail normal de nuit

et de la majorationpour travail intensif dans la fonction publique hospitaliere

75 Organisation de coopération et de développement économiqugs panorama de la santé 2021, les indicateurs ded / # $ %8
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I
A i AEOTT AA OAOOAEOA AO A1l T EIEAO EI OPEOAIBEAO AO
(environ un tiers des hopitaux). En avril 2021, une prime supplémentaire a été accordée au personnel
infirmier exercant en milieu hospitalier. Les primedlaient de 500 euros a 1 500 euros en fonction du

171 AOA AGEAOOAO OOAOGAEI T i A08 #AOOAET O ,RTAAO 11C
A3 AT OEOT I». wtt AOOT O8

6! 1 1 A4EA Gllerdagne, des primes ont été accordées en 2020 au personnel infirmier travaillant
i

100 $AT O 1T A 1 AET OEOQi , lAdmhnértianldds irfirkiers $e/sittd &dessis du

salaire moyen le ratio moyen était & 1,2 en 2019En France, le personnel infirmier hospitalier
DAOAAOGAEO U 186ET OAOOGA O1 OAI AEOA ET £ OEAOO AO OAI]
0,9).Dans la plupart des pays, la rémunération degsfirmiers augmente en valeur réelle depuis 2010,

Al T OO0 NOBAT &OATAA AiT A AOO OKké&@dakrentvikdlaididicuieAi AT O
de recrutement et de fidélisation pour les établissements de santé des départements frontaliéks
EnfinAOAT O 1T A PATAi T EAhRh T A PAOOITTTAIT ET EEOI EAD U 138E
10%A0 OA1T AEOA 11T UAT AA 168AT OAT AT A AARAO OOAOAEI 1T ADOC
[101] Une réflexion globale sur la rémunération des infirmiers devrait étre conduite et

intégrer, en fonction AAO AE &AL OAT OO0 1 EAOQY ASAGAOAEAddr 1 AO O
compte des évolutions de compétences envisagées .

2.1.2  Agir de fagon volontariste sur des conditions de travail fortement dégradées

[102] Lors des nombreuses auditions menées par la mission, les conditions de travail

dégradées ont été citées comme la premiere cause de départ du poste voire du métier

A B ET AE GdnEaingdis en avant, dans les établissements, un manque chronique de personnel,

un turn overimportant, induisant un stressimportddt © NOAT & U O1 OEONOA A8 AOOAC
dépassant la durée du service, les personnels étant souvent rappelés sur leur repos et congés pour
AOOOOAO T A AT 1 OET OEOiI AARAO OITET 08 ,AO0 DPOI AAOGOGEI T T /
leur vie personnelle et leur vie professionnelle.

no3) # A0 AT 1 AEOET T O AA OOAOAEI bDHOT O NOAT O O1T A PAOOA
pi 00 1A OAI PO AA 1 AOOOA AT GOOOA 1 AO Aiibpi OAT AAO
leur métier et souvent de leurs motivations 8 , A OAT OE ded $intbleshedésuiatirds quk

abattent des gestes techniquesa été évoqué par les infirmiers en établissement mais également,

dans une moindre mesure, par des infirmiers libéraux. Dans une étude publiée en novembre 2021

1A $2%%3 Ai OAEIT A T AO Ai 1 OOAET OAO AO@NOAI T AO Oil
T AOGOAT AT O P11 6O 1 AONOi AO AAT O 1A OAAOADOO EI OPEOAI E
Une autre étude de juillet 2022 confirme que la crise saitaire a encore renforcécescontraintess,

[104] La question de ratio patients par infirmiere a également été soulevée a plusieurs
OAPOEOAO8 3AT O NOSGAIT A AT OOA AEOAAOCAT AT O AAT O 1A
mentionnée tant du point de vue de la cha rge de travail des infirmi ers que de la sécurité des

soins et la bientraitance des personnes, notamment patients et résidents . Le fait que les

patients hospitalisés i AEO 1 CAT AT AT O AT  QdoienOpfud loukds & prener&eénAl EOA O

%, 8RS 2! A /fe@eBtidn di la migsion0OOO |1 6 AAOEDDO ABAOAEAEAEBEOEOI OATAIT 6001 AO
des départements frontaliers.

77 Etudes et résultats, novembre 2021numéro 1215. «, 8 A@gbiT OEOET 1T U AA 1171 AOABOGAO Ai 1 OOA
OOAOAEI AAI AGOAhR AT oetuvoh T AOOAI AT @eus . 6O 1 AONOGT A AAT O 1T A OAA
78 Voir Etudes et résultats n° 1235, juillet 2022. &« 1 6EEDPEOAI h 1T A OOOAEAOCA AA OOAOAEI

professionnelles. Cette étude montre quéa crise sanitaire a fortement impacté les conditions de travail b 8 E E OAT h Al

DE
NOGGAT 1T AO i OAEAT O Ai EU bi 00 AEAEAEAE] AOVokanhe®el A OAAOAOO ET OPEO
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charge depuisle virage ambulatoire fait consensus parmi les interlocuteurs de la mission. La plupart

ont mis en avant des exemples de ratios mis en place dans certains pays étrangersdéla de la

limite quantitative du ratio qui viendrait fixer un nombre maximum de patients a prendre en charge

DAO ET £ZEOI EAOh A8AOO AEAT 1T A NOAOGOGEIT AA 1A 1EI EO,
prise en soin, qui eskinsi abordée.Lesacteurs, conscients des réalités économiques et du caractére

rigide et réducteur du simple ratio, ont pu plaider pour des fourchettes de ratios tenant compte de

variablesi AEAAQOEOAOh DPAOI Ab@dddtol trakdil bfilédé. A8 i OAT OAO

[105] Le sujet du management, du travail en équipe est également un facteur important  au-

dela des projets de service et des actions en matiére de qualité de vie au travail (QVT). Ce qui

ressort des entretiens menés par la mission, ce sont des acteurs qui fonctionnent, bien souvent et

faute de temps dédié, de facon paralléle et cloisonnée &MAET A6 01 OAOOGEAA A1 OO
paramédicaux; les infirmiers déplorant égA1T AT AT O 1 A DA Opedvédnt conkdceréa N OB E |
1 6A1T ETl AGETT AAO i NOEPAO O1I EcCi AT 6GAG AOG AA T A pi1 0O
les cadres infirmiers.

106 La iCEAEOiI AAO 1T OCAT EOAOQGET T Oh 11T O0AIT AT O Al i OAA
TT AAOOAEOA U O1 AAOI ET ABGAAADPOAOGEIT 1T AONOi AT AT OA
PDi 1T O0OEA AA | AEsentihénGdeGdaittide et de cloisonnement crée une insécri

ressentie qui peut étre suffisamment forte pour que certains préférent tuir » leur poste voire leur

iT OEAO8 $AT O AA Al 1 OAoOAR EiI DPAOAEO bOdadlyse@dsEAT AA
pratiques, transmissions et autres temps de réfldon pluri professionnelle autour des personnes

POEOAOG AT AEAOCA TO0 AA 181 OCAT EOAOEIT AO OOAOAEI 8
[107] En complément, les politiques sociales et de QVT pourront permettre de stabiliser et

fidéliser les équipes 8 ) 1 OB ACEO 11 OAIl I Astredau thavail parduGeOnieiledd O O1 A
AOOEAOI AGEIT AAO OAIi PO AT OOA 1A OOAOGAEI AO 1T A OEA

pour se loger et garder les enfants notamment. |l importe enfin de (re)donner une plaget une
responsabilité- aux infirmE1 OAO AAT O 1T A Ai £ET1 E OE:iplanniAghacdudl deS CAT E O A
OOACEAEOAO AO 11 OOAAOD AOOEOAT 6008 #AOOA bpI AAA AT E

références pour lesquelles un temps dédié est formalisé dans leur ficheld OOAh AAZET NOGS E|
pas a une charge de travail déja bien souvent jugée trop importante.

213 9y OFRNBN £S NBO2dzNE t f QAYGSNAY R2yid f QAy
organisations de travail

nog] , 6 AGAOAEAA AT ET Oi OEI sténte Aepsi2diD Qassarhde 12BA%A18 AT 1
397 infirmiers en 2021 sans connaitrede forte augmentation en proportion (de 23 % a 288 % du

total des infirmiéres entre 2012 et 2021, avec un pic 3,26 % en 2019).Q08 EI OB ACEOOA AO
AA 1 3ETOAICOADETAT T T AAOEALZ AA OOAOGAEI h 1T A NOAOGOEII
de ceuxci et un malaise important parmi les professionnels. AM AT O AA T 8EAT A AdOT A
salaires des intérimaires?, de nombreux interlocuteurs, notammenten établissemens de santé,

publicset privésh OT OEAEOAT O NOA AAOOA bl OOEAEI EOi AB3A@AOA

i AEO NOG8OT 1171 AOA AGATTi AO AGAQAOAEAA Al 1 OAAI EOO
libéral. Une expériene de 2 a 3 ans permettrait & ces jeunes dipldomés de développer les compétences

OAAET ENOAO AO AGAAADPOAOEIT T Ueprddde®AJE thdnCement de ®A A OAE
1 OET OOABEOE AA PIAEITTAIATO 186ABEOOA NOA DI OO 18E1I Oi OET 11 Al
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santé en établissement.

[109] Par ailleurs, les motivations avancées par les personnes qui travaillent en intérimmoins de

pression, choix dans son emploi du temps, congés assurés, refus de certaines sujétions, meilleurs

salares § T O AOOAT O ABET AEAAOGEIT O OO0 1 AO 1 AOGEAOO U
ABGET £ZEOI EAO AT 1 OAAI EOOAI A1 Os8

Recommandationn®?2 #1 1T AEOET 11T AO |1 6A0AOABARLDECIAERAA BAD@I1 AT AE
minimum préalable pour y accéder.

2.2 Des évolutionsvisantaadapterr F2NXIF GA2Y AYFANNASNE RIY
universitaire

nio] LAG AT EAOD ABAOOOAAOEOEOI AO AA FMEEAiI T EOAQEITI
£l Of AGET 18 , A0 AAAPOAOCETT O AA 1T A A& Oi AOEtaiion AT EOAT |
O1T EOAOOCEOAEOA DPi OO0 1B8ET OOAT O ET AefsBldktdiiddssttudiaAt® i OT 1 C
doivent prendre en compte les exigences de transformation du systeme de santé et la nécessité de
coopération interprofessionnelle notamment en concliant formation professionnalisante et

formation par et a la recherche.

2.2.1 Des outils de pilotage indispensables au suivi et a la matteska sélectioret de la

jdzZl £t A0S RS fQ2FFNBE RS F2N¥IGA2Y
[111] Les enjeux de pilotagele la séleciorA O AO OOEOE AAO 1 OOAEAT 0O Al Al
la diplomation nécessitent de disposer de données fiables, détaillées et récentes. Cela suppose un
travail de fiabilisation mené conjointement par la REESet le SIES comme proposé en
recommandation n°1.
112] %1 T OO00Ah EI AT 1 OEAT O AGET Al OBGA AAI Oi ARGOEAEARAC
de la définition des quotadixant le nombre de places en premiére annéen tenant compte duniveau
de diplomation atteint par les IFSI

Recommandation n°3 Modifier la programmation du nombre maximum d'étudiants & admettre
en premiére année d'études préparatoires au dipléme d'Etat d'infirmier

- en élargissantla concettation aux universités et IFSt

- en prenant en compte toutes les données statistiques notammersur les taux de
diplomation ;

- A1 T POEI EOCAT O 1 6AEEAAOAOCETIT AAO BPI AAAO AOii AO
adaptant le pourcentage réservé a la voide la formation professionnelle continue

2.2.2 La qualité de la sélection des étudiants, une dasdt@mns essentielles de réussite du
processus de formation

[113] Sila mission a pu entendre de nombreuses critiques, rarement objectivées, sur les effets
Ti CAOEAO AA 1T A Oi1 AAOGETT OEA 0AOAT 000O6BHh ATTA T160
conserver les acquisy, 1 A OEOEAEI EOi AiT1TiA AO@ i1 OOAAO ABET A
universitaire et en conséquence une attractivité remarquable et la capacité a pourvoir toutes les
places offertes y compris quand elles sont en hausse (ce quis i OAEO DAO T A AAO AOF
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rompre avec le systéme de concours et de préparation aux concours colteux pour les familles. Cela
1T6AAl 6O PAO AA PT OOOOEOOA 1 AO Aiil ET OAOETT O Ai EU
de mieux maitriser etprofessionnaliser cette sélection.

2221 wSYF2NOSN) t Sa | OGAzya RQAYTF2NXI A2y SiG RQ:
plus qualitative

[114] , 8 ET &£ Of AGETT AO 16861 OEAT OAGET 1T OAOO 1 A & OiI AGEI
pour améliorer la sélecton OEA OT A DI 1 EOENOA <Cci T AAT A ABET &£l OI
AAAAT T EAO PAO 1 A0 QKkodnem deda ph&dueEdi DADEGET T,leAA0 OGC
actions notamment en lycée doivent étre renforcées afin de permettre de travailler sur les
représentations réalistes sur le métier et les parcours professionnels possibles 8 AT i 1 ET OAQET |
passe également par un rapprochement des acteurs via des actions conjointes comme les

journées portes ouvertes dans les IFSI a articuler avec le Printemps de I'orientatf®. Pour aller plus

AOGAT O AAT O 18AAATITI PACT AT AT O AAO i11 0AOh EI AT1T OEA
sélection des étudiantsAT A7 OAT T PPAT O O1 OOAOAEI Al OUT AOCEA A
AAT O 161 AEAAOEnE rékipraguel appfofondie AlEs Cpfbdrammeset référentiel de

formation des éléves, des étudiants, des évolutions de la formation dans le cadre des réformes

115 0 AOI E 1 AO DOET AEDPAI AO AAGEIT O U 1 AT AoOh bBI OO AC
motivatil T AAO AAT AEAAOOh 1T A T EOOEIT A i1 OOAET 1A [EAEC
souvent évoquéeen cours de procédure de Parcoursup. Or, dans le calendrier extrémement serré du

dispositf AO AT 1 BOA OAT O AA 1 6AI BbI ABIO TARLDO @ ADOD ODAAOE A
ET OOEOOOO AT OCAT EOGAO OT A poOi Oil AAGEIT AO O 1 OA
les familles de fortes dépensed %1 AET h 1T A OEONOA AA AEOAOEI ET AOEI
supplémentaire de préparation payante comme pour certaines formations médicales et

DAOAT 1 AEAAT A0 1 &EiihQes BrAddlatdélectionies éh Aoknbrd plus restreinaiprés

1861 OAT 0110 OOOAADPOEAI A@s IES $emiénddbrsBdnitdaiés A B AeStiOOA O /EE
de milliers de places libérées en phase complémentaire en juillet et aodt.

nie] , AG ET1 OOEOOOOh U OOAOGAOO 1 A0 Al bkentBed Qikciedsd A3 ADA
d'examen des projets de formation . Ce travail doit étre renforcé avec une étude attentive du projet

motivé des candidats croisée avec les appréciations des enseignants, du professeur principal et du

AEAZ Ad6i OAATI EOOAIT AT 08

[117] Lors de la phae de préparation des inscriptions dans Parcoursup, il serait nécessaire de

proposer aux candidats un tese A 8 A-foSifionnement comme il en existe pour la filiére STAPS

dans les universités.

g0, A POET OAI PO AA 181 OEAT OACET 1T DAOI AO 18ET OAOOAT OET 1T AB8AT AE/
OEOET AT 1T &£ OATAA U AAO 111 0A0 AA OAAITTAA AO AA DOAI ET OA8 #E/
1 6ET OAOOAROBET TAAI BOT & Adi OOAEAT 6O AT )&3)8 #A OOAOAEI AA 1E
OBET OAOEO ci1i OAT AT AT O AAT O OT A Ei pOI OEI1T AO OAAOAOG Aili cOi
des acteurs.

81) | Q& Aenir @ poids donné a différents crittres comme I¢ype de baccalauréat les spécialités, le projet, les

expériencesextra-OAT 1 AEOAS

82 | es données sont traitées de maniere totalement anonyme et ne peuvent pas étre utilisées par les CEV. Le testra pou

I AEAAGEE AA PAOI AOOOA AOop AAT AEAAOO ABGAOCOEI AO OAPEAAT AT O 1AOD
83 Sciences et techniques des activités physiques et sportives
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Recommandationn®4 2 AT £ OAAO 1 3ET & O AAGETTT A Oi0iodiet Ao A 6CH T A4
développant des partenariats IFSIEPLE pour accompagner projets A6 T OE A Propdseeuh T 8
OA OO -positiaridédrient a destination des lycéens.

P
(0p))

22221 YSTA2NBNI SO FFIOAEAGSNI L+ @2AS RQlI 008 a

[118] Comme indiquésupra, malgré les améliorations apportées tant en phase principale que dans

1A CAOOEI T AAO Ai OEOOATI AT OO AO AEODPI OEOEALA O0AOAIT C
possible les affectations tardives qui peuvent occasionner une insuffisance du niveau dé&mique et

de motivation des étudiants retenus.%1 D OET OEOi h EI OB8ACEO dedA 1 Ei E(
candidats au titre de la formation professionnelle continue

T A POAIEAO AT EADO AOO A81 AGATEO AAOG Ai AE@EI T O AA
ANFH) plus tot et compatibles avec les attentes des candidats et un calendrier garantissant la
NOAT EOi AA T A Oil AAGETIT8 ,A TEOOEIT bpOIbBIOGA N
supérieur, de la santé et du travail procédent a une révision des prédures, en lien avec les
DAOOEAO DPOAT AT OAOh AEET ABAAT OOEO A1 O T A AAI BAC

T 0AO AEi |1 AOGOOR Al T EOIEO U 1 A OEOCEAEIEOT AT TT17 A
ABAGAT ETAO 1T AO AT 1T AEOQEIT T O A dfordEAratOneld ouriséant AA 1 A
1 8AT OAT AT A AAO ET &£ Of ACETT O 0060 1 A OIEA ABAAAT ¢
démarches générales que sur les modalités de sélection propres a chacun des IFSI.

[119] Ces deux derniéres actions portant sula sékection des étudiantsconditionnent fortement le
développement de la promotion professionnelle et le maintien de la diversification du vivier des
étudiants.

i DPPAO 1T A OIEA AAAAT O U 1 A & Oi AC

Recommandation n°5 OAI
AT AEOET 1T O AA £ET AT AATI AT & AAO | o#/
A

$i
en révisant le calendrierA A
Ad

o

AT AEQEIT O o1 i AcBriditafs @e8 AodaliiégEle Stlediich Bd tdus IASARSI

2.2.2.3 a A SdzE 2YYlFEniNBE fSa RSUSNNAYylLylda RS €1 Y
fQIYLJdezN S fS SPSyiidSttSa 0O2yasldsSyoSa

1200 $AT O 0AOAT O0OOOPh T A AEODPI OEOGEA AA T EI EOGAOQGEITT U

principe de recrutement national attaché aux formations sélectives en restreignant les possibilités

AR OGO AAT O O1 OOA 1 A peeterkricdzA AMAG 1 A AETREORAA A BGRa0 b TP OKX
les formations non sélectives en tensio# avec la fixation <8 } énGp@urcentage maximal de

baclA 1 EAOO OAOAT OO Oi OEAAT O AAT O OT A AAAAT i BA AOOOA
(articleL612-0c AO AT AA AA 1671 AOCAAOGETT1 Q8 , 6ADPPI EAAQOEIT AdC
une disposition législative. La mission & ce staddnfA OO0 BAO AAOT OAAT A U OT A 10
nécessiteA 8 A Auh @alynostic sur la réalité les raisonset les effetsde la mobilité des étudiants.

[121] Par ailleurs, les mutations entre IFSI doivent étre encadrées et instruites de maniéere

transparente p1 OO 1 8 AT OAT AT A AO Oi OAADO AAO ET OOEOOOO A
Parcoursup .

B 8A00 1A AAOG AAO 1 EAAT ARG cCcili OAIl A& sphdifique dantéd(BASE)%kea lideAce 34! 03
«acces santé (L.AS).
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2224+ f 2NAASNI RI@lFyGFr3asS tF F2yOiAz2y RS 022NR2)
pour Parcoursup

[122] Un autre frein a la professionnalisationdu processus de sélectiorest celui des ressources

EOI AETAO I 1T AEI EOi AO O1I 60 AO)i&3)¢c AKOD (EEATi1A8A Q BO @ A TE
avec une quarantaine de regroupements de ces 330 structures attribue un réle essentiel a leur
responsable, le coordonnateur, dans le pilotage et la fitidse des dispositifs desélection, en interface

premiére aveclesE OAAQOET 1 O AAO ET OOEOOOO |1 AEOG AOOOGE AOAA |

A6OT A A& 1T AOGETT N Odxpediskded divArdproddsshis, uné grandk MAOE OA AA 1 81 (
0AOAT OO0OODP AO O1T A OOAAEI EOi As&Kktte farktioricdessitERIFSE A O A /
i AOCOOAOG AT 1T AOT OGAOG AA OAATTT AEOOAT AA £ET AT AET OA A

responsabilisation de ces acteurs clés.
Recommandationn®6 2 AT £ OAAO 181 OCAT E OA Orédgroupembris ABA&@3 ) EOC
constitués pourParcoursupen confortant le réle des coordonnateurs et en valorisant leurs fonctions

2.2.2.5 Diversifier les publics en favorisant les passerelles

[123] La diversification du profil des étudiants infirmiers favoriserait la persévérance dans le cursus

de formation et lafidélisation des futurs professionnels et est souvent bénéfique a la dynamique du

processus de formation. Il convient de développer toutes les formes de passerelles que cela soit par

la voie de la FPC comme vu précédemment pour les aiessignants maisa®O OE U AAOOET AOET 1
i OOAEAT 60 Alii A AAOo DOI OGAT AT O AA 1 A DPOAI Ei OA Al
ABAAAT O Obpi AEEAENOA OAT Oi j 0! 33 Maisiégaleneit adler AdsT AA X

i OOAEAT OO0 A3 AOOO AdnentEEn dbursOdk @h notdntnenli ds aspifativis des

i OOAEAT 6O i 611 OAT 6h 1T A £ OF AGET 1T AGET E£FEOI EAO AT EOD
déployant davantage de parcours permettant une plus grande évolution et mobilité au sein

des carriéres du soin. Une telle réflexion doit étre menée avec les responsables universitaires de

1 6A1T OAT AT A AAOG & Oi ACET 10 AA DPOAT EAO AUAI A8
2226/ NBSNJ 2dz F RIFLJGSNJ £ S& RAaLRaAGATAE RQIFOO2YLJ

[124] Tous les acteurs soulignent la réalité des difficultés rencontréepar certains étudiants dans

leurs études qui peuvent étre amplifiées par une fragilité sociale et/ou financiére tout comme par les

difficultés objectives liées aux stagescf. suprg. La mission a pu constater dans les IFSI interrogés

1 6ET OAOOBRAGXGANTAD ABAIO ET OOEOOOO AO 1 6ATCACATI AT O A,
ABAAAT I PACT AT AT O DPi AACTI CENOA ET AEOEAO#leddiets %l D
ABAAAOAEI h EI AOO Ti AAOOGAEOA AA 1 Ol OEbsipiedsGurAAG 1 A
le profil des étudiants, le déroulé de leur formation, en particulier pendant et au retour des stages, et

de«<i AOOOA AT DI AAA AAO DPOT Ai AOOAO AA OADPi ORBCA AO 4
La mission préconise également le d&loppement du tutorat étudiant notamment entre étudiants

infirmiers et étudiants des autres filieres de santé, ces derniers ayant déja acquis une forte

Aogpi OEAT AA 000 AA OUPA ABGAAAT I PACT AT AT O AT OOA DPAE

85 Recommandation n°9 du rapport conjoint IAS et IGESR n° M2022/2022 -120 de juin 2022, « EOOET 1T A8ADPDPOE O¢
qualité de vie des étudiants en santeé.
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[125] La capacité des équipes de formateurs a accompagrous les étudiants suppose une activité

exigeante et des priorités en termes de mobilisation de moyens affectés a ces taches et adaptés aux

profils des étudiants recrutés. Dans ce cadre, les questions de savoir quels bacheliers peuvent réussir,

a quelles conditions et des prérequis scientifiques nécessaires sont souvent posées. Au vu du nombre
croissant de bacheliers professionnels, de la fragilitésouvent constatée,de leur parcours de

formation et des éléments statistiques a disposition, la missiontsme NOA 1 A AAPAAEOiI AA
accompagner doit étre un critére majeur pour les décisions de sélection a prendre par les CEV.

2.2.3 Améliorer la professionnalisation de la formation en trois ans et consolider son
attractivité

[126] Lors de ses investigations,d mission a relevé les tensions qui demeurent et sont souvent

AAOEAAOOOI AO AGOT A & Oi AGETT NOE OAOAEO 001 P OE
académique universitairesh A O A8 01T Ai AEAEO AA 1T A Al Of Aigeei 1 DOA
A0 T A 1T AyOOEOA DOl AZAOCGOGETTTAIT A OA 11 OOOEOOAT O AA
£l O ACETT AAAAi T ENOA AEOPAT Oi A PAO 1801 EOAOOGEOGT .
18)&3) OODBDPI OA OT A AT 11 AAEOA OEIl 0O AATGOROTAIAIGIZO ON EOMA

2.2.3.1 Vers un référentiel moins prescriptif et structuré en blocs de compétences

me71, A AT 1T OAT 660 AA 168AT OAT AT A AAO ET OAOI T AGOADOOO
refonte en profondeur du référentiel de 2009 8 ) 1 OA & AdeSsaifedd dibstitukrG une

réingénierie tardive, ici plus de douze années apres, une actualisation plus rapprochée. Un rythme

de révision, toutes les cing annéesD A O1 AOOOAEO A6500A AT Dépektdrd AOAA
national descompétences professionnellesRNCB et de la contractualisation avec les universités. Ce
OOAOAEI bl OOOAEO o8 0OO0A MEAAEIT E &qui, Endgle ahnBeE iecDelA&XOA OE T 1
les avis et évaluations notamment celles du HCERE®tablirait une veille permanente sur les

i OT1 OOEIT 10 AA 18AAOAEAA AO AAOG Al i bpi OAT ARG AOQOI
apporter au référentiel.

128 300 1 A AAOGA AAO OAAT I T AT AAGET T O AO bPOi OAT O O0AB
prenantesAA OA &I 1 AOA AA Oi £ OAT OEAT A0 OAET A601 <COI (
représentantsA DA OO0 AAO AAOG 1 ETEOOI OAOG AT 1T AAOT i Oh AAC
enseignantschercheurs des universités et des professionnels. Une compasit qui devrait étre

retenue pour le travail amont quant a la définition du référentiel de compétences et du référentiel
ABAAOEOEOI Oh U OAOTEO Al A TAOGEIT AARAO AXAEDHOACAO
partie 3).

[129] Quelques principes d oivent guider cette refonte AT  OA &£ 1 AAT O OO0 161 AEA?
moins prescriptif et offrant aux responsables universitaires et des instituts la souplesse nécessaire

pour une meilleure adaptation aux axes et objectifs de leur stratégie de formati, aux réalités du

territoire et au profil de leurs étudiants AET OE NO& O1T A AOOAT OET 1T ObPi AEEAENO/
de formation communes avec les autres forntens de santé et paramédicales

8$5ADOT O O i OQARRA GiAORE @O TAIAO AT @66 neseantpasiioujoursQiireBrdient 1 6 OT EO
utiles pour notre formation. lls sontsans valeur ajoutée avec des cours hors de portée avec des supports (diaporamas) faits

pour les étudiants de médecine.

87 Sa compodion serait celle retenue pour le groupe de travail sur la refonte du référentielcf. infra) dans un format

restreint.
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3 $AT O 1A AAAOA AGOT A bl OGe lcefdréndeldeviat Oi COAO
permettre de délivrer le dipldme de licence (cf. infra partie 2.2.4) par les
universités support des formations conformément auxarrétés du 30 juillet
2018 relatif au dipléme national de licence et du 6 décembre 2019 portant
réforme de la licence professionnelle

3 En contrepartie de la plus grande souplesse du référentiel, la formation
infrmiere EAOA 1861 AEAO A® (obtdriori | §yfdmatiue Eet 1
effective par le HCERESdans le cadre des campagnes de contractualisation
desuniversités. Cette évaluation doit étre le garant de la qualité de la formation
professionnelle délivrée et considérée comme un des leviers premiers pour
1 6AI i1 EI OAGEIT AO Oi &£ OA1T OEAI 8

3 Conformément a la loi pour la liberté de choisir son avenir professionnel du 5
septembre 2018 et aux arrétés concernant les licences citées sugeadipléme
et la formation seront composés de blocs de connaissances et de
compétences.

3 Le référentiel ne fer a état que du volume horaire total des trois années de
la formation en conformité avec les exigences de la directive européenne
A6 AA 18AANOEOGEOCEIT AA punm AOi AEOO AODGOI
maniere a préserver la construction de parcours de r&site personnalisé, il est
opportun de ne réglementer ni le volume horaire, ni le nombre de semaines de
stage ni les crédits ECTS a acquérir pour chacun des six semestres de la
/£l O ACET 18 ,6ADPDPOI AEA POEOEI i CEi A BPAO 1/
O & abtAr aux méthodes pédagogiques trés différenciées et évolutives.

3 Le référentiel de formation doit permettre aux étudiants de bénéficier
A5 01 AOOOOO NOE 1 AO ETEOEA AOo DOET AEPA
méthodes scientifiques .

3 La refonte du référentiel doit bien entendu répondre aux évolutions actuelles
du métier notamment en termes de transformation numérique.

3 51T A AOOCAT GEI1T O1 0O DPAOOEAOI Ei OA OAOA i
niveau de connaissance et de technicité attendtout en respectnt un
Ei i OAOEZL AA 1 AOGOOA AAT O T A T11AOA Adi OA

[130] Par ailleurs, le portfolio doit étre congu et utilisé comme un véritable outil pédagogique

AO OAOOEAA A donduidadt b nd coilaBorafiod entre formateurs des IFSI et tuteurs en

favorisant les échanges et les partages et confrontation de savoirs. Pour cela il doiegrer les

dimensions de soins et de maitrise de gestes techniquelnfin sa vocation pédagogiqueoit étre
accompagnée auprés des professionnels utilisateurs afin de consen@A AEI AT OET 1T A8ADPDPO
etnePAO 8 00A Ai 0T Ui DPAO O1 OOACA AgAl OOEE Aii i1 A 10C
Recommandation n°7 Réviser le référentiel de formation de 2009 tenant compte desrbitrages

OAl AOGEAO U | 6 AgAOAE Adlenfedpedtait trdsQran@ApOr0ipek b corfdrnsie O ET OA
avec les exigences du dipldome national de licenas caractére moins prescriptif et une galuation

par le HCERES.
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2.2.3.2 Un maintien de la duréde formation en trois ans qui entre en tension avec le cadre
O2YYdzyl dzi ANB S fQS@2tdziazy ySOSaal ANB

P
f M

[131] Au cours de ses investigations, la mission a identifié des actes et des missions qui pourraient
intégrer le métier socle pourrépondre aux besoins de santécf. partie 3). Si, environ la moitié des
pays européeng ont une durée de formation infirmiére supérieure a trois ans, ce qui va parfois de
pair avec un champ de compétences élargi (Espagne), la mission ne recommande pagsridégier
cette orientation a court terme, eu égard aux tensions actuelles sur le systéme de saAigssi, si les
compétences infirmiéres évoluent , que le métier socle est enrichi et que la durée de formation

ne peut étre augmentée, une nouvelle réingénierie du référentiel de formation et la
priorisation des contenus devra étre engagée.

[132] Concernant la formation, fpusieurs arguments militent pour le maintien desa durée en trois
ans:

1 La formation infirmiére est ainsi parfaitement inscrite dans le schém& A 1 61 ££0A AA A&
AT &OATAA AO ATT &£ OIA U 181 OCAT EOAOCET1T AOOI pi A
aprés le baccalauréat, correspondant aux diplémes nationaux de licence (L), master (M) et
doctorat (D).

9 cCela permet de graduer la formationis A1 A A8) $% DAO OADPPI 06 U 1 A ¢/
pratiqgue avancée (IPAkt spécialiséde niveau master.

I cCelaévite une annéeklanchez OAT © O OOEA AA AEDPIEIii O Al AAO |
codts que cela engendrerait.

1 Cela écarte le fort isque de bouleverser voire de perdre le vivier deandidaturesU 1 8 AT 6 O1 A
AAT O 1AO )e&3) ATiTT A EI A idOi AiT1O00AOI AAT O ABGAOD
a cing années.

[133] Auvu de la mise en demeure de la France, le respect de la directive européenne implique

de porter la formation 44 600 heures AT 1T O ¢ onnm EAOOAO AdéAiDa@kECT Al Al

cadre, la mission propose que la formation comporte 200 heures de formation clinique, stages et

exercices de simulation en santé, et 2 300 hefrO A6 AT OAECT ATl AT O OEi 1T OENOA

travaux personnels et collectifs encadrésgjui devront se substituer autant que possible aux heures

AA OOAOGAEI DPAOOTTTAI AiTibpiiiAl OAEOA .jLdsGéEixi DAO

personnels et colectifs encadrésAT EOAT O AAOT OEOAO 1 8AAAT T PACT AT AT O

dans la professionnalisation des éléves infirmiers en créant des séquences qui croisent les deux

temps de formation spatialement distinctes (institutset universités/ lieux de stage) et obligent & une

collaboration active entre formateurs et tuteurs avec les étudiants séquences qui participent

COATAAT AT O U 1T A Oi OOOEOA AA 1T A £ Oi AGETT AT A1 O

181 OCAT EOAOQETT ABGOTACOGAMAEREATATG |1/03 A OXOODRRAO AEET ET OAC

pédagogie par projet.

34, A T EOOETT ADPPAI T A 18A00AT OEIT OO0 1T A 11T OOAAODC

représenter une augmentation du temps de travail de quatre semaines de 35 heures chagnnée

(soit 44 semaines de travail par an), hors travail personnell convient donc de bien veiller a adapter

88 Source OMS.
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les heures de travail personnel et collectif encadré pour assurer une charge de travail soutenable
pour les étudiants.

Recommandation n°8 En conformité avec la drective européenneet pour respecter unedurée
globale de formationde trois ans,réorganiser la formation pour atteindre 4 600 heures dont 2 300
heures de formation clinique, stages et exercices de simulation en santé, 2t300 heures
A3 AT OAECT AqueldbnDso@Heurds @e travawpersonnels et collectifs encadrés.

2233! YSTA2NBNI £ QF OO0dzSAf S NBYF2NOSN £ QSy Ol RNIX

ﬂ Utiliser tous les leviers pour mobiliser les formateurs et les encadrants de terrain

un mécanisme indemnitaireou au travers de compensations horaires® AOO i CAT AT AT O OT A
reconnaitre dans le parcours @s personnels, en encourageant la formation des tuteurs et le cas

échéant la certification relative aux compétences de maitre d'apprentissage / tuteurCette
organisationA OO ET AEODPAT OAAI A AZLEET AGAOOOOAO bPI OO OAOAE
etin finegarantir la qualité de la formation infirmiére. Cela sppose notamment une implication forte

de la direction des soins en établissement de santé.

[136] Mieux préparer les stages en amont, leurs attendus, assurer un accueil de qualité aux
stagiaires suppose aussi des liens étroits avec les formateurs des IFSI 8 )JE OO8A% ET OOAOOA
dialogue régulier et structuré : une association des professionnels de terrain aux commissions

PDi AACTI CENOAO AAO )&3)h 18ETAEOQOAQGEIT U Ai OAT T BPPAO
les lieux de stage pour appréhendeleur déroulement ou les éventuelles difficultés rencontrées. |l
OBACEO AA OBAOOOOAO AITTETETOGATATO AA T A ATTTA bDPOI

ApPpOE OO0 1T A PTOOAITET AA 167 OOAEAT 08

T 1606 6PIEO 1AOG 11 AATEOGI O AA &dACA AO Ai 6GAI 1 PPAO
[137] La complémentarité entre période théorique et période de stages est un aspect

fondamental . Placé trop tot la premiére année, le stage est peu sollicité par les hépitaux qui

i DOT OOAT O AAO AEAEAZEAOI Oi O U AAAOAsHe inatdendadkedenOOA CE A
début de formation.; 1 61 BT Oi h HBI AAi OO0i b OAOAh EI OAOAOAA |
Oi AT EO1T AA Oi1T &£O6O600 i1 OEAO AO 11T EI bpi OOOA AT 1T EE
A60O1T DOAI EAGI BAACHAADO®@®A HI OO0 DAOI AOOOA U 187 O
environnement professionnel aprés des premiers travaux pratiques sous forme de simulation semble
incontournable.

[138] Sur le terrain, si le parcours de stage et la diversité destuations approchées ne sont pas
discutés, des assouplissements sont sollicités sans réduire le volume global des stages

3 Il pourrait étre envisagé de réduire le volume de stages en premiére année, a consacrer
plutbt aux apprentissages théoriques, tout e renfor¢cant le nombre de semaines de stage
1A OOIEOCETI A AlTTiA8 , A0 DPOIT COI O AO 1 0ii OENC
développement de la simulation qui peut pallier en premiere année une diminution de la
partie réservée aux stages.
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3 Les étudiants ot également souvent mis en avant la durée du stage de dix semaines.
00i OTEO 1T A Pi OOEAEI EOi AA Oi AOEOA AAO bDi OEI
entre théorie et pratique, augmenterait le nombre de lieux de stage, appréciés pour leur
diversitt A ADDOT AEA8 $A Pl OOh AAT O 1871 OAT OOAIT EOi
au contenu moins riche, son impact négatif en serait atténué. Ces évolutions qui
concernent seulement le rythme des stages nécessitent un assouplissement
réglementaire. |l devrait étre laissé la latitude de répartition des stages sur les six
OAT AGOOAOG AO@ AAOADOOO 11 AAO@h & Of AOGAOOO AT i
[139] Par allleurs, la fidélisation des stagiaires pour en faire de futurs recrutés amene les
établissements a envisager OT A7 OAT 1 bPAT AT O AA 1T A A& O A®EIT 1T OI
OEGCT AOOOA A80OT AT 71 OOAO AO OT A Oii O1Ti OAOGEIT AOOAT O
AT AOAT 6 AT O A<D toAkdémaniaketénalxiiBipshits ja existants dans ceites
Oi CEIT T O6h OAT O 1TAOG AT 1 OOAOO AB8AITTTAAOQETT Adi OOAAC
Al 1 TUAOOOG O1 10 AAT AT AAOOO A801T A DPAI AebddAdéliBer OO 1 AO
les étudiants en amont de leur diplomation.
[140] Développe un dispositif alliant une partie de la formation sous le statut actuel, et une partie,
1A OOIEOCET I A ATTiAh AT APDPOAT OEOOACA 11 OONOGA 1A b
1411 # AT A OOPDPI OAOA O1 OOAOAEIT Al DOl Aprifessiobrdls, AOOT AE
IFSI, universités, et les opérateurs de compétences concernés, pour identifier les freins et les sources
de financement nécessaires. Cette question se pose tant pour les employeurs privés que publics.

ﬂ Mobiliser tout le vivier des lieux de stage

42) Lestd T ECT ACAO AA 111 AOA AA POT AAOGOEITT AT O AA OAC
ITTO0 1171001 NOA 1T A OAAEAOAEA AA-defahies @lations habihielSOACA 1
OOACAO Pi OOEAI AO AO AOAOT AAOAOO 1T6A AAOOA OAODLII
A6 TTTATO 11T 1TAO AAPAAEOI O AGAAAOAEI Al de&3) OI
généraliser des dispositifs com A AA1 OE ET AENOGi U 1T A [T EOOEITT AAIl
AT T OAET AOAOO AA OOACA &EET AT Ai DPAO 16!23 AOri O AA
1T AAT AT AT Oh AO OAET AA AEANOGA OiCEITTh 16AT OAI Al A
offres de stageles employeurs sontdes acteurs incontournablesa impliquer dans ce cadre.

143 0AO AEI 1 AOOORh EI OAOAEO EIi PTI OOAT O ABET AEOGAO £
modeéle de ce qui existe pour les maitres de stage des universités en méde générale En effet,

AOET OOADEOCEMBEDAEOI EAO & Oii AO OOOT OAO AO AAET O,
AT i pliil Al OAEOA 166 &iros pai mot@d BI ABEAO0 AT CAdainsnle U OE O
contrat démographique, a accueillir danson cabinet un étudiant infirmier stagiaire a temps plein

PATAAT O T A AOGOi A AA HADOLDOAICIAOTAIAO AEAR T TA 811 OOAGA O8I T A
que pour les IDEL en zong&es sous dotée

44, 8i 1 T ECT AT AT O AAO 1 EA O ataninfent eOdsi@ids erpnhili@dural dod OAET O
AAEOA T CAT AT AT O 1681 AEAO A8OT A AOOAT OETI 1 DPAOOEAOI E
ou aux transports déja existantes financées par les collectivités territoriales.

89, ADPOAT OE AOO OI 00 1 A OOAOOO OAI AOEi AO U AA OEOephs Ai 17 EEA
AO OAET A8OT A & OFf AGEIT Ai EU 001 O 11 O0OAAS
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Recommandationn®9 2 AT £ OAAO 1 8 AT Aes AOrkdorhiisSant etAv@lorisaid AaC
fonction de tuteur de stageCréerdans toutes les régions dedispositifs de coordination de stage au
niveau desgroupements de coopération sanitaireavec pour objectif de développer et de diversifier

161 ££20A. AA OOACAO

Pl
(0p))

224 t 2dzNBdZA ONB f QAYISANI GA2Y dzy A BSNEBAGE ANS

[145] Mettre en place une véritable licence en sciences pour la santé, mention sciences
ET ZEOI E1 OAOh AT 1T EAO AO mAIAGAO ARG EN EEOOEARIOh A BRI

1 81 OCAT EO&EaECe tlu difl@nedans le cadre du référentiel et de la réglementation définis
nationalement. Cette licence sera inscrite de droit au épertoire national des certifications
professionnellesj 2. #0q AO DPAOI AOOOA ABABAOAAO 1T A PO FAOOGE]
AOGET OQABECEBAOOEOiI OAOA AET OE Dl AET AT AT d@ns@AAT T 1 OA
i T OOAT AT O Ai EU ETEOEi bBI OO ABAOO0AO A Oi ACGEIT O PA
particulierement son unité de formation et de recherche (UFR) de médecine, a vocation a évoluer

AAT O OA AilT1T1 ETAQGET T h Alerciédnt ddsAUBROdE Bahtd, &fin ded@éurir @ansAi EU
un méme ensemble tous les étudiants qui poursuivent des études dans le domaine de la santé.

1460 3060 1 A PI AT Pi AACIi CENOA AO OOOOAOOO0AT h EI TA 068
A3 AT /EAE O Aes dpératddiis @eEdindaon , qui renforceraient leur positionnement sur la
Al O AGET 1T Ai 1 OET OA AO OAOAEAT O i1 601 EOAI AT 6 AOOGEAOD

déja. Il convient en effet de conserver un maillage territorial important, en npximité avec les
employeurs potentiels.

[147] Affirmer le caractére universitaire de la formation implique plusieurs mesures concrétes

3 Initier un pilotage pédagogique coordonné&omposante universitaire de santdFSI quant
O 18i1 AAT OAOEIT 1  Aués, Ieh uivicidd év@iantd ilek Arpdal@és
AGi OA1;0A@AEGITABh EI ADPPAOOEAT AOA AO@ E1T OOAT AAO
de la formation, ses contenus et les modalités de contrdle des connaissances. Les régles
particulieres de délivrance dudipléme de licence par les IFSI a statut privé seront a
définir 9o,

3 | OO0O0AO 1 A OAPOi OAT OAGET T AAOG ) &3) | AEOAAOQEI
en faisant évoluer ses statuts.

3 Sur le modele des enseignants de medecimggnérale introduit par la loi de 2008 un
dispositif detypebi-ADDAOOAT AT AA AOO DPOi Ai T EOI AAET AA ¢

ARG OAEAT AAO ET £ZEOI ET OAO U 1801 EOAOOEODI h
A6 AT OAECT Ai AT Oh AA OAAEAOAEA A QrldforA@deOAEAA
OODOOOA AT OOA A1 OAECT AT 006 AO DOl £ZAOGOEI T 1T AT O

mission durant les auditions. La complémentarité entre les enseignements théoriques et 3

Al ETENOGAO OAOAEO AET OE | EA@@Behi®dOOOi Ah A0 Al
4g] , A OOAOOO Adi OOAEAT O QAdrkgard tel lOghuatdn detihdle oA ® A ££A
demeure assez théorique. Il suppose de la part des universités, par un travail de collaboration plus
abouti avec les IFSlet renforcé avec les quarate regroupements de fluidifier les opérations

AAI ETEOOOAOCEOAG TEiAO U 1G6ET OAOEDPOEIT AA AAO i O
Wo0AO AgAiPI A 000 T A T TATT A AA 1 Atabisseingnt® @Askigndmenrit dupélidaiptive | A A3 00,
avec la mise en place de conventions ou de jurys rectorauxtfele L613-7A O A1 AAcafiod). 1 61 AO
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1 6A7T OAI AT A AAO OAOOEAAO OAT AOO AO@ i OOAEAT OO j Pl A

desant¢,aOAOOEAA AA AT AOi AT OAOCET T h U 1817 £#0A AOI OOOAI

n49] ; I AOGOOA NOA 16ET Oi COAOCEIT OT EOAOOEOAEOA AA TA
sciences infirmiéres se déploient, la composition des équipes de formation devra évoluer
$AT O OT A 11 CE oD Aes BuisisAded infilmie® &n pratique avancée ou des trois

spécialités, des enseignantshercheurs en sciences infirmiéres, la formation des cadres de santé

dont la réingénierie est a relancer, devrait étre modiée. Le dipldbme de maste?! permet désamais

U O0i1 OEOOI AEOA A8060O0OA Acoii Al OAT O NOA AEOAAOGA
santé®?, La plupart des IFSI ont déja signé des conventions avec les universités pour associer au

dipléme de cadre de santé un dipléme de masteren marC AT AT O AA 1 A OA1T 61 OAIl E
double cursus (le dipléme de cadre de santé correspondant actuellement au niveau master premiére

année).

[150] Enfin, A AEBDI 11 AOEITT DBAO 1601 EOAOOGEOTI AOOA AAO ATl
pas traitées dansle temps imparti notamment en termesde financementA8 i O | OOEidds AO OO
ET OOEOOOOh AA DPEIT OACA OAOOEOI OEAT AA 181 £E0A AA

151 $8 1 OA O Av@vailpirépachfoire @linissant le recteur de régionle AEOAAOAOE®R AA 18!
président de la collectivité régionale et des présidents des universités qui accueillent ces formations
permettrait de traiter de tous les sujets concernanta sélectionet la formation des infirmiers sur le

territoire régional, AA AOi AO 1 A0 AT TAEQEITT O A601T PDPEIT OACA DA
décision et de financement.

Recommandationn°10 ! AEAOAO 1 6ET Oi COAQETT O1 EOAOOEOAEOA Al
diplomation universitaire reposant sur un dipléme national de licence en sciences pour la santé

mention sciences infirmiéres Pour soutenir cette intégration, créer a court terme un statut

Ad AT OAdhegdheui dinicien en sciences infirmiéres en attendant que les conditions soient

réunies pour évoluer vers un statut biappartenant.

23 [ QSy2Sdz YI2Sdz2NJ Rdz RS@St 2LIISYSYy(d RQdzyS O
santé

2.3.1 Favoriser la coopération entre professionnels de santé dés la formation

[152] Former les étudiants infirmiers avec ceux des autres cursus de santé autour de cours

mutualisés et de mises en situations professionnelles est la stratégie a privilégier . Non

seulement elle correspond aux attentes des étudiants et des professionnels que la mission a
rencontrés, mais de plus, elle permet une proxirté, des habitudes de travail collaboratif et une

ABAT i1 EIT OAGETT AA T A NOAITEOI AO OUOOI T A AA OA1 Oi
sur un recours accru au numérique par le biais de la simulation, démultiplient ces possibilités.

a1g ATO 1AO ATT AETAO AA 1T A OAT O6ih AAO OAEAT AAO AA 1871 AOGAAOGEIT T
92 Arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts et écoles de formation paramédicale
AO U 18AcCOi T AT O AA tionAds artickERNASRARD 48824 tiu cdu®dR lakadhté publique.
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[153] Une partie des expérimentations ¥ AA | OOOAI EOQOAOQETT AO Adi AEAT CAO
santé universitaires et les études paramédicales lancées des la rentrée 2020, dans le cadre du
décret n°2020 -553 du 11 mai 2020, ont conduit ala | OOOATI EOAOEIT T AGAT OAECT /

DOAIT ET OA AT Tdeshormiiions&espntéA(@ption en sciences infirmiéres du PASS et LAS

en sciences pour la santé, mention sciences infirmieres).

154 $A000AO Awgbi OEI AT OAOQET 1 DEI @du ke atiodsdd licendeleA OAT OE T
sciences pour la santé, mention sciences infirmieregrace a des équivalences entre unités

A3 AT OAECT Al AT O 8AA®HA ARIOGA MO ODOOOOO nvéksitaid @Al 1 5§ ET (
formation infirmiere, FAOT OEOA 1 AO Di OOOOBEBAO Adi OGO AO 1
organisation AAEO NO6 O A forbAiddGeEtAT ARONTA AOAA AAIT A ABAOO
médicales

Recommandation n°11  Créer ou mutualiseri I OO N O 8 E leenskighEnitdcorinfuns aux

différentes formations en santé et paramédicales ainsi que les exercices de mises en situations par le

biais de simulations.

2.3.2 Assouplir et accompagner les cadres de coopération interprofessionnels

[155] La connaissance et la reconnasnce mutuelles des professionnels de santé passe par des
AAAOAOG AA AT 1T pPi OAGET 1T AA 1 rAIBRIOAEAIAC O OAEAODOEAT AT B
AAOGT ET O AT OAT Oi A601T OAOOEOI EOA 1T O AAO OEOOAOQEITI
[156] Le gouvernement a fait du doublement du nombre de maisons de santé et de centres de

santé une priorité de son action avec un objectif chiffré de 2 700 maisons et centsa fin 2022. En

AEeAOn 1T A TTATT A Pl OOE DPOI FAOOCEEDT R61T ABAOOAOAIDAO
de développement et de promotion soutenue dans le cadre des mesuggsivernementalesAT AA NOGS E |
permet une prise en charge globale de la personnd OAOI Ah 1 8 AGAOAEAA EOI I
ABAGAADOETI 18 #AOGADOEGOAOEDRET BET DEOAEOA AAO DOl £
mission qui souhaitent travailler davantage en équipe ou dans des relations plus formalisées mais

moins verticales entre professionnels de santé et notamment infirmieres, médecins généralistes.

Pourtant, comme le relevait le rapport IGAS <%rajectoires pour de nouveaux partages de
compétences entre professionnels de sant§ «en France, l'exercice regroupé pluriprofessionnel
concernait en 2018 moins de ¥® des médecins généralistes libéradxet environ 8% des
professionnels paramédicaux

[157] La dynamique de coopération est renforcée par la création des communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) . Dispositif souple a la main des professionnels qui

veulent travailler ensemble D1 0O Oi b1 T AOA AdO@ AAOGIET O AA OAT Oi
bTI pOI AGET T h A1T1AO AI 1T OOEAOAT O U OT A 1T AElI 1T AOGOA Al
structuration des parcours de santé des usagers, patients et résidents. Pour la CNAMIles CPTS

constituent la réponse la plus évidente a la demande légitime des professionnels de santé de pouvoir
organisereuxi 81 AO T A Oi BT TOA T A Pl OO0 AAADPOI A »ellkcAOO OAC
Of OOEAT O 1A Cili OAI E Cbfe@ifddé couvrk G00% @ 4abopllafion AaEuE A EA 1 ¢
CPTSen202¢ AO DPOiI OTEO BI OO AA EAEOA O1 AAAT I PACT A/

93 Décret n° 2026553 du 11 mai 2020 relatif a I'expérimentation des modalités permettant le renforcement des échanges

entre les formations de santé, la mise en place d'enseignements cooms et I'accés ad formation par la recherche

“ AO ATTTiAOG #.! - Dl OOAT O @kaes médednk généhalistestipépauxEkeicddt ei Baisonmd p 1
santé pluri professionnelle.

9 Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au PaA T AT O OO Ode$ éharges ét Qe Froduits de

18! OOO0OAT AA - Al AAdI&20820 OEOOA AA ¢mgo
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«AAAi 17T OAOAOO ¢ AO AAO POIEAOO K Aii O AT 1T AET ¢ 1
de projet. En juin 2022, 376 du territoire était couvert par une CPTS.

[158] Les projets de soins, les protocoles de coopération , les projets relevant des
expérimentations dites « article 51 » favorisent la mise en synergie des compétences des
différents profession nels autour de projets ou de prises en charge communs8 #1 I I A 11 18
O0OPOARh AAO AUl Ai ENOAO AA OOAOAEI Al i NOEPA 01160
OAi DO Ai AEi O A6AT AT UOGA AA 1T A POAOCENOGAOG AO ABAAAI
[159] Les protocoles de coopération sont insuffisamment investis par les professionnels de
terrain qui,i Al ¢Oi 1T A0 I AOOOAO AA OEIiI bl EAZEAAOQEIT 0Oi AAT O
encore trop lourde et en décalage avec les besoins constatés. Pour autant, lors de ses déplawts,

la mission a pu constater la dimension fédératrice et moteur de ces protocoles de coopération pour

les équipes. Les objectifs des protocoles de coopération doivent étre mieux déterminés a priori.

neo] AAA OEOOAKh EI OAOAEO OprécedirésdidtiActedrenkayahtia@derOACA O AR
situations différentes

T 1A POEOGA Al AiiDpOA A80O1 AAOGI ET Obi AEAENOA AAT O
NOE 1T 6A0O0CAEAT O PAO Qi AAOGETT U ET Oi COAO 1 A OI Al /

T 1A Aii AGAEA A8AgDPi ORIOANGAGET T | OBDBAT AADAOAOBIER A (
des compétences infirmiéres.

$ATO0 1T A POAITET OA EUDPI OEi OAh 1T A DOIOTATT A DPAOO

TAGETT AT ATATO AAO 181 OOAA AAO AAOGT ET OritietitkddDOA NOE

technique. Dans la seconde hypothése, le protocole est nécessairement national car on souhaite
Oi OELAEAO AOOAT O O1 OAI PO Ai OGAOIETi AO 000 1 A AAC
intégrer le socle.

Recommandation n°12  Différencier les protocoles expéi AT OAO@ AA Aili CAOEI 1O
vocation a intégrer le champ de compétence de la profession délégataire des protocoles pérennes de

Ai 11 CAOET T O AGAAOAO DI OO OAAET ENOGAO AO AEOAIT OAOC
Aobi OEI AT OADAOPAOCKRAT ®AI HDAOETT AO ASET Oi COAOETT AO
nei , 6 AT OAT AT A AA AARAO AAAOAO AA AT1bPi OAOCEIT 11 AAO

professionnels de terrain et plus particulierement des porteurs de projet. Les interlocutes de la

mission ont insisté sur le caractére chronophage de ces différents cadres qui ont pu faire renoncer

AAO i NOEPAOG U AiI1T AO AO Ai 66 AA AAOOAET O POl EAOOS
la rédaction des projets et des bilans et évaaions serait certainement de nature a permettre le
développement de ces cadres de coopération, par ailleurs plébiscités par les acteurs.

[162] Enfin, les outils de coopération entre professionnels, notamment les outils numériques doivent
étre adaptés et a la hateur des objectifs des projets. lls doivent traduire en pratique la coopération

AAO POl AAOOCETTTAI O AO 1A A1 OOEAOOGEIT DPAO 1 ABOO A

96 Enquéte DGO décembre 2021.
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3 5S4 LINPLRaAGAZYAa RQS@2fdziAzy Rdz OKI
infirmiérelj dzA R2A GBSy (i FIANBE fQ202S3G RS vy

[163] Les développements qui suivent ont pour objet de synthétiser les principales évolutions

AT OEOACAAAI AOGh 1 AOOO AiTAEOEIT O AA T EOA Al GOOOAN
En effet,lors des nombreuses auditions menées, trés peu de sujets ont pu faire émerger un consensus
spontané entre les différentes parties prenantes. La mission note toutefois la récente prise de

position des ordres professionnels, réunis au sein du Comité de Liaisdes Institutions Ordinale$”.

%i 1T O0O00Ah 1 A TEOOEIT 1T6A PAO PO OAPPOUAO OO0 AA
AOOAEAT O PAOIEO ABAGPAOOEOAO OGAITTA 1TO OAIT A EUPTO
[164] Les évolutions proposées par la mission se fondent sur la place singuOA AA 1 86ABAO;/
infirmier au sein du systeme de santé, fondée sur une approche globale de la personne. Ainsi, de
nombreux interlocuteurs de la mission ont défendu une approche dite Rolistique » du patient dans

1A AAAOA AA 1 8 A @A OlBskdmbosahies/sarantigiele®sychigLielie @ Peksbnne
OTECTIi A AO OATAT O AT i POA AA%sg 3#EAGEOAABBOIARE AOTAOR
renforcée par le développement de la clinique infirmiéree. AUA AT Oh 1 6 ET £ZEOI EdO DADO
ApbPOT AEA OAT ACETTTATTA CciIi1AAI A A BRatientpéleeepsaladié, tel A NOG
NOE AiTAOEO U DPATOAO 18i1 AOCEOOATI ATO AA OAO T EO
personne en bome santé.

31 58dzE | LILINR OKSa RQS@2tdziAzy RS& O2YLISGSy(
nes] , AG AT 1 OOAOO i OAATEO PAO T A T EOOEITT ETOEOAT O U
du champ de compétences des infirmiers. Pour autant, la diversité des missions agles et des lieux

A AGAOAEAA AARAO ET £ZEOIi EAOO AT 1T AOEO U AT OEOACAO AA
Ai AOAO AGAAOAOh 1 6A0O00CA AT 1 OEOOAT O bl OAO 1 AO I
AEODPT OAO A5O0T A bl O0Oeugdpproched ne Addt@askciusivesh 8, &AROA M O 000
IO 16A000A Ai PAT A AA 1T A EEi OA Odpara duQliesoins dd $aOA 1 AO
non satisfaits, tenir compte de la démographie médicale enlikérant » du temps médical, mieux

DOAT AOA A1l AT i pOA 186AAOEOEOiI Oi AT A AAO ET £EOI EAO

311 [ QI OGAGAGS NBSttS RSA AYFANNYASNER Sd tF Y
RSOIFIfF3S AYLERNIIYydG SYyaNB £tS RSONBG RQI OGSz
nes] LA 1 AOOOA AA T EOOEIT ET OEOA U OAPAT OGAO T A & Oi A

partie des représentants de la profession revendiquant le passage a une structuration du décret en

COAT ARG T EOOGETT O bl OOEO NOGAIOI EEADAOAOCODODA AOARARAD
AAOAOOO OAT AT T 601 O Ai1 OET OAT O AA OAEOITTAO PAO Oi
comme sécurisant, par son degré de précision, leur pratique professionnelle. En outre, le passage

éventuel a un décret stucturé en missions est nécessairement un chantier de moyen ternet son
aboutissement] 8 i Adit Pad de factola référence a des actes.

970 O1T BT OEQET 1O U 18EOCOOA AO #,)!1 AO po 1TAOI AOA ¢mncgces

98 Debout, Christophe. 4¢lolisme», Monique Formarier éd.L.es concepts en sciences infirmieres. 2eme édii@sociation

de Recherche en Soins Infirmiers, 2012, pp. 31312.

9 Jovic, Ljiljana, et Didielecordier. «La clinique infirmiére : maniére singuli®OA AA DAT OAO AO ABACEO AAI
santé»,Recherche en soins infirmiersol. 144, no. 1, 2021, pp. 8704.
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intégrés dans le socle de compétences des infirmiers.
3111 [ F LINA&AS Sy O2YLIWS RS ftQFOUABAGS NBSttS R

168] ) 1 O 8 de@HRr@ontptd Ees actes repérés comme déja réalisés par u ne partie des IDE

en dehors de leur champ de compétence ., 6 A @E O O A 1 ghisBemédnis deitdckies, Aoulignée

des le rapport de 2003 du professeur Yvon Berland, est largement reconnue par les infirmiers mais

aussi par les médecins. Il est cependant difAET A A6 1T AEAAOEOAO AAOOA 0Oi Al E
les actes les plus couramment concernés. Les actes pratiqués par les infirmiers en dehors de leur
AEAI D AA AT i bpi OATAA TA O1I17T0 DPAO OOAAi Oh DAO Ai A
1 8 A cd@nalddie. la mission « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre
professionnels de sant® avait recommandé de «faire réaliser par la DREESune enquéte

ATTTUIi EOT A OEOAT O U i OAAI EOh OO0 O1 dpdkiePAdeOET 1 11
DOl AAOOET 1T A1 O PAOAIi i AEAAOD® Oi AT EOAT O T AAAOGETTTAI
médicaux2 8 #AOOA OAAT T 1 AT AAGETT 1T8A DPAO i 0i 1 EOA Al

dessous les principaux éléments rassemblés au cours des investigations pour permettre de
trancher aprés concertation avec les professionnels la liste des actes a intégrer au socle.

[169] Plusieurs types de glissements de taches 19 ont été mis en avant par les professionnels

rencontréesh AT 1 OAAT EOOAT AT 6 AA OAT Oi ATi i1 A Al OEI Il A8
Oi Al EOA A1 T 00 NOBGEI O AT EOGAT O 800A AAATI PIEO PAO 1.
el 60 £O0i NOAT O i OAT O 1 A POAI Ei OA Lseddnlle catdgorid,ilal AA OC
plus courante, rassemble les actes qui doivent étre dispensés sur prescription médicale au titre de

Oi Al EOAOETT AA DPAT OAI A1 008 $6A000A0 AgAi pi AO AEOQi
enplalA A AO 1T A OOOOAEI | AT AR AdmeA dBtactédologiqdé des ulinedri Al E OA (
AEOPAT OAOGETT AGAT OAI CENOAO AA TEOAAO p TO ¢h 1 6AA
insuline), etc.

[170] Les infirmiers qui citent ces exemples les justifientpar AAO@ AOCOI AT 6O 1 Ei O [
du patient , le gain de temps (manque de disponibilité du médecin pour établir une prescription) et

la sécurité que garantiraient leur propre qualification et leur expérience professionnelle. Cependant

la persistance deces actenon reconnusbPA OO OADPOT OAT OAO O61 OEONOA Adi O
le patient du fait de leur caractere informel et non encadré. Elle peut étre également un facteur de

stress pour le professionnel et alimente le sentiment de mang de reconnaissance de la profession.

[171] Les infirmiers rencontrés par la mission décrivent ces actes comme susceptibles de

OAET ET AOA T A OEI A POI POA AA 1 6%&EduksSretiaiBshd® ndAplud® AET T i
Ai PAT AOA AG0T A DPAROAGKEAEIHUDIIOKE ORI OOOAEOA 1481 B!
médecins rencontrés par la mission concernant la quasbtalité des actes cités edessug02.

100 Le «glissement de tacheZz OAAT OOOA AAO Oi AT EOiI O | 01 OEPI AOG AO TA EAEO DA

définicommeOT AAOA Oi A1 EOiT PAO O DOl ZAOGOCEITT Al RNOE T86AT A PAO 1A

non a la compétence effective de la personne.

w57 AOOOA AgAibpli A AOGO 1A bi OA AA OUOOT I AO Add#& lemédéch
I E

&t OE
103 A0 A 1A POAI ET OA DI OA AA Oi 1 AA OOEI AEOA AEAU i

m
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3112 [ QAYGSANI A2y RQdzyS LI NGAS RS& LINRG202f Sa

[172] La prise en comptedA 1 8 AT CACAIT AT O AAO ET A£AEOI EAOO AAT O 1/
Al i pT OOAT O AAO Ai Ol CAOCEITO AO Ai AOGAO ABAAOAO Al
OOOAAPOEATI AO A8800A EIT Oi Cl@iafporidrajedtbided »Aecoinkandalit | Bi OAT
de détermineO A7 O ¢mgg¢ 1 AO AOEOT OAO PAOI AOGOAT O AA Ai AEA
compétences.

1731, 8 AT A1 UOA AAO to POT OTATTAOG AA AT 1 Pi OAGEI T EI Pl
de travail en cours a la DGOS départition des protocoles enquatre catégories du point de vue de

leur complexité :

T t0i EO Pi OOOAEAT O ET 61 COAO 1A Oi Ai A AA Aiipi OAT A,
exemple la réalisation de sutures simpless ;

91 cing protocoles pourraient intégrer le socledand A AAAOA AgAl OOEAE #8601 AD
O8ACEO AAO POInGiphgrammészADEOT BT AAKO 1 8ET OOOOAOQEI
du 18 janvier 2021;

T SAEUA O1 16 Ai1O0EAIOi O AiTii A piOO Aiipi ARG AO b

pratique avancéey, EI OB ACEO DPAO AgAipi A AO POIT OT ATT A 1
libéraux a domicile pour le diagnostic et le suivi de la fragilité du sujet 4gé, de la consultation
en médecine du voyage

ﬂ dix-neuf sont rangés dans la catégorie desctes spécifiques du fait de leur technicité et de
1 6APDAOOEOA AT ETENOA8 )1 O 01106 Ai1TOGEAT Oi O AT i1
partie des IDE (pose de voie veineuse centrale, pose de midlige( 8

[174] Ces orientations correspondent a de simples hypothéses de travalOE 17 AAOOEOAT O
concertées avec les professionnels de santé concernd3ans ce cadre, la mission invite a

Dl OOOOEOOA AAO OOAOAOG@ AT AT EV OAT AA wOiivniered Al AEOQE
AO TAO T EOCOEIT O OAOAT OAO miné, par éxémbie, fephotodolks rélaiifs 1| i OE A «
U 1T A PpOi OATOETT 10O 161 AOAAGETT OEi OAPAOOENOA 0110
#6AOO 1 CAI AT AT O NAEANOGEABAOERORDOADPADAOAGAT AT UOA AE
celui ayant trait a la consultation de médecine de voyage. Cette réflexion complémentaire doit

associer les sociétés savantes concernées et gagnerait a se fonder sur une clarification des critéres

OOEI EOI O AO 0060 O1T A AT AT UOGA pPi 6O POiT AEOGA AA T A T E
3.1.2 Lesmissions quiJ2 dzZNNJ A Sy G & QF LJJdz2 SNJ RI @I yilF 3S & dzNJ

[175] Pour déterminer les missions prioritaires a développer, il est nécessaire de tenir compésn

premier lieu des besoins de la population peu ou mal couverts dans le systéme actuel, et en second

lieu de la capacité de la profession infirmiére a y répondre en lien avec les autres professions de

santé. Les infirmiers rencontrés par la mission mettet en avant plusieurs spécificités de leur rble

une vision «globale¢ AO DAOEAT O NOE 1 A0 AEA&EA OAT AEA ABADOC
DOi OAT AA 0Oi ¢cOI ET1 OA AO Ai T EAEI A AR A&odsdbBHiu® DAOE/

103 es deux autres protocoles cités sont la réalisation d'échoguidage pour la ponction veineuse ou pose de voie veineuse
périphérique au niveau du membre supérieur ou pour la ponction radiale artérielle la réalisation d'échographies des
veines et/ou arteres des membres supérieurs par une infirmieére en lieu et place d'un médecin.
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importante que chez les médecins, un poids numérique et une présence sur tout le territoire en dépit
de forts écarts de répartition.

3121 [ F LINBOGSYiA2y SiG t QSRdzOF A2y t 1 akydas

[176] Le champ de la préventon AO AA 1671 AO I A
considéré comme AAOAT O AEZAEOA 1681 AEAO Ad801 ET OAOGOEOOAI Al

santé, parmi lesquels les infirmiers ., A 17T AAOOEOT AA A Glfei verdbehO 1 AO

matiere de prévention, notamment a destination des populations vulnérables les plus &oées du

OUOOi i A AA OAT Oih CACT AOAEO U O6ADPPOUDaGsIleOGp | A OAC
1 EAT OAlh 1A EAEO PI OO 186ET £ZEOI EAO AA OA OAT AOA AOD
prévention, notammentdes patients &és ou souffrant de maladies chroniques.

(
e

[177] Cet investissement dans la prévention est déja engagé 1%4. Plusieurs protocoles de

coopération renforcant le réle des infirmiers dans le champ de la prévention sont en cours de mise

AT G Oramiflesquels le protoole Asalee qui est le plus important sur le plan numérique. Des

Aobi OEi AT OAGET 1 O AO OEOOA AA 1 8AO0O0EA noutrp, leOT T O i «
avancées récentes en matiére de vaccination, si elles se traduisent comme annoncé par un pouvoi

AA DPOAOCAOCEDOEIT AO OAAAET DPAO 18ET £ZEOI EAOh OIT O O
de la population en bonne santé. La vaccination pourrait alors étre intégrée dans des consultations

plus globales de prévention. Cette évolution devi@é ET Oi COAO AAT O 1T A T EOA Al

a trois «ages clés de la vie telle que prévue dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale

pour 2023.

des seuls médecins au vu des résultaitssuffisants de la France dans ce domaité8 ) 1 Hi OOOAEO
AA 1T A OAIT EOA PAO 138ET £ZEOI EAO U 1 A pthioxyiodalerdentAO EEO
laOi Al EOAQCET 1T A al&AdDiles PopulatiodsAded plus &lBignées degolitiques de

Ai PEOOACA AEET AA 1 AO OAT OEAEI EOAO U 1 6EI DI OOAT A
appuyer dans la prise de rendezous (mammographie par exemple).

3.1.2.2 La coordination des parcours des patients

[179] Le besoin croissant de coordinationest lié a la montée des maladies chroniques et a la

Al i bl AGEAEAAOGETT AAO POEOAO A1l AEAOCA O1I OO6AT 6 AOD
le médico-social ou le socialLe terme de coordinationrenvoie a la nécessaire articulatiorentre
professionnels de santé, en structures coordonnées ou non, mais awskicoordination du parcours

NOE AT i Bl OOA O1T A AEI AT OET 1T A1 ET ENOAh AédoAcArAée.i DACT A
nso) 3E 1 8A1T OAT AT A AAO DPOI A£AOOEI] dodddinAtidn dO paicedis del EO AT |
la personne, certains professionnels ont un rdle particulier a jouer en la matiére du fait de

leur vision globale du patient .# 8 AOO 1 A AAO AAO 17 AAAET O OOWEOAT OOF

s o~ oz oz oz i

i AEO AOOOE A A Gsark degEifionicEs Al€uOr8le d8 ddrdhBtion va bien audela des

104y ] OBACEO ioi A AA 1 8AAOHEGE dfirmieks@Otlavaid) BifnmidrsAcoldiks. AAOOAET O ET EEO
w50 A0 A@Ai BT A AT 1 AOCET OA Ad i AOdEApbrimentatioddeisiADdbbidieE deddatietts AT | EAE]
AOOAET OO0 A30T AAT AAO Aen@@ohBURAO DAO EIi Il OTT OEi OAPEA

106 « Le dépistage organisé du cancer en Franee IGAS, 2022.

10761 EO 1 8 A O-OduBddélde la 8anté guidique définissant les missions du médecin généraliste de premier recours.
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dispositions du code de la santé publique qui ne la définit que de fagon restreinte comme une fonction

[181] Les investigations de la mission confirment 1 87 OT 1 OOET T dediBfirm2@AOENOAO
A60O1T A AAOCEOGEOiI O1 00T i A AOGOAT GEAIT T AT AT O OAOO 1 A0 C
activité comprenant une « dimension organisationnelle » de plus en plus forte 109

T Pouri 8ET £ZEOI EAOR T RA GWGDSTEAT A @R OWAI EARA | EAT OAl 1 6
A3dO1T 33)!s$h T A AT T OAET AGEIT T DPA®OOE&H bii ERNORIOOE &R/
professionnel auquel recourir, le contact avec les autres intervenants a domicile et plus
globalemd O 1 6 AT OAT AT A ARG AAOAOOO PAOOET AT 6O AO AE
Yyl O8ACEO AO E£ET A1l AA 1681 OCAT EOGAOCEIT AO PAOAIT O
#A1 A AOO AT T E£EOI T DPAO 1 6AT Al UOGdkticld3A » imfliquanA ET AO A
des infirmiers, qui leur attribuent souvent un rble central a domicile pour évaluer la situation
des patients fragiles et adapter le cas échéant les interventions auprés du patient en lien avec
le médecirt1o.

i Les infirmiers jouent égabment un role pivot dans le fonctionnement des services de soins et
dans leur articulation avec la ville. La mission a pu constater lors de ses déplacements le role
AA AT T OAET AGETT A@AOAi PDPAO 1G6ET AZEOI EAO ¢ 1 8EED
Ei Ai OAOCET T O Adi OAAT EOOAT AT OO AA OAT O0i8 0AO AgQAI
AAT O 1 6AAAT I PACT AT AT O AO PAOAT OO0 AO DPAOEAT O Ai

OAT O0i AO AAT O 1 G3AOO0CEAOQI AGETAI AIOGBR 11 AOOGEOEIAA T @3 il

I'A CAOOETT AAO O1 OOEAO ABEEPEOAI NOE AT 1T OOEOOAI
des soins.
q A £ 1TAOGET1T AB8ET £ZEOI EAO AT T OAT 11 AOGADGO ) $w#q /

1 5AT OAT Al A ARO G AA DIOE ORi AH A MIEOOh DPAO 1T A PAOOTTTA

la direction et le médecin coordonnateur. Cette fonction comporte donc une dimension

A3T OCAT EOAOETT AO OOAOAEI A OaVishlesiaidebsdigpdnis AT O /Al O
[182] Une meillAOOA OAAT T 1T AEOOAT AA AA 186AAATI DI EOOAI AT O
indispensable. # A1 A AT 1T AOEO AAO OADPOi OAT OAT 66 AA 1T A DPOT AA
AG ET A£E @é takieoh AKAT T T A TATOETTTi AAT O daké 2DOduCOAIT T A

ABET £AEOI EAOO 01 AEiasshrérdem & suivA dd pafidntAifeddratedt @O chargela
coordination de son parcourset pourraient, dans ce cadreprescrire ou réaliser certains actes
directement. La mission estime que la meilleure reconnaissance de cette mission de coordination, et
son développement au bénéfice des patients, suppose que les infirmiers concernés soiente@mnes
engagés dans des gictures ou des dispositifs garantissant leur articulation avec les autres
professionnels

108 Article R. 431236 du CSP«1 8 ET £ZEOI EAO AEAOCAT 1AM EQTADEA 1 A0 T0A O ESIAIT ABAM OAT AT (
Agi AGOETT AAO AAOAO AAAT I PIEO PAO 1 A®» PAOOITTAO ATT0O0 EI AITO
109 « Activité des infirmiers de coordination des parcours complexes, proposition de typologie, Fatima Yatin, Jihasebai,

Management et Avenir santé, 2020.

110 Voir les expérimentations Equilibres ou RSMO.
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3.1.2.3 Les soins de proximité

[183] Dans un contexte de pénurie médicale, le rble majeur des infirmiers (libéraux et en

centres de santé notamment) dans les soins de proximité 111 est largement documenté . Comme

18ET AENOA 1 A OAD®Sh® Gur l8sAurgéndes dt RO DIAY rfion pogrammés Je«

DEAOI AAEAT AT I T A 1086ET £ZEOI EAO OAOOAT O AEAT OI OO6AI
territoires les plus fragiles12.0 1 OOEAOOO I AGOOAO 110 101 1 AT AT AO U
desurgencesy DAOOEAEDPAOEIT AAO ET £ZEOIi EAOO AO@ AOOOAET O
i T AAAET A A60OOCAT AAh OEI bl EXAEAAQEI 1T Aklgammési O1 AT 1 AO
[184] Les déplacements de la mission illustrent ce role central de proximité 8 #3AO0O0 1T A AA«
soins dispensés a domicile aux patients en situation de dépendance lourde. Dans le cadre de leur suivi

a domicile, les IDEL interviennent en gremier recours » quand ils sont appelés par un patient pour

01 DPOTAITTiI A OOCAT Oh 181 A OE AA OEI A T6A0O PAO OAA
peu visibles évitent souvent des hospitalisations de personnes agées. Le rble joué par les IDEL
pendantlA AOEOA AO #/6)$h NOBEI OBACEOOA AA 1T A Ail1OEI
confinement ou encore de la réalisation des tests, sont également souvent cités.

nes] Au-AAT U AAO OT ET O OOCAT OOh 1 & Mbnkd plu® fargemdrdle AGAIT DI |
réle majeur des infirmiers dans les soins de proximité au Royaume Uni ou en Espagne, rble

AOOTI OOE AA A1 i bPi OATAAO DPI OO 1 AOCAO NOBeAmémes OAT AAF
167 OAI OAOGETT AA 1T A TEOA Al GCGOGEA OAOSOORAI AIGIEA DI (
infirmiers dans ce type desoinsh U 1 A &£ EO A1 OAOI A0 AGAI i1 EI OAQEI 1
et de gain de temps médical. AMAT U AAO | Al AAEAO AEOITENOAO NOE O1
infirmiers peut aussi se développer dans les soins courants a la population. Ainsi, la réalisation des
OAOOO OAPEAAO AG1T OEAT OAOEI T AEACT | @CEntitudnt ®T OOOAE
désengorger les cabinets médicaux lors des épisodes saisonniers.

[186] Ainsi, il p ourrait étre envisagé de confier aux infirmiers une mission globale de soins de

DOl GEI EO1 U AAOOGET AGET1T AA AAOOAET O POAI EAO | PAOG
un domaine particulier (traitement et suivi des plaies  simples)., 8 AOOOEA Girdigersde AOQ@ EI
certains actes de soin associés a ces missions serait de nature a lever lésitants » dans

1 6AAAT I P EOOAI AT O AA 1 AOOO T EOOEIT O AA POI @EI EOi 8
Recommandation n°13  Mener, dés début 2023, une concertation sur le contenu et le degré

ABi 1 AOCEOOAIT AT (éténes iAfiEmiet aparti des Missions a développer, notamment

la prévention, la coordination et les soins de proximité. Intégrer a la réflexion les pratiques réelles de

terrain, en particulier certains protocoles de coopération.

3.2 Les facteurs de2ussite et de sécurisation de cette évolution

187101 60 AT 1T AO AA 18AEEAAOEOEOT A0 Adssuk,Acodvieit OE OOAT
AGAOAT AAO O Odui, dhrdnieda niisidhAalplle relever lors de certaines auditions,
constituentdes I GOA O C b.®duEaktan le principe de cet élargissement des compétences

111 La mission reprend ici la notion de «oins de proximité» dans le sens proposé par le HCAAM dans son rapport de

septembre 2022: les soins primaires et plus globa AT AT O 1 8 AT OAT AT A AAO OAOOEAAO AO 1 OCAI
en proximité du domicile du patient.

112 « Mission flash sur les urgences et soins non programmes pilotée par le Dr Francgois Braun, juin 2022.

11300 1A 11T AT1T A Adirmied ghshds esis/COED.T AAO E

-56 -



RAPPORT IGAS0P2-030R/IGESR R-22 275A

O

E )
o O

i
A

—_—) h
¢

ET
I

T Do

o) AT 1
AOA Al

[e— >l
o O

Al i
i A

O >
YO

AO Ai OA1 1 bPAT AT O AA
OAT AOAmid® D OE O A

(@}
O/

E
O

> O
>° —

ET
AA

O

3.2.1 Arbitrer au préalable sur deux points de blocage

3.2.1.1 La prescription une compétence législative a envisager de facon plus large

nsg] ! OET OOABGEOENh Alponftdeki OO ADDOAAGI EOAOEOAI-AT O U I
AO #30h 1686ET £ZEOI &A10 PROAEDOT DA DPADOAOEDPOEIT il AOCH
A5 AOOOMAOAINBIA UIGA POAOAOEDOETT ET £ZEOI ET OA A EAEO 181

concernant les dispositifs médicauis, les substituts nicotiniques ou le renouvellementdes
Al T OOAAAPOEAEO8 , A 181 A AOOEAI A POi OTEO NOA 108EI
EEGAT O 1T A 1 EOOA ARG OOAEDAEAREAOCOADI RAADOBOOT AT BAQ
EFAOI OAAT A 0060 1A POET AEPA AA AAOOA AAAPOAOGEITT AAOQ
AAOOA AA POiT AEOEI T O 000 1 A0 1T AATEOI O AGAAAPOAOGEI
A &gférience et la formation des infirmiers concernésinterrogée a ce sujet,d DGO%: indiqué a la
mission envisage de mettre en place un protocole de coopération nationglour contourner cette
difficulté . La missionobserve effectivement que de nombreux tocoles nationaux comportent un
pi 00T EO AA POAOAOEDPOEIT BI OO 16ET ZEOIi EAO NOBGEI 06
DOAOAOCEDPOETT 11 AEAATA T O AGAAAPOAOGEITT AA 1 A DPOAOA
[189] Dans les deux approches proposées-dessus par la mission,d pouvoir de prescription des
infirmiers doit évoluer pour leur permettre de remplir au mieux leurs missions La mission appelle

1 6A00AT GET1T O0O0 T A ZEAEO NOA 161 A 18EUDPT OET OA AA 1 i
de leur activité réelletouche a la prescription, qui recouvre la primo prescription mais également le

OAT T OOATTAIT AT O 1O 16AAADOACETIT A8O0T A DPOAOAOEDOEIT I
1 6AAADOAOGETT AAO PI OITTCEAO AAO Al Céhdssaieleddcen AA 1 E

OUOOi i ACENOA AAT O 1 6A1T OAIT AT A AAOG A1 OOACEAT O 1 AT i «
également treés attendue dans les suites de la mobilisation des infirmiers lors de la crise COVID dans

1 A0 AAT OOAO AA OdcANBREACGRERAE AOOART RBAOGEBOA U 187 O
de prévention des infirmiers.

noo] ! ZE1T Adi OEOAO AA AAOGT EO ITAEZEAO 1T A ITE bBI OO A
ET £ZEOI EAOOh 1T A T EOOEITT Al 1 OEATI AA DNODERE ABO®I OA DIES
infirmiers un pouvoir de prescription de dispositifs médicaux, examens et médicaments au niveau

|égislatif. Les contours de ce pouvoir pourraient ensuite étre délimités au niveau réglementaire en

cohérence avec les missiong ées actes qui intégreront le socle de compétences infirmier. Le contour

pOoi AEO AO 1 AO AT T AEOETT O AA T EOA Al GOOOA AA AA E
A6O1T OOAOAET AA AT TAAOOAOQEIT 1 AEO e®kliemebt@dNoAEDA AA
O8ADPPOUAO OO0 1 A0 ET £ZEOI EAOO BPI OO O0i DI 1T AOA AO@ AA
NOE 16110 T EO Al pil AAAh OT A AAO AiITAEOQOEIT O OEAT O

usCtannexe2NOE AAEO i OAO AA AT i bi OATAAO AA POAOAOEDPOEIT AAO ET EEC
us# 1 1 AAOT AT O 1 AO AEODI OEOEAEAO 11 AEAAOGh 18A00807 AO ¢m [ AOO ¢
1T OONOCGEI DAACEODAT BOOAA AGOT A POAOAOEDPOEIT i AEAAT As

s EODT OEOET T ET OOT A (okdd 24 judit 2019 6 AOOEAT A qu AA T A

117 Recommandation de bonnes pratiques Elargissement des compétences en matiére de vaccination des infirmiers, des
pharmaciens et des sagefemmes», validé par le colléege 23 juin 2022.
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Recommandation n°14  Consacrer au niveau législét un pouvoir de prescription des infirmiers
AT 1T EAT AOAA 1 AO I EOOEITO NOE 1 AGO 0116 AOOOEAOiI A
et la liste des prescriptions concernées.

3.2.1.2 La consultation infirmiére

[191] Bien que le terme de consultatons@® OO07T © POi OAT O AAT O 1T A AT AA AA
pas de référence a une gonsultation infirmiere » en tant que telle dans le code ni dans la convention
nationale des infirmiéres et infirmiers libérauxA OAA 1 8 AOOOOAT AA | Al AAEAS

[192] ConcernantlaparEA AT 1 OAAOi A Ad@ POIT AAOGOCGET T O AA OAT Oi h
L4161p NOE Ai ZETEO 1 06AQCAOARKALN 8EI 141Q0A0A ADRAOIOAT T A AN/
habituellement ou par direction suivie, méme en présence d'un médecin, a I'établissed\emt

diagnostic ou au traitement de maladies, congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par actes
personnelsgonsultationsverbales ou écrites ou par tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratique

101 AAO AAOAO DPOI AAOOEITT AL O POi OO0 AAT O OTA T1i
o3 ! ET OEh 1T A AT 1 001 OAGET1T EIT £ZEOI ET OA jATT T A AATITA
ET OAOOAT E Orestriptiorintédidal®ouBous supervision médicale 8 # AOOA OEOOAOQEIT |
été modifiée par la mise en place de la pratique avancée. La partie reglementaire concernant les IPA

indique «, 8 ET EEOT EAO A @A Oé AlunCentrétien avied le Eatfefiqi IUR ési cAri€ O A
AEEAAOOAO OT A AT AI 11 O0A AA OA OROGAIOEA 11T A0 BOD Al 1A
iTAEEET A 110060 AA 1T A TEOA Al bpi AAA AO AEI AT AA C
rapprocher dans sa dimension bilan/ évaludon?1s,

[194] La consultation infirmiére est trés présente dans les protocoles de coopération et semble

répondre & un besoin important. Ainsi, la consultation permefA@ssurer une fonction de suivi de

patients PAO AAO ET EEOI EAOO A7 1 1 isE Eeitdirs rotokded ipaklentA A OOAE
ABET FEOI E1 O.ADan® i dadieA duEpiotodol@ Asalée, les infirmiers rencontrent en
consultations les patients atteints de pathologies chronigues comme le diabete, les risques
cardiovasculaires, labronchopneumopathie chronique obstructive ou des troubles cognitifs. La

consultation infirmiére de premier recours est en revanche trés peu développée et se situe dans un

cadre préventif (santé sexuelle et conseil au voyage) ou dans un cadre posjence (addictologie).

nos] Lai EOOET T AT 1T OEAT OA NO&DIil derdittder@ndm e rétdhnaitreAla " A1 CE |
consultation infirmiere afin de la définir et de la circonscrire. Un premier niveau concernerait des

AT 1T 001 OAGET T Oh O1 OET 000 AAT Ocomnpleménidn@idontdded bvald @A OA E
A6OT A AT 1001 OGAGETT AO 17V AARAAET OQXDEANDAOABIAZATI BDAA

médecin/ infirmier.

[196] Un second niveawconcernerait le premier recours en acces direct, dont la généralisation parait

prématurée a la mission. En effef 8 AAAT O AEOAAO AT Al 1001 OAOEIT EI-
EOCAI AT O Al ET ENOAh OITEOA 1T A OAATTT AE ©@OABA O EARS iOIAIOI
DAOOITT A O6AOO O i1iARAAET Al AAO AA DPAOEIT I T CEA8 |

développé de solides connaissances sur les différentes maladies. Si cette logique permettrait de

118 | e BSI, comme la DSinstaurée en 2002h DHAOI AO U 1 8ET £ZEOI EAO AA EAEOA OT A 1 OA1C
Ai PAT AAT O AEET Adi OAATEO O1 DI AT AA OTET O ET £ZEOI EAOO PAOOIT1
119 | g consultation nfirmiére est entrée en vigueur le * février 2009.$ AT Qrété Boyal du 15 décembre 2008, ellest

définie de la maniére suivante « La prestation 429015 comprend la détermination des problémes infirmiers de santé du

patient et la formulation des objetifs de soins en concertation avec le patient et/ou son entourage
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répondre a des besoins de santé massifs polk AOOAET AO DPAOEI T T CEAO AEOI I
envisageable de facogénérale, sans un rehaussemeirmnportant de la durée de formation actuelle
AAO ET £ZEOI EAOO8 , A 1T AT A NOE OAiI AT A AOEI OOABEOE

directestAAT OE AA 1T A POAOENOA AOAT Ai A NOE DPAOIAO U 156
parcours de soins des patients, aprés une formation complémentaire de deux ans ciblés dans un

AT T AETA AGET OAOOAT OET 18 , A | EOOEHerrecousiuldsiPEEnA AET O
cohérence avec les recommandations du rapport issu de la concertation sur la pratique avancée
infirmiére 120,

Recommandation n°15  Mettre en place des consultations infirmiéres en structure coordonnée
dans des domaines et pathologies spécifiques.

322 {SOdzNRAaSNI f QS@2ft dziA2y Rdz OKFYLI RS 0O2YLIS(Sy
o717, 6 AGAOAEAA A6O0T A PI OO COAT AA AOOIT 111 @dhsuhA T A D
AAAOA Oi AOGOEOIi AO PAOOACiT DBAO 1 6AT OAI AT A AAO AAOA
sur la profession elleméme, a partir de son code de déontologie et sur un niveau de qualification en
cohérence avec les missions exercées.

3221 LaprofadaAirzy aQSaid R2GSS RQdzy O2RS RS RS2ya2f
nog] , 671 OT 1 OOETT OAOO DI OO AGAOOITTTIEA AA T A DOI AE/
EEOOT OENOA NOE O8A0OO0 OOAAOEO PAO OT A PI OO COAT AA
A80OT 1T OAOA T AOEGITAET @il coaami 1A AAT O 1T A AT AA AA 1A
déontologie élaboré en 2016 avec les professionnels eux méme . Ces concrétisations récentes

Oi 16 ARG i1ii Al 60 A&AT AA Addidde Rjled prétebsiohnklleappiicable® OE | 1 A

atous les infirmiers, portent une évolution vers des droits et devoirs et une responsabilité accrue

envers les personnes prises en soins. Ainsi, le code de déontologie porte déja plusieurs dispositions

NOE OEATTAT O AilEIi EOAO 1 6A0AOAEAA EIT E£EOI EAO

T igideR4312pnt ET AENOA ROBQI BET KEDOEADAOR OAOAE AEOAIT
entreprendre ou poursuivre des soins dans des domaines qui dépassent ses connaissances, son
expérience, ses compétences ou les moyens dont il digp&@s€]

T 1 6 AcORNEL240 indique que«, B ET ZEOT EAO DPOI DT OA 1 A Ai 1 6061 OAC

DOl AAOCOGET T T AT AT i bpi OAT.® 11 OONOGSGEI 186AOCOEI A 1T1i A
nogy , A 181 A AT AA AA AiT11TOI 1T CEA OAATTTAEO U 18ET £EC
de son role propget2t, celleAE 1T OAT O 1T A AT OT 11 AEOA AA T A OAODPI T OA,
o0, A AT AA AA Ai 11O 1T CEA AO 1 AO O0ici AO POI AAOOEIT 1

i
COEAAO 1 AOO AETE@ AO 1AOO Ai AEOEInir2iilipeeN&® E1 O Ei

120 « Concertation sur la pratique infirmiére avancée», IGAS/IGESR, ao(t 2022.

121 Article R4312-33duCSP«$ AT O 1T A AAAOA AA OiI 1T OEI A POl dradesfiedudhond 1 AO 1 E
AA OAO AAOAOG DPOT AAOCOETTTAT O AO AA OAO DPOAOGAOCEDOET isttnceNOSET AO
morale, limiter ses actes professionnels et ses prescriptions a ce qui est nécessaire atlaefuala sécurité des soins. Il tient

compte des avantages, des inconvénients et des conséquences des différents soins possibles

122 On peut citer ici notamment les articles R43122 et 4312t ¢ OA1 AOEAO OAODPAAOGEOAI AT O U 18AD
iT AEAATA AO U 186APPI EAAOQETT AAO DPOI O1T ATl AOS

-59-



RAPPORT IGAR022030R/IGESR RIP-22 275A

ET ZEOI EAOO AB8AQAOAAO 1 AOO EOCAI AT O Al ETENOA Al A
méme et les personnes prises en soins).

3222[F aSOdz2NRaldAzy RS fF LN GAljdzS AYTFTANNYASNS

T ,6710i1006EIT AAOIA AiOKEOGEIT ABOOI OOOEOA | AEABO.
champ de compétences infirmier

[201] Le développement des missions prioritaires listteseh AOOOOh O1 0O AT T 1T A 18ETC

Ai AOAO ABAAOAO 0OOPPIi I Al OAEOAOK fiddnAlA @MEIOMded OT E

étudiants mais aussi des professionnels en activité.

202] , A OAEI 1T OA AO Oi &£ OAT OEAIl AA ¢nmnw AAOOA &8 0O0A

missions qui y sont, pour partie, déja mentionnées mais doivent étre renforcées  : coordination,

pOi OAT OEI T AO i1 AOAAOCEI 1T OEi OAPAOOENOGAR OT ET O AA E

TTOAIT AT O AT 1 AGET OA AA DPOAOGAOEDPOEI T8 #ADPAT AAT Oh

point de vue horaire et de charge de travail personnel degtudiants, parait difficilement pouvoir

AAOT OAAO 1 86AT OAT AT A AA AARAO T EOOGETITO AATO 1A AAAOR
choix de suppression de certains apports actuels.

[203] Il sera alors nécessaire dfaire la distinction entre deux niveaux de missions :

3 le niveau socle de compétences acquises en formation initiale, donc ouvertes au futur
ET £ZEOTI EAO A7 O 1 81 A olnivéai doit étré dlargiGilank le daBr® defal A
refonte du référentiel de 2009, ce qui nécesskOA DAO AEIT 1 AOOO ABAAAT I ¥
AA 1 8AAOEOEOI AARAO ET £ZEOI EAOO A1 AQAOAEAA AAGQ
3 un niveau expert avec un champ de compétence élargi acquis par une certification
complémentaire acquise dans des conditions a préciser

ﬂ Un enjeu de reconnai ssance des compétences et des parcours professionnels

204 Al 6 AGAAPOET T AAO AEPIEI A0 AA OPi AEATEOI 10 AA E
1AOG 161 A0 Al i i OAT ARG OADAOCERBEI FEOPEAOBAOARBDDEI A
a pu le onstater lors de ses échanges avec les professionnels, les compétences mobilisées par les

ET ZEOI EAOO OAOEAT O AAAOAT OP AO Al OO0 AA 1 AOBO AAOOI
acquisition de compétences correspondant a la maitrise de teclyuies particuliéres et/ou a la

Oi PITOA U ARG AAOIET O AA OAT Oi 1T8A0O PAO OAIT OEO
national.

[205] Ces compétences sont parfois mobilisées dans le cadre de protocoles de coopération ou de
diplémes universitaires ou autres formations. Mais ces titres ou diplébmes universitaires ne font

1861 AEAO 1T A DI OO OI OOAT O ABAOAOT A OAATTT AEOOAT AA
conventions collectives ou le statut de la fonction publique hospitaliere. Dés lors, les pdskiés
Agi OT1 OOETT DOl ZAOOGETTTAITA Oi1T0 1EIiEOI AO AO Al 6O

spécialités infirmiéres, devenir cadre de santé, formateur en IFSI, et plus récemment devenir IPA.

infrmier® 1T 8AT &£ 10 PAO O1 OEI 600 i AT OEiTh DOEOAT O 18i
AT i pi OAT AAO POI POA U PAT OAO 167 Oi 1l OOETT AA AAOOE]
Pourl AO DOT ZAOOEI T T AT 6 AgAOe AT O AT OEI 1T Ah EI TB8AQEC
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AA 1T EOOA AAO AEDPIEIi Abh OEOOAOG AO A TAOGEITO AAO

DAOI AOOOAEO ABAT AAEOA [ Aeé®Ei 1 0060 1 A0O0 PI ANOA BO
o71 # A AT 1T O0OAO Aobpl ENOA NOSAO AT OO0 AA OAOG ET OAOC
TTT AOAOOAOG DPOT PT OEOCETT O AA OAATT1TAEOOAT AA AA Al i
parfois par la demande de création de nouvelles pratiques avanhdd ©8 )1 O8ACEO PAO

PDOT BT OEQGEI T O OEOAT O U OAATTTAyOOA 18ABPAOOEOGA Al

gériatrie, en accompagnement médic® 1 AE A1 8

ﬂ La nécessité de mettre en place des certifications accessibles autant que possi ble par la

DOEOA AT AT i pOA AA 16Aobi OEAT AR AO AA 1T A POAOQE!
[208] Il revient au ministére chargé de la santé de déterminer dans quelles missions une
£l Of AGETT Aiibpiiil AT OAEOA AT T AOCEOA U O1 i 1.de®OCEOOAI
formations devront étre articulées avec la mise en place du dispositif de la certification périodique
dés 202301 OOEAOOO AT 1T AEOETT O AT EOAT O 800A 0i O1 EAO bPI O
de cette orientation, étant entendu que toutes legEl O AOET 1 O AEODPI 1T EAI AO AQE
vocation a modifier les missions des infirmiers.

[209] En premier lieu, la certification obtenue par la formation continue doit étreransférable entre
établissements ou entre le champ libéral et les établissementsel@ suppose une modalité de

OAATTT1 AEOOAT AA NOE bpi OOOAEO oB500A 18ET OAOEDOEIT 1
professionnelles (RNCP) du diplomél 6 O1T EG OO GEDTIOEOOA 1T AOAT O PAO 1 8EIT
AOAA 181 AOAT OET 1  Adla fakilder 1A Endbilité earopeénnelds profds€iddnelst

1 6AAAT O U ABAOOOAG &I Oi AGETT O AEDI EI AT OAO
[210] Les certifications doivent le plus possible étreaccessibles par la valorisation de
1 6A@Di OEAT AA POT MAOOEET ORDE AORIANDEOROOA0] 8DBT OADHA
AAOOCEEEAAQCEITT ATTAAOTTi A U 1T A OAI EAAOCEIT AAO AANOI
OBET OAOEOAEO DI AETAIT AT O AAT O 1 A0 1TAEAACEEO ci O66AO
D 110 AT OAO AO Av EU i Oi
Abd Asolgihnt. $ A0 OOAOAOGE O1I 106 AT AT 60O bDi OOsoignarisi AOOOA
AEOAAOQAI AT O AT AAO@ET I A AT T i A pardonwrskrdupsitep)ODeOIlBgI i A AA
PDEI T OAO AAOAEAT O 80O0OA Ai OECIi A0 U 1 A OAT OO A ¢mg.
AOGOEI A OOCAT O AA OAI AT AAO AA OUPA AA PAOAT 606K NO
Pl 60 1A POi-sBhA@ET 1T ABAEAA

aux certificationst2¢. DesA @i OEiI AT OADOEI 1 O

211] Au-dAT O AA 1 8AAAT O AO AE botlé»idédcortpbteEctr systbroe dOVMEE A AT O
doit aussipermettre de reconnaitreun certain nombre de compétences supplémentaires acquises a

la fois par la formation théorique et par la pratique réelle pendantin temps défintAOE OOA A8 AGAI b
1 AT CACAI AT O AAT O O1 DPOITOTATT A AA AT 1T Pi OAGEIT T h
Pbi OOEAEI EOi AG6AANOi OEO OT A AARAOOEAZEAAOQEITT 1T OOO0OAT O
coursdesacarriere.Lé 81 A OUPA AA i OET AA PT OOOAEO 300A Al OE(
certains services hospitaliers. Pour les infirmiers libéraux, une partie des certifications devrait

i CAT AT AT O DI OOT EO 800A T ACGAT OA PAO 1T A OAI T OEOAOQEI

123 Article R4312-70CSP «, 6 ET £ZEOI EAO DPAOO MEAEOA EZECOOAO 060 OT A pPI ANOA U
téléphone, jours et heures de consultation et sa situationa8E O AAO 1 OsDrarceErtnladieOll péui Agalement

i ATOETTTAO OAO OEOOAOh AEDPIEI A0 AO A£bT AQGEIT O OAAITTT OO PAO 1A
NNNNNN )

124 Opjectifde 100ntt PAOAT OO0 AA 6! % PAO AT ASGEAE 1 A Z£ET AO NOET NOAT
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2121 , 8ET Ci 1T EAOEA AAO AAOOCEZAZEAAQEI T O AlogiduédeBld@ET T AAC
de compétencesNOE DAOI AOOOAR 1 A dedprcdurd, kdirelds Pdsserdligs verc AT EOA

ou de la pratique avanceée.

[213] Enfin,1 6 AAET OETT AAO AiBPIiTUAOOO U AAOOA TT&LENOA A
essentieles , A | AET OEAT A&6d01T AI1 T1TEOAADO AA Aiibi OAT A
AAOOAT EOACETT AA Z£ZAei 1 bDi OET AENOGA T AEO AOOOE 11 060
bl AAA AR &£ Of ACETT ASAAADOMGRAIAIO O 1 IEGOMICEI 1TE 1 DA AOK
eux mémezs, il est indispensable que les employeurs leur octroient le temps nécessaire et que le
iTATTA T ATTT1 ENOA AA 1 6AQAOAEAA 1 EAi OAl OEATTA Al
2141, AO £ Ai OAOET 1 O Ad i ©parAd nits@dd Ad nfohtréndtreOfdvbradbled a@ i A
AAAAT O 6000 T A & Oi AGETT AT 1T OET OA O1 66 Al 0O1 01 ECT AT
DAOIi AOOOA U 1 6ET OAOOEOOAI AT O AT O 1T A & Of AGETT AA

[215] Ce systéme pourrait aboutir & per mettre aux infirmiers obtenant une certification de
pratiquer des actes supplémentaires relevant des grandes missions définies  supra ou
ABAAAT AAO AAT O AAO Al i pakdkeinfle. Cetté éthed® AsOdkj@ miBeCeB | 1
GOOOA AAT O AA RADI AoADBI feArnkidke@®dphesdiplion.Cet élargissement

des compétences devra avoir un impact sur leur remunératiorcf2.1.1).

Recommandation n°16  En complément du socle acquis en formation initiale, prévoir un
élargissement des compétences des infirmiers par decertifications complémentaires inscrites au
répertoire national des certifications professionnelles et accessibles, autant que possible, par la

OAl EAAOCET T AAO AANOEO A 1 6Agbi OEAT AAS

3223[F LINRBY2GA2Yy RS fI O2ftfl 02N dokdanyié Ay (i SNJ LINZ

2w, A TTAT1T A bl OOE POT ZAOCOET T T Al AA OOOOAOOOA ABdA
AEAOGCA CciITAAT A AA 1T A DPDAOOGITTA AO PI OOA AOLAGOO A,
A oif A NOGAITT A POAT A EIi DT OOA TTETO NOA 1T A £&ET Al EOi
, 81 OCAT EOAOEIT AT EO 3800A AO OAOOGEAA AA 1 A [T EOOEITI

AO OOAOAEIS8 1 AdE ARTHDE sddcomniuhautésdignante sur un territoireau service
du parcours de soins peut étre rempli par un dispositif souple et adaptabdie. Le récent rapport du

HCAAM2ED O BT OA OT A T OCAT EOAOETT T ETEI AT A AA AA OOAOA
soutl 00 DAO O1 OAiI PO AGAOOEOOAT O i1 AEAAI AAIETEOOOA
2177, A OOAOAEI Ad6i NOEPA DAOOA 1Ti AAOOAEOAI AT O DPAO

communes. A ce titre, les projets de santé mais également les protocoles pluri professionnels et les
temps de concertation atour de thématiques ou de prises en charge individuelles sont des leviers
importants du travail en équipe. Ces outils permettent de travailler le partage de compétences et

125 Article R4312-46 du CSP «Pour garantir laqualittAAO O1T ET O NOSEI AEOPAT OA AO 1 A Oi ADOE
AGAAOOAT EOAO AO AA DPAOEAAOGEITTAO OAO Al i bi OAT AAOG8 )1 DOATA
matiére de développement professionnel contimu

126 | e rapport IGAS / IGESR La formation professionnelle continue dans la fonction publique hospitaliére a montré les

I AOGOAAT AO AO Ai DAOO AT &1 Oi AGETT ATT1T OET OA ARG AcCAT O&G AA 1T A &
Ti AAOOEOT AA OAiIPI AAAO 1 86ACAT O AiTAAOTT AAT O O1 Ai1T OAgOA AA
127 Cf. les éqgipes de soins coordonnées avec le patient (ESCAP).

128 HCAAM, septembre 2022k OCAT EOAOCET T AAO 3T ET O AA DPOI GEI EOiI » ' AOAT OEO
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DAOAI i AEAAT AGh 1T 1T AO Aiipi OAT AAOG AA AEAAOGT OO1I 60O
de la qualité de la prise en charge des personnes. Cette formalisation du travail en équipe permet
également de libérer du temps médical dans une lagie non concurrente entre les professionnels

de santé29,

218, 8 AGAOAEAA ATTOATTTi DAOI AO AB3AT OEOGACAO Adi OAI
dans le cadre de certaines missions et pour des actes ou activitts NOE OA1 T OAT &6 AOET OO
protocole de coopérdion., 8 AGAOAEAA AT T OATTTi DPAOI AOOOAEO AET OE

de missions.On peut penser par exemple a la consultation infirmiere en médecine du voyage pour le

conseil, la vaccination, la prescription de médicaments a titre préventif, lg@rescription et

1 6ET OAODPOiT OAGET 1T AA Oi O 11 CEAO {(budhéoildcorSukalidnET Al Anh
de santé sexuelle par linfirmier en centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic

(CeGIDD), centre de planificationted'éducation familiale (CPEF) et centre de santé sexuelle, en lieu
etplace du médecint OOOA A@Ai b1 Ah T A Oi Al EOAGETT AA AAOOE £E,
Aiii A OTA DPEOOA Adi Ol 1 OOEIT PHPAO AA 1T ickGkO@ ETO
AAOOAET AO OEOOAOQOEITO jAi A0 A60O1T DAOEAT O Ai EU OOE
[219] Au-dela de ces exemples, ce développement de compétendeit correspondre a des besoins

de santé repérés au niveau national ou au niveau des territ@s via les CPTS. Outre les missions de
prévention et coordination décrites supra, les infirmiers pourraient étre mobilisés de facon plus

importante sur des activités qui ressortent de leur domaine de compétence comme le traitement des

petites plaies, la gstion de la douleur ou encore des soins spécifiques aux personnes agées
(prévention et gestion de la déshydratation, des chutes, de la constipation). Ces activités, qui doivent
FAEOA 161 AEAO A8OT A Ai £ZET EQOET 1T DOtad&dehyropdde 1 AO b
OOAOGAET AA AT TAAOOGAOQCEITh TA 1Ti AROOEOGAOAEAT O PAO

I Al ECAOI EOCAT AT O AAT O O1 AAAOA Alcfiirdrd.icéld inmplicheddesA B 01 O
modifications |égislatives et réglenentaires décritesinfra et la référence a des repérest bonnes

DOAOGOENOAO NOE DI OOOAEAT O 5800A i1 AAT Oi AO OiI 60 16A0
Recommandationn°17 $7 OAOI ET A0 1 AO T EOOEITO Aiid 1 A | EOA
1 8ET Oi COAOGET T AAO El AEOicderdcor®. U AAO AEODPI OEOEAEAO ASd

3.3 Les impacts a anticiper des maintenant

[220] Comme la lettre de mission invitait a le faire, la mission a examiné les impacts des évolutions

POl PI 0i AG O1 60 1 8ATCI A OiciAi AT OAEOA AO 01 006 16A1
compétence entre cellesi. Dés lors que les évolutions souhaitées auront été arrétées, elles devront

001 OOAO OT A OOAAOAOQGEITT OO0 1T A Oii O1Ti OAGEIT AAO ET .
modéles de rémunérations conventionnelles ot le pdii AT O U 1 8AAOA AAI AGOA 0O
sujet excede le périmétre de la mission mais doit étre anticipé, y compris pour arbitrer les contours

des partages de compétences entre les professionnels de santé.

129 A OAPPTI OO0 AEAOCAO AO DPOI ACEOO DI Ore étgde céliséepd IRDES ed QD AT AA |
mentionne un infirmier ASALEE & temps plein pour cing médecins, 72 & 80 jours de temps médical sont économisés si le

AEOPT OECEALA 131, 0% AOO cCcilTi OAIl EOi h AET OE N80T A AOCi AT OAQET 1
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3.3.1 Larépartition des compétences entre professiets

3311 [ QS@2t dziA2y Rdz Nb S LINBLINBE AYFANNASN SYLR
aide-soignant

2211, 6 AGAOABAECABAD j13q A EFAEO 161 AEAO AGOT A Oi OE(
de cing ans de concertations . Celuici est encadré paideux textes réglementaires quintéressenta
la fois le champ de compétence et farmation des aidessoignants!so,

2221, A T1T OO0AT 1T A Oi ARYFN O&du ICSPAMiqubd iAfineE dull'iAfirmiére peut
également confier d'aide-soignant ou l'auxiliaire de puériculture la réalisation, le cas échéant en
dehors de sa présence, de soins courants de la vie quotidighadéfinis comme des soins liés a un état
de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée et quiagent étre réalisés par la personne
elleméme si elle était autonome ou par un aidamt. Le CSP ajoute ainsi une nouvelle modalité

AGET OAOOGAT GOET T AA 16!'3 U T A AT11AAT OAGETT U O1 «
présence.

223 SurAi 11 CAOET1T AA 16ET £ZEOI EAOh 16! 3 PAOGO AT T A ATl
NOT OEAEATT A NOE OAI 1 OAT O AO OEI A DPOI POA AA 18ET £E
évolutions notamment par un allongement de sa durée de 1012 mois.

2241 $71 0 11 00h NOAITT A NOA OIEO 18ADPPOI AEA OAOGAT OA |
compte tenu du schéma exposé dessus,01 OOA i 011 OOETT AO OEI A POl POA
AT 101 NOAT AA ABOI I AGENOA OO0 1 8AAOAEAA A0 1A A O

3312 QS@2t dziA2y RS&a O02YLISGSyOSa AYyFANNASNBaA

Z

X

e

(@]

225] %1 A1 1T AOETT AA 16AI AEOGETIT NOE OAOA OAOGAT OA bi
différence entre le socle et la pratigue avancée peut étre plus ou moins  réduite .

[226] Elle recouvre:

T AAO AAOEOEOI O A8 OEAT OAOGEI T h A
et de conclusion clinique;

i AOAAOGET T h AA b

Qu

9 des actes techniques et des actes de surveillance clinique et paraclinique des prescriptions de
produits de santé non soumis a prescription médicalg

T AAO DPOAOGAOEDPOEIT O ABAQGAIi AT O AiibpiiiAl OAEOAOR
prescriptions médicales.

130 Arrété du 10 juin 2021 relatif & la formation conduisant au dipléme dftat d'aide-soignant et portant diverses

dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts déormation paramédicaux etdécret du 23 juillet

20210A1 AGEZ U 1 A Oi A1 EOGAOGETT AA AAOOAET O AAOAO POI ZAGOGEITT AT O
131 Dans les activités des AS, cewx sont amenés a conduire deux types de soins

-LessoinsdeA OEA NOT OEAEATT A NOE Al OOAODPI T AAT O AO@ O1T ET O Al OOAT OO
OEOOAOQGETT ABAOCOITITEA DPAOOGEAITTA AO AAT O T A AAAOA A3OT i OAO |
définir : ces soins sontéalisables par la personne ellenéme ou un aidant et liés a un état de santé stabilisé ou a une

pathologie chronique stabilisée.

- Les soins aigugjui sont réalisés uniquement par un professionnel de santé, dispensés en phase aiglie et dans une unité a

caractere sanitaire parune équipe pluridisciplinaire.
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[227] Ces domaines et activités ont été cités par de nombreux interlocuteurs comme des évolutions
possiblesbl 0O T A OIT Al A ET £ZEOI EAO 1 O pPi OO0 O 1T EOAAO AGd.
partir de la formation initiale et des compétences socles. Ont également été cités les domaines de la

gériatrie, des soins palliatifs et de la pédiatrie.

[228] Les évolutiors de la pratique avancée ont donné lieu a plusieurs rapports récemsqui ont

mis en lumiére les problématiques de primed OAOAOEDPOEI T h AB8AAAT O AEOAA«
Adi 1 AOCEOOAT AT O AAO Ai i pi OAT ARG AA 1 6 laprévenfiohl O AAO
IO 1871 AODAAOET 1T 8 -preberipioh,Quhefexp&iméntatiorbeét Brévie parla 10123 afin

deDAOi AOOOA AO@ EIT £ZEOI EAOO AT DOAOENOA AOAT Ai Ah Ai
Oi Al EOAOh AO OAET HRAIRION il kA 0@ 1ADA@dEdkibkahié pullbudp

certaines prescriptions soumises a prescription médicaledu moment de la rédaction du rapport, le

Ai AOAO T16A0O O OET 0006 DPAO DHPAOO AZET AA DPOi AEOA
expérimentation.

[229] Par allleurs, plusieurs propositions visant a reconnaitre de nouveaux domaines de pratique

avancée ont été portées a la connaissance de la missiosanté publique, santé au travail, santé

OAT 1 AEigiAla mission estime que les évolutions du socle, des spécialisations et de la

pratigue avancée doivent étre traitées dans une stratégie cohérente et non de maniére

dispersée.

3313[ QS@2f dziA2y RS f QSESNODAOS AYFANNASNI Ay OAi!
de fagon systémique

[230] Les exemples des AS et des IPA invitent a réfléchir les évolutions de la profession

infirmiere de facon systémique a celles des autres professionnels de santé, en réponse a des

besoins identifiés dans la prise en charge du parcours de soins des personnes .

231 Les DAOOACAO AA AT i bi OAT AAOh 1 AO0O0 OAAT OPAIT AT OC
Ei BT OOAT 00 U Oi £ i AEEO Cci T AAT A AT O OE 11 O1 OEAEOA
prise en compte des besoins de santé au second plan. La pénurie de prsifamels de santé ne

concerne pas que les médecins mais touche également les infirmiers, les aidegnants, les sages

AAT T AOS

2321, AO OOEAOO O1 01 AGi 6 PAO 1T A T EOOETT OO0 1681 O 1 O
professionnels de santé et legvolutions envisagées pour les uns susciteront immanquablement des
attentes de la part des autres. Les travaux du CNRsantéZ OT 1 O 1 & pakidde©ET 1T h
problématiques vécues sur le terrain, de remettre en adéquation les compétences des
professionnels de santé avec les besoins constatés et a venir de la population . La logique des

DOl O1T AT 1 A0 AA AT 1 Pi OAOGETIT AO AA Aili CAOETT O bBII
DPAO 8600A OT A OOOAOiI CEA Adi (& pabtdgd deGompétenced Aritrg O A
professionnels de santé.

(@] p=t
O

[233] Lors de ses investigationsla mission a rencontré également de nombreux médecins et

leurs représentants. , 8 AT OAT AT A AAO DPOT £ZAOGOETTTAIT O 110 bHIAE
collaboration et pour une réflexionsur la complémentarité des compétences et des interventions des
professionnels de santé et notamment du partenariat médecin/ infirmierLa réactualisation du

132 Rapport IGAS novembre 2021 &rajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre professionnels de santé
et Rapport IGAS/ IGESR ao(t 2022Qoncertation sur la pratique avancée infirmiére».
133 Article 76 de la loi n°2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale
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Ai AOAO ABAAOAO EIT EEOI EA Odle phizipe ed ést abylik il cOnvidndrA & AT OAT O
définir les contours avec les professionnels concernés. Tout ce qui peut permettre une évolution de

la profession infirmiére est soutenu par les médecins qui placent kaligne rouge» sur une activité

de diagnostic et de traitement des pathologies.ussi,un deuxiéme consensus émerge autour du
développement des compétences infirmieres en matiére de prévention . Les médecins appellent

1 8A00AT OET1T OO0 1 6EI PT OOAT AA AA Oi £ i AEEO 1 A0 i Oi
aux modéles éconorigues associés.

Recommandationn®18 ) 1T Oi COAO AAT O O1T A OOOAOI CEA ABAT OAI Al
des infirmiers, des IPA, des spécialités infirmieres en tenant compte du réle des autres professionnels
de santé.

3.3.2 Les modifications du cadre législatifreglementaire

234, AO Ei PAAOO Oi Cci Al AT OAEOAO Oi 10 AA 1 AOOOA AEEE
tous les cas, ed minima, il convient de traiter le sujet de la prescription et de la modification du

Ai AOAO ABAAOAO8 , & A ambiidudeFrite B Aflchir & @©rRddificationd plud O
importantes des parties réglementaires et législatives.

3321 WSRSFAYANI L dz&a 3t 206+t SYSyld fF LINRPFSaarzy |

2351, 81 OCAT EOAOQEIT 111 AEAIT A AA 1 Aer &Aidefédsindividus3led Ai A£ET
AATETTAO AO 1AO0O CcOiI OPAO U Ai OAOIi ETAO AO Oi Al EGAO
OT ET O ET £ZEOI EAOO AT CITAAT O iCAIAIATO 1T A bl AT EEEA
réadaptationetcd AAOT AT O 1 A0 AOPAAOO PEUOENOAOh i Al OAG@w A
santé, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmiers travaillent aussi comme partenaires des
membres des autres professions impliquées dans la prestation des serm& sant®. Cette définition
O6APDPOEA OO0 AAO AEAI PO AOOGAU 1 AOCAO NOE BAOI AO U
[236] Ainsi,dans la plupart des pays, la profession infirmiére est définie par grandes missions .

La définition francaise AO AEAI B A3AAOERIA MO BIAEEAI Asdd Ad AA(
Obpi AEAZENOA Al %OOi PA8 ' ET OEh 181 OOOACA K , A0 POl A
les Etats étudiés, «aucun ne semble étre aussi précis qu&l®O AT AA 11T OONO8T T AT OEAT (
Al i pi OAT ARG AAO ET E£EOI Ei»®A0Oh U 138AGAADPOEIT AA 1A
23771 10A1T 1T A NOA OIEO 16APPOT AEA OAOGAT OA pPiwe OT A i
définition claire, par grandes missions ou champs de compéte nces, est donc nécessaire au

niveau législatif et de nature a contribuer a la demande de reconnaissance de la profession.

[238] Les derniers travaux dont la mission a eu connaissance remontent a 2008 et la rédaction
retenue répondait a de nombreux sujets souleds lors des investigations de la mission

OAATT1T1 AEOOAT AA AA 1T A AIETENOA EIT £ZEOi E1 OAh AO AE/
encadré de certaines missions dont la formation, la prévention notammenRour autant, elle partait
AA 1 0AE®OADDBI ®OAO AAO Aiil ET OAOEIT O AO DOI Bl OAO

134 OMS Série de rapports techniques 860 ka pratique infirmiére », 1996: «j 8@ pratique infirmiére a toujours montgé

NO&AT T A OAOAEO OB AAAPOAO Al O1 Obi AOGOA AbOg AEAT CAT AT OO Aiiilcc
OA ARG AgAi A1 O EAEOAT O ApbAl U AAO OAAET ENOAO AA bPIT ET OA | 8Qh
j 848

1B5) T OOEOOO AOTEO AO OAT Oih ¢gmpyh O1T OBOABO AEQOBABEG: FARGOTIT &1 OA
Allemagne, Royaume Uni, Espagne, Roumanie, Belgique.
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DOET AEDAO AO OAT OI UAT O 1T AO i1 AAI EOT &iddlAdéfinEdDA AT G
AARO COAT AO Al i Aed A EAIGAH WARYOR TEOEGAOOEAT O AAT O 1 AO
Ol ETO DPOEI AEOAOh AA 1A & OIiAGETT8 AO OAO 11A/

reglementairement.

Proposition de rédaction de 1 adticle L 4311 -1 du CSPde 2008
K ,8ET £ZEOI EAO EAAT OEZEA 1 A0 AAOT ET O AA OAT Oi AQ i OAI OA
infirmier et formule des objectifs de soins.

Il dispense des soins infirmiers préventifs, curatifs ou palliafs afin de protéger, restaurer et promouvoir la

OAT Oi PEUOENOGA AO 1 AT OAT A AAO PAOOITTAO 106 16AQ0TTT1 E/
pour favoriser leur maintien, leur insertion ou leur réinsertion dans leur cadre de vie familial ou smal.
yi 1T A0 A1l GOOOA AAO OOAEOAT AT OO OEOAT O U 1T A POEOA Al 1

, 6ET ZEOI EAO AOO EAAEI EOi U AT OOADPOAT AOA AO U AAAPOAO ¢/
la santé, dans le cadre de protodes préétablis, écrits, datés et signés par un médecin. Le protocole est
intégré dans le dossier de soins infirmiers.

%l 1 86AAOAT AA AA Ti AARAAETh EiI i OAI OA 1800CAT AA A
A6 OOCAT AAs8

ET £E Ol sudpeescAp@oh uicdnseil médical, ou en application du réle propre qui lui est dévolu.
, 6ET ZEOTI EAO PAOO AEAEAAOOAO AAOOAET AO OAAAET AGEI T Oh OA]
les conditions de réalisation sont fixées par décretie # | 1 Bxd, Bpiis apké® avis du Haut conseil de la
santé publique.

OQu
O
o
O
m
0O

Ou

Un arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale fixe la liste des dispositifs médicaux gue

1 A0 ET £ZEOI EAOOh 11 OONOBEI O ACEOOAIOAOBLOA OHARAEAAEDGRAD
Al 1T OOAEOA AO 1171 ARAET AO O1 66 0Oi OAOOAR PI OO 1 AO| AEODIT O]
information du médecin traitant désigné par leur patient.

, 6ET ZEOT EAO AOOOOAR AAT @i adprdsentffide| dos mis8idhé d@ fr&vendidn e 1 T AT
Ai PEOOACAh Adi AOAAGETT pPI OO 1T A OAT O AO Ad8i ACAAOGET T OF
domaine des soins infirmiers et participer a des actions de recherche pluridisciplinaire.

NAEEAAOOA AAO AAOET 1O AA &£ Oi ACETT AO ABAT AAAOAI AT O Al

sa pratique et réalise une veille professionnelle.

Il accomplit ses missions en relation avec les autres professionnels, notamment dans le secteutadeanté,
le secteur social et médicesocial et le secteur éducatif. »

Recommandation n°19  Revoir la définition législative de la profession infirmiere en la
structurant par grandes missions.

- ~ z

3322wWwSONGANI dzy RSONBUG RQFOGSa Sy | OO2NR | SO f

[239] En raison dusystéme d&®® A1 A O A QlésinfikndiehsAn® Aevent accomplir queles seuls

actes figurant sur une liste préétablieen dehors des situations d'urgenceCe systéme encadre trés

£l OOAT AT O 16ET OAOOGAT OETT AAO EIT £ZEOI EA0OO AO OA OE
Oi ¢OI ET1 OAO NOE OEATTAT O AiipOA AAO 11 OOAT 1T AO OAAE
systeme, la liste des actes estécessirement limitative et ces actes ne peuvent étre effectués que
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dansdescondET T O BT O0i A0 D AS: «Isdudle©spddsabilifelet lapsurgeitjance directe
A OT 1 i AAipAdovait coAtler &tihtervenir & tout moment », ou « qunescription qualitative
et quantitative du médecin, mais en dehors de la présence de-celui

[240] Au-dela de la procédure qui peut sembler lourde j | T AEAEAAOETT AO Ai AOAO
#1 1 OAEl AB800AO ADPOT O AOEO AAceisht sAribut iles BhddalifesA OET T Al
A8 AOAEOOACA AAOG POI Pi OEOQGETT O EOOOAO. Andides d&leirsAAOOAOD
0116 PpAO ETAEOGI O U O1I OOGEO AAO 11T CENOAOG Ai £ZAT OEOAO
autre, ceci renforcé parleEET AT AAT AT O U 186AA0OA AO OUOOT I A AA OAI

[241] Enoutre,ilADDAOAEO 1 1 AAOdAlegnde dédréadtaiismidniéquliere basée

000 167 OAI OAGETT AA T A TEOA Al GOOOA.PAnB&deleur OT AT 1 |
élaboration comme un moyen d OAOOAO 1 6AEEEAAAEOI A601 DAOOACA
AT 60OA DOl ZAOGOGEITTT AT h 1T A 1T EOA Al GOOOA AA AAO b
DAOI AOOAT O AA 1 AOGOOAO I1G6ET Oi 080 AA OA cili OAl EC

professionnelsAT CACi O j§ OACEOOAT O AA 18ET Oi COAOETT As01T A
A6 AO T1T1 AOA Adi 01 1T AT AT OO ET Ai OEOAATI AO COAOGAO 1 Ei

Recommandationn°20 3 OOOAOOOAO 1T A POT AAOOOO ABA
échéances régulieres.

OOAI EOAOQEI

2421, 8 APDPOT AEA PAO 1 EOOEITO PAOO Ai1TAGEOA U Oiil OCA
par un chapeau <missions» définissant les compétences infirmiéres, avant de rentrer dans

16711017 OACETT AAO AAOAO N EAneimodiié prEDstEnlicbemendl&EO AAAT
contenus actuels, elle permet néanmoins de réorganiser la partie réglementaire dans une logique de
i EOA AT GOOOA AA T EOOEITO AO AT1TTA AAOAT OACA AA <

ainsi étre aOOAAET O AO@ COAT AAO T EOOEITO Ai ZETEAOG U 1A
AOET OOABEOE U Icifen leh dvet @médkcinAaktesAnBdit@ délégués en présence ou

TTT AO 11 AAAET AO AAOGAO Al BAOOO AO OEI A POI POA A
243, ®®OT AEA DPAO 1 EOOETITO DPAOO i CAIAI AT O ET OEOAO [
attribuant a la profession infirmiere un domaine de compétence assorti de limites qui se fondent

AOGET OOAGEOE OO0 1T A AT AA AA Ail ntddrécongasdancd@endd OO0 1 A
AOET OOAGEOE APPOE OO0 1 A0 OAEAT AAO ET E£EOI ET OAO AOD
001 O Ai AEOEAOOA 16EiI Pl ENOAOCAEO ABAEI 1T AGOO PAO Of ¢
laquelle les professionned rencontrés par la mission sont attachés mais permettrait au moins

ABET Oi COAO OT A & Oi A AA O1 Opi AOOGA AAT O 1 A Oi AAAOE
liste parfaitement exhaustive ou de faire précéder chaque domaine par la mentiometamment » ce

qui permettrait de prendre en compte une évolution technologique, un nouveau dispositif médical

0 Ol OOA AOOOA i Oi1 OOETT AiTEGCTA 1T AEO OATAAT O 1A

136 Arrété du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des médecins ou pouvant
étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux ou par desrecteurs de laboratoires d'analyses médicales non
médecins.

137# 6 AOO 1 -A150dd 3&E mdi 1978)qui reconnait un "role propre” a la profession infirmiére pour la premiére fois, lui
octroyant ainsi une autonomie sur certains actes dans [a&ise en chage des patients.
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3458 1 y20A2Yy RQl dzEAf A | Aphfessih@Rranpétences.  f |
définiesY f QS @2t dziA2y t LX dza t2y3 GSN¥YS RS f

[244] De nombreux interlocuteurs de la mission ont abordé la nécessité de faire évoluer la

DOl ZAOOET Ter A6 EAMEIOOE AA 1 A Oi £ OAT AA U .ICédte T1T OET 1
revendication renvoie, A8 OT AU PAIOD OT 111 01 Adi | Al -AdsRids@Ededins AA 1 &8 E
eth AGAOOORADPAOEZET EOEI 1T A801T AEAI b .Kde rdendigiodAT AA K
DAOO OAETET AOA OT A TEOA Al GOOOA Ai AEGRpABOA AA |
pourrait se traduire par une modification du titre du livre 3 de la quatriéme partie du CSP consistant

AT T 8AET OO0 AA 1 A.Ubs aEiie dsdibiitd setait de GrdterEB @IME dedérique

moins médicoOi A£i Oi BT 00 1 6AT OAI AT A AARAO DPOT MAOOETT1TAI O A
[245] Certains interlocuteurs de la mission ont plaidé pour une reconnaissance de la

profession infirmiére comme p rofession de santé a compétences définies . Cela renvoie aux

Oi AAT 60 Ai AAGO OO0 1T A AOi A®HDbntlaneduiel7 Au SBgDip@hb@OET T E
AR 1T AT AAO OT A Oi A1 AGETT OO0 1 A AOi dsidniles @@OT A DOI
DOl AAOGOETTT AT O AO AT Ai1T AAOOAOET T AOAA 1 6AT OAI AT A

modification du CSP pour consacrer a la profession infirmiére un livre dédié avant le livre 3 ou

1 8ET 01 OAO AAT O 1 A 1 EOOfisagersaved pruidénde dant @ iséng oudefle A OO
TT AAOOEOAOAEO O1 AlITTTCAI AT O EIi T OOAT O AA 1T A AOC
Adi OOAEAT 008

[246] Ce sujet excede le périmétre de la mission qui considére que la premiére étape de cette
évolutionestm AONOi A PAO 1 6AOTT AT AT ONGARE Il AA TDIOABAINED AA A OMIT
effet, celleci fait face a de nombreux freins et peine a se développer comme un nouveau métier dans

1A PAUOACA AO OUOOIT A AA OTET O A0A AEDAA O HIO ONDOA G

AA AAOOAET AO 1 EOOEITTOh 18AAOGATAA AA TTATTA 1 ATTI
avanceée en libéral ou les grilles salariales dans la fonction publique sont des sujets pour lesquels la
i EOOETT 16A bAOG¢ dellek Gpas<eii dand An agehid proties , 6 AAAT 1 7 OAOQE]

Ai DI TEAT AT O AAOG )Yo! AOO ETAEODPAT OAAT A DI OO0 OAl E
propositions du présent rapport sur la profession infirmiére.

138 e livre 3 estrelatifaux <A O@ET EAEOAO 1 i AEAAOBh AEAAOZ Oimbuahceis® Oh AOBEI EAEC
139 Rapport du 25 novembre 2020 de la commission des affaires sociales sur la proposition deJ@ant a améliorer le

systeme de santé par la confiance et la simplificatian

140 |_a mission IGAS/ IGESR sur la concertation sur la pratique avancée infirmiére (ao(t 2022) recommande deiller a la

OAPOEOA AAO AEOAOOOGEIT O Al OOA bDOI /Ahaiebisduk IPAAGL 165 modalités dodrretes AAAET C
ABAAOAOOACA AO DPAOGEAT O OOOAAPOEAI AO AA OEIiI Il EEXZEAOh AT i bDli OA
i AARAET O AO )o! h OAlI AOEi AO -3 & filaBek suDldhsd diettd donEeithtitn, 1D fraet ded AOOE A
Ai AOAO AT ATTAQGA ¢ OAIl AGaEx@PA(pout 18sAabtifiesik6 A DEAAOAARDT MADEARARAOET |
dépistage».
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Madame la cheffe de linspection générale des affaires sociales,
Madame la cheffe du service de I'inspection générale de I'éducsation, du sport et de |a recherche,

A travers la mise en ceuvre de la stratégis « Ma Santé 2022 » puis de la déclinaison des accords du Ségur de la
sante, nous avons tenu a ce que des actions fortes soient menées pour engager une vision 2 long terme du rile
des professions paramédicales dans la transformation de notre systéme de santé et en particulier des infirmiers.
En tant gu'acteurs majeurs de nos organisations en raison de leur effectif st de leur polyvalence d'exercice, les
infirmiers représentent un groupe professionnel sur lequel nous souhaitons nous appuyer pour paursuivre ces
transformations en profondeur.

Alors gue la question de I'attractivile des camriéres a &té posée de maniére cenfrale avec plusieurs mesures visant
a améliorer les perspectives de carrigre et les rémunérations, nofamment des personnels infirmiers, et gue plus
de 6.000 nouvelles places en formation ont été crédes, il convient de prendre en compte la guestion de 'exercice
et des compatences qui est également centrale dans |'atiractivité du métier,

Si I'evolution de Ia profession infirmiére a fait 'objet d'un parcours long et prograssif de reconnaissance, c'est bien
la pratique infirmiére et sa construction juridique qui est & reconsidérer pour lui apporter I'agilité indispensable au
contexte sanitaire mouvant et exigeant actuel. C'est dans cette perspective gue nous souhaitons lancer dés que
possible des travaux pour réingénier ke métier (aclivités, compétences et formation), dont 'expertise est sous-
utilisée et élaborer un cadre juridigue moderne et opérant

Publié en juillet 2021, le rapport d'information sur « l'organisation des professions de santé : guelle wision dans dix
ans et comment y parvenir ? » de M, ISAAC-SIBILLE reconnait ce constat et préconise daugmenter les
cormpétences socles et d'engager rapidement la révision des listes d'actes infirmiers.

Le decret infirmier, ancien (2004), nécessite d'étre actualisé au regard de sa forme, élaboré actuellement selon
des listes d'actes a réaliser en autonomie ou en fonction du type dintervention médicale, et de son fond, en
intégrant les évolutions de la profession en accord avec la réalité (consultatior d'annonce, prévention, éducation
thérapeutique, coordination et exencice multidisciplinaire),

Madame MNathalie DESTAIS
Cheffe de I'Inspection générale des affaires sociales

Madame Caroline PASCAL
Cheffe de I'lnspection générale de I"éducation,
du sport et de la recherche

14 avenua Duquesna — 75350 PARI|S SP 07 21 rue Descaries — 75231 PARIS Cedex 05
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