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{¸b¢I:{9 

[1]  ,ÅÓ ÍÉÎÉÓÔÒÅÓ ÄÅÓ ÓÏÌÉÄÁÒÉÔïÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒȟ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ 

ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÏÎÔ ÄÅÍÁÎÄï Û ÌȭÉÎÓÐÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅÓ ÁÆÆÁÉÒÅÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ɉ)'!3Ɋ ÅÔ Û ÌȭÉÎÓÐÅÃÔÉÏÎ 

générale de ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÄÕ ÓÐÏÒÔ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉ)'O32Ɋ ÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ 

ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȢ $ÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅ ÃÒÉÓÅ ÄÕ 
ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÌÁ ÌÅÔÔÒÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ Óur les infirmiers pour 

« poursuivre les transformations en profondeur » du système de santé et ainsi mieux mobiliser leur 

expertise tout en procédant à une « révision en profondeur de leur formation ».  

[2]  Dans ce cadre, il était demandé à la mission une analyse très large :  

¶ cÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÁÃÔÕÅÌ ÅÔ ÓÕÒ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÅÓ 

activités et compétences à faire évoluer « en intégrant les évolutions en accord avec la réalité de 

la profession » ; 

¶ concernant la formation, ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓȟ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÆÏÒÍÅ ÄÅ ςππω ÁÖÅÃ ÌÁ 

ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÕ ÇÒÁÄÅ ÄÅ ÌÉÃÅÎÃÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÏÂÔÅÎÕ ÌÅÕÒ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭÉtat 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÅÔ ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÓÏÕÈÁÉÔÁÂÌÅÓ ÄÕ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ  

[3]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁÖÁÉÔ ÐÁÓ ÖÏÃÁÔÉÏÎ Û ÃÏÎÄÕÉÒÅ ÕÎÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎȢ 0ÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔȟ ÓÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÓÏÎÔ 

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

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÍïÄÅÃÉÎÓ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒɊȟ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ des instituts de formation en 

soins infirmiers (IFSI) et des universités. Trois déplacements en Auvergne-Rhône-Alpes, Bretagne et 

Île-de-France ont permis de rencontrer les pilotes régionaux, les professionnels et étudiants en IFSI, 

en établissements de santé, médico-sociaux et en structures libérales. La grande diversité des lieux 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ φσχ 644 infirmiers 1 a conduit la mission à centrer son analyse sur trois secteurs : les 

établissements de santé publics et privés, le champ libéral et les établiÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ 

personnes âgées dépendantes. Une enquête a été menée auprès de conseillers pour les affaires 

ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ ïÃÌÁÉÒÁÇÅ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌȢ  

[4]  La coopération entre les professionnels de santé constitue un enjeu fondamental. Pour cette 

ÒÁÉÓÏÎȟ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÓȭÅÆÆÏÒÃÅ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒ ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÄÁÎÓ 

ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅ ÉÎÔïÇÒÁÎÔ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÇÌÏÂÁÌ ÄÅ ÍÉÅÕØ 

coordonner leurs interventions, en intégrant leurs modèles de financement et de rémunération. 

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

ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÔÒîÓ ÏÕÖÅÒÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÃÏÍÍÁÎÄÉÔÁÉÒÅÓ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

professionnel. Par ailÌÅÕÒÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÕ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÐÒïÁÌÁÂÌÅÓȢ 

!ÕÓÓÉȟ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ Û ÅÎÇÁÇÅÒȟ ÌÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÐÒïÓÅÎÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ 

ont vocation à être affinées après arbitrage sur les orientations à privilégier. 

Le parcours des étudiants et des professionnels  

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

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

en soins infirmiers ÓÅ ÃÏÎÆÉÒÍÅ ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ )&SI sur la plateforme Parcoursup en 2019. 

#ȭÅÓÔ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÌÁ ÐÌÕÓ ÄÅÍÁÎÄïÅ ÓÕÒ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐȢ !Õ ÆÉÎÁÌȟ ÌÅÓ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÐÏÕÒÖÏÉÅÎÔ 

 

1 Au 1er janvier 2021. 
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plus de 80 % des places ouvertes ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ remplissage pour les 

IFSI est atteint et ce, alors même 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 

ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÉÓÓÕÓ ÄÅ ÌÁ ÖÏÉÅ ÄȭÁÃÃîÓ ÄÅ ÌÁ formation professionnelle continue constitue un motif de 

préoccupation.  

[7]  Le profil des étudiants connaît des évolutions et pas seulement depuis la mise en place 

de Parcoursup  : plus jeunes, de moins en moins bacheliers généraux scientifiques avec une part du 

ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÂÏÕÒÓÉÅÒÓ ÅÎ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ /Î ÒÅÌîÖÅ ÌÁ ÆÏÒÔÅ ÄïÐÅÒÄÉÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ 

commençant la formation et le nombre de diplômés trois années plus tard. En moyenne, environ 

5 ρππ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ σπ πππ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÄÉÐÌĖÍïÓ (soit 17 %). Les causes sont 

multiples : des abandons en particulier en première année avec des taux déclarés fluctuants et que la 

ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÕ ÖïÒÉÆÉÅÒȟ ÄÅÓ ÔÒÁÊÅÃÔÏÉÒÅÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÒÕÐÔÕÒÅÓ ÄÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÅÔ ÕÎ ÔÁÕØ ÄÅ 

ÒïÕÓÓÉÔÅ ÁÕ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭOÔÁÔ de 85 % en moyenne depuis dix ans. 

[8]  Le parcours professionnel des infirmiers se caractérise par  : 

¶ uÎÅ ÆÏÒÔÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅÐÕÉÓ ÖÉÎÇÔ ÁÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÄÅÎÓÉÔï ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û 

la population ; 

¶ une répartition géographique inégale au profit des territoires du SÕÄ ÅÔ ÄÅ ÌȭEst, mais une 

ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÒïÃÅÎÔÅ ; 

¶ dÅÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÔÒîÓ ÄÉÖÅÒÓȢ !Õ ρÅÒ ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςρȟ ÐÌÕÓ ÄÅ φσ % ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ travaillent en 

établissement de santé public ou privé. 19 % des infirmiers sont libéraux, 6 % exercent en 

EHPAD. 

¶ uÎÅ ÉÎÓÅÒÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÁÉÓïÅ ÅÎ ÄïÐÉÔ ÄȭÕÎÅ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÒïÃÅÎÔÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÔÁÕØ ÄÅ 

chômage. 

[9]  Les tensions de recrutement sont confirmées pa Ò ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ. Elles 

ÒÅÎÖÏÉÅÎÔ Û ÄÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÅÔ ÄÅ ÆÉÄïÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÅÎ 

ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÑÕÉ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÐÒÏÐÒÅÓ Û ÌÁ &ÒÁÎÃÅ ÍÁÉÓ ÓÏÎÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÎÔÓ ÑÕÅ 

ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÅÍÐÌÏÉÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÃÏÎÔÉÎÕÅÒ Û ðÔÒÅ ÃÒïïÓ Û ÌȭÈÏÒÉÚÏÎ ςπτπ ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÆÁÃÅ 

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 dispoÓÅÒ ÄȭÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÓÏÌÉÄÅ ÅÔ ÄÅ ÆÏÎÄÅÒ 

une stratégie concernant les besoins actuels et futurs en professionnels et leur traduction en effectifs 

Û ÆÏÒÍÅÒ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅȢ #ÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÐÒÉÏÒÉÓïÓȢ 3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÌÁ 

méthodologie de collecte de données doit être redéfinie au plus vite par un suivi collaboratif DREES2-

SIES3. 

,ÅÓ ÔÅÎÓÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅ ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ 

[11]  ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÓÔ ÆÏÎÄï ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÓÕÒ ÕÎ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÑÕÉ 

constitue, par son degré de précision, une spécificité française . Dans la plupart des pays, la 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÓÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÄïÆÉÎÉÅ ÐÁÒ ÇÒÁÎÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȢ #Å ÓÙÓÔîÍÅ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ 

 

2 La Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques. Elle fait partie du service statistique public, 
coordonné par ÌȭInstitut national de la statistique et des études économiques (Insee). 
3 La sous-direction des Systèmes ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ïÔÕÄÅÓ statistiques (SIES) ÄÕ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÅÔ 
de la recherche a aussi le statut de service statistique ministériel (SSM) dont la coordination a été confiée à ÌȭInsee. 
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ÅÎÔÒÅ ÅÎ ÔÅÎÓÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ continuelle des besoins de santé, qui appelle au développement de 

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

ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÊÏÕÅÎÔ ÄȭÏÒÅÓ ÅÔ ÄïÊÛ ÕÎ ÒĖÌÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔȢ %Î ÏÕÔÒÅȟ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ 

ÏÂÌÉÇÅ Û ÒÅÐÅÎÓÅÒ ÌȭÏÒÇanisation et la répartition des compétences entre professionnels de santé. 

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

avancée ne suffiront à répondre à ces enjeux . Si de nombreux protocoles de coopération 

implÉÑÕÅÎÔ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ Ù ÅÓÔ ÅÎÃÏÒÅ ÆÁÉÂÌÅȢ ,ÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÓÏÕÆÆÒÅÎÔ 

ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÅÔ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÃÌÁÒÔï ÓÕÒ ÌÅÕÒ ÖÏÃÁÔÉÏÎ Û ÉÎÔïÇÒÅÒ ÏÕ ÎÏÎȟ Û ÔÅÒÍÅȟ 

le socle de compétences infirmier. En parallèle, le développement de la pratique avancée infirmière 

ÒÅÓÔÅ ÃÏÎÆÉÄÅÎÔÉÅÌ ÅÔ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÆÓ ÆÉØïÓ ÓÕÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ Äȭinfirmier en pratique avancée 

(IPA) ne seront pas atteints. 

Les points à arbitrer pour faire évoluer les compétences  

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

ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ. Pour autant, la diversité des missions 
ÁÃÔÕÅÌÌÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄÅÕØ ÁÐÐÒÏÃÈÅÓȟ ÌȭÕÎÅ ÆÏÎdée sur 

ÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓȟ ÌȭÁÕÔÒÅ ÃÏÎÓÉÓÔÁÎÔ Û ÐÏÓÅÒ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ 

ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅȢ #ÅÓ ÄÅÕØ ÁÐÐÒÏÃÈÅÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÓȢ  

[14]  !Õ ÖÕ ÄÅ ÌȭÁÔÔÁÃÈÅÍÅÎÔ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÁÃÔÅÕÒÓ ÁÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÎÅ ÐÁÓ 

ÎïÇÌÉÇÅÒ ÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅ ÃÅ ÄïÃÒÅÔ pour 

ÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÑÕÅÌÓ ÁÃÔÅÓ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÔïÇÒïÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÏÃÌÅ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ 

infirmiers. Le rapport décrit ainsi les actes repérés comme déjà réalisés par une partie des infirmiers 

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

ÄÅ ÃÅÓ ÁÃÔÅÓ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÒÅÊÏÉÎÄÒÅ ÌÅ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÔ ÁÉÎÓÉ ÎÅ ÐÌÕÓ ÄïÐÅÎÄÒÅ ÄÅ ÌÁ 

prescription médicale. En outre, certains actes délégués dans le cadre des 43 protocoles de 

coopération impliquant des infirmiers ont vocation à être intégrés au socle de compétences. La 

ÄïÃÉÓÉÏÎ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÏÕ ÎÏÎ ÃÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÕÎÅ Ánalyse plus fine de leur mise en 

ĞÕÖÒÅ ÒïÅÌÌÅ ÅÔ ÕÎÅ ÃÌÁÒÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄÅ ÇïÎïÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓȢ  

[15]  La seconde approche consiste à déterminer les missions à développer en se fondant 

ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÃÏÕÖÅÒÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÁÃÔÕÅÌ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÓÕÒ 

la capacité de la profession infirmière à y répondre en lien avec les autres professions de 

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

une vision « globale » du ÐÁÔÉÅÎÔ ÑÕÉ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÕØȟ ÕÎÅ 

ÐÒïÓÅÎÃÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÁÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÅÔ ÄÏÎÃ ÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭȺ aller vers » plus 

importante que chez les médecins, un poids numérique et une présence sur tout le territoire en dépit 

de forts écarts de répartition.  

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

ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒÏÐÏÓÅ ÄÅ ÍÅÎÅÒȟ ÄîÓ ÄïÂÕÔ ςπςσȟ ÕÎÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÃÈÁÍÐ 

de compétences infirmier  à partir des missions à 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 

ÁÕÓÓÉ ÄÅÓ ÆÒÏÎÔÉîÒÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ : 

¶ la prescr iption  ÐÏÕÒ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒÏÐÏÓÅ ÄȭÁÌÌÅÒ ÁÕ-delà des actes ponctuels déjà 

reconnus aux infirmiers pour expertiser une compétence de prescription plus globale qui 

serait délimitée en cohérence avec les missions prioritaires des infirmiers ; 

¶ 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 accès direct serait réservée aux IPA.  

[18]  ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÄÏÉÔ ÓÅ ÄïÐÌÏÙÅÒ 

dans un cadre sécurisé . À ÃÅ ÔÉÔÒÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÒ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄÁÎÓ ÌÁ 

formation continue des infirmiers. Sur certains champs, une formation complémentaire devrait 

pouvoir se traduire par un élargissement des compétences des infirmiers. Ce serait aussi un gage 

ÄȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÐÌÕÓ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉïÓȢ )Ì ÓÅÒÁÉÔ ÁÌÏÒÓ 

nécessaire de faire la distinction entre le niveau socle de compétences acquises en formation initiale, 

ÏÕÖÅÒÔÅÓ ÁÕ ÆÕÔÕÒ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄîÓ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ÅÔ un niveau « expert » avec un champ de 

compétence élargi acquis par une certification complémentaire.  

[19]  Les certifications obtenues par les infirmiers par la formation continue doivent être 

transférables, donc structurées le plus possible en blocs de compétences, et accessibles autant que 

ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÁÒ ÌÁ ÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ À ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎ 

protocole ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÓÓÏÃÉïÅȟ ÄÅÖÒÁÉÔ ÏÕÖÒÉÒ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÁÃÑÕïÒÉÒ ÕÎÅ 

ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÏÕÖÒÁÎÔ ÁÕ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÕÎÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒÁ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÓÁ ÃÁÒÒÉîÒÅȢ  

[20]  ,Á ÓïÃÕÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄÏÉÔ ÁÕÓÓÉ ÐÁÓÓÅÒ ÐÁÒ ÌÁ ÐÒÏÍÏtion de la 

ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÖÉÁ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï. Certaines missions exercées 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÄÅÍÁÉÎ ðÔÒÅ ÏÕÖÅÒÔÅÓ ÈÏÒÓ 

ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÍÁÉÓ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÃÏÏÒÄÏÎÎï, en lien avec un médecin.  

[21]  ,ÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÓÏÕÌÅÖïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÔÏÕÃÈÅÎÔ 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï et les évolutions envisagées pour les uns susciteront 

immanquablement des attentes de la part des autres. Les professionnels concernés sont en premier 

lieu les médecins mais aussi les aides-soignants ou encore les IPA dont le champ de compétences a 

été construit avant de se poser la question des compétences « socles ». Les travaux du conseil 

national de la refondation « santé » ÓÏÎÔ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎȟ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÖïÃÕÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÁÉÎȟ 

de remettre en adéquation les compétences des professionnels de santé avec les besoins constatés 

et à venir de la population. La mission invite donc à intégrer dans une sÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÌÅÓ 

évolutions de compétences des infirmiers, des IPA, des spécialités infirmières en tenant compte du 

rôle des autres professionnels de santé. 

[22]   ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÉÍÐÌÉÑÕÅÒÁÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÒÅÖÏÉÒ ÌÁ 

définit ion législative de la profession , en la structurant par missions sur le modèle de ce qui avait 

ïÔï ÅÎÖÉÓÁÇï ÅÎ ςππψ ÅÔ ÅÎ ÓȭÉÎÓÐÉÒÁÎÔ ÄÅÓ exemples étrangers. La mission invite aussi à mieux 

ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÒ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÁÆÉÎ ÄÅ fixer des échéances régulières pour 

ÌȭïÖÁÌÕÅÒ ÅÔ ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÁÂÏÕÔÉÒ ÌÅÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎÓȢ 

[23]  %ÎÆÉÎȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÏÕÌîÖÅ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ Û ÐÌÕÓ ÌÏÎÇ ÔÅÒÍÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ 

conduisant à une profession à compétences définies. 
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Des oÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÑÕÅÌÌÅ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ 

[24]  ,ȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÒÅÎÖÏÉÅ Û ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÑÕÉ ÄïÐÁÓÓÅÎÔ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÌÁ ÓÅÕÌÅ 

ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÍÉÓ ÅÎ avant plusieurs 

ÌÅÖÉÅÒÓ ÄÏÎÔ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒÁÿÔ ÉÎÄÉÓÓÏÃÉÁÂÌÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÖÉÓÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȢ  

[25]  Malgré les mesures de revalorisation du Ségur, la question de la rémunération est 

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

ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌÁ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓȟ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÓÕÊïÔÉÏÎÓ ÈÏÒÁÉÒÅÓ ÏÕ 

ÄÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÔÕÔÏÒÁÔ ÅÔ Û ÌȭïÑÕÉÔï ÅÎÔÒÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÐÒÉÍÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÌÌÅÓȢ ,Á 

ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ ÄÏÎÃ ÄȭÏÕÖÒÉr, dès à présent, une réflexion globale sur la rémunération des 

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

ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÃÉÔïÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÃÁÕÓÅ ÄÅ ÄïÐÁÒÔ ÄȭÕÎ ÐÏÓÔÅ, ÖÏÉÒÅ ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ #ÅÓ 

conditions de travail sont susceptibles de provoquer une perte de sens, les infirmiers indiquant 

ÎȭÁÖÏÉÒ ÐÌÕÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÌÅ ÃĞÕÒ ÄÅ 

leur métier, voire de leur motivation professionnelle. En établissement de santé, la rigidité de 
ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÄÅ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅÓ 

ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔïÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȢ %ÎÆÉÎȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒÏÐÏÓÅ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÒïÇÕÌÅÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒÉÍ 

ÄÏÎÔ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÓÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉon globale du travail peuvent être délétères. 

[26]  ,Á ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌÁ 

diplomation, doit être renforcée.  ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÒÅÐÏÓÅ ÓÕÒ ÕÎÅ 

compétence partagée entre, essentiellement, le ministère de la santé, la Région et sur les opérateurs 

ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ )&3) ÅÔ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ ÅÓÔ ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄÅ ÃÏÍÐÌÅØÉÔïȢ 3ȭÁÊÏÕÔÅ ÃÅÌÌÅ ÄȭÕÎ ÒïÓÅÁÕ Äȭ)&3) 

ÁÔÏÍÉÓï ÑÕÉ ÁÐÐÅÌÌÅ ÁÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ la quarantaine de 

regroupements ÃÏÎÓÔÉÔÕïÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ )&3) ÓÕÒ ÌÁ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ en confortant 

le rôle des coordonnateurs et en valorisant leurs fonctions. 

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

convient de conforter les acquis ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ )&3) ÖÉÁ ÌÁ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÅÔ de ne pas 

ÉÎÔÒÏÄÕÉÒÅ ÕÎÅ ÐÒï ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÕÎ ÏÒÁÌ ÓÏÕÒÃÅÓ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅÓȢ ,Å ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅÓ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄȭÅØÁÍÅÎ ÄÅÓ 

ÖĞÕØ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄÅ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ 

du projet motivé des candidats et sur la détermination des prérequis académiques et scientifiques 

ÁÔÔÅÎÄÕÓ ÄÅÓ ÂÁÃÈÅÌÉÅÒÓ ÇÁÒÁÎÔÓ ÄȭÕÎ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ retenus. Lors de la phase de 

préparation des ÄïÐĖÔÓ ÄÅ ÖĞÕØ dans Parcoursup, il pourra être utilement proposé aux candidats un 

test ÄȭÁÕÔÏ-positionnement ÃÏÍÍÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÉÌÉîÒÅÓ ÌȭÏÎÔ ÏÒÇÁÎÉÓï. Pour le développement de la voie 

ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÃÏÎÔÉÎÕÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÒïÖÉÓÅÒ ÌÅ ÃÁÌÅÎÄÒier des 

décisions de financement des opérateurs de compétences (OPCO) et de Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÐÏÕÒ 

la formation permanente du personnel hospitalier (ANFH) et de mieux informer tous les candidats 

des modalités de sélection de tous les IFSI. 

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

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

ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȟ ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÃÈïÍÁ Licence Master 

Doctorat (LMD) ÅÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÒÅÓÔÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎ ÖÏÌÕÍÅ ÈÏÒÁÉÒÅ ÓÕÐÐÏÒÔÁÂÌÅ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄÅ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ 

travail pour les étudiants. Au vu de la mise en demeure de la France par la Commission européenne, 

le respect de la directive européenne implique de porter la formation de 4 200 à 4 600 heures dont 

ς σππ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÃÌÉÎÉÑÕÅȢ $ÁÎÓ ÃÅ ÃÁÄÒÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒÏÐÏÓÅ ÑÕÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÔÒÏÉÓ 

ans comporte 2 300 heures de formation clinique, stages et exercices de simulation en santé et 2 300 

heÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÄÏÎÔ υππ ÈÅÕÒÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆÓ ÅÎÃÁÄÒïÓ. 

,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÒÅÔÅÎÕÅ ÎÅ ÄÅÖÒÁ ÐÁÓ ÁÌÏÕÒÄÉÒ ÅØÃÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÔÉÅÌ ÅÔ 

la charge de travail personnel des étudiants.  
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[29]  Le référentiel de f ÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ςππωȟ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÆ ÅÔ ÅØÃÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÄïÔÁÉÌÌïȟ ÎȭÅÓÔ ÐÌÕÓ 

adapté aux évolutions du métier . Il doit être révisé en tenant compte des arbitrages relatifs à 

ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ ÏÒÇÁÎÉÓï ÅÎ ÂÌÏÃÓ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÅÔ ÅÎ ÒÅÓÐÅÃÔÁÎÔ ÔÒois grands 

principes : la délivrance du diplôme de licence, un caractère moins prescriptif et une évaluation par 

le (ÁÕÔ #ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ (HCERES). 

[30]  Confrontés dans de très nombreux établissements à la pénurie de personnels, les carences dans 

ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔȟ ÌÅÓ ÃÏÎÔÅÎÕÓ ÅÔ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎÅ 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÁÂÏÕÔÉÅ ÅÔ ÁÖÏÉÒ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ÍÁÊÅÕÒ ÓÕÒ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ &ÁÃÅ 

à cette sÉÔÕÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÔÁÇÅÓ ÅÎ 

reconnaissant et valorisant la fonction de tuteur de stage et la création dans tous les groupements de 

coopération sanitaire de dispositifs de coordination de stage avec pour objectif de développer et de 

ÄÉÖÅÒÓÉÆÉÅÒ ÌȭÏÆÆÒÅȢ 

[31]  1ÕÅÌÌÅ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÁ ÇÒÁÄÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ 

universitaire doit être menée à son terme . Les expérimentations en cours ouvrent la voie avec des 
échanges entre les différentes filières de formations en santé avec la mise en place de passerelles, 

ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÃÏÍÍÕÎÓȟ ÖÏÉÒÅ ÄÅ ÄÏÕÂÌÅÓ ÃÕÒÓÕÓȢ ,ȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÓÕÐÐÏÓÅ ÄȭÁÌÌÅÒ ÖÅÒÓ 

la délivrance du diplôme national de licence en sciences pour la santé mention sciences infirmières 

ÅÎ ÌÉÅÕ ÅÔ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÕÅÌ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭOÔÁÔ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ. Ceci devrait contribuer à améliorer 

ÌȭÉÎÔÅÒÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÁÌÉÔï ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÌÁ ÃÏÍÐÌÅØÉÔï ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ %ÌÌÅ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ 

la construction dȭÕÎ ÓÁÖÏÉÒ ïÌÁÂÏÒï ÅÔ ÖÁÌÉÄï ÐÁÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÃÈÁÍÐ 

disciplinaire en sciences infirmières, confèrera aux étudiants infirmiers les mêmes droits ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ 

ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÑÕÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔs. Enfin, cela permettra 

de ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎȢ 
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n° Recommandation  Priorité  
Autorité 

responsable  
Échéance 

Méthode  

1 

Garantir la production régulière de données fiables afin de 
caractériser la population des étudiants infirmiers et des 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅÓ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎȟ ÌÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÅÔ 
leur répartition. Concernant la formation, la méthodologie de 
collecte de données et la répartition des études pour un suivi 
collaboratif DREES-SIES doivent être définies pour être 
opérationnelles dès la rentrée 2023. 

1 
DREES 

DGESIP - SIES 
Rentrée 

2023 

12 

Différencier les protocoles expérimentaux de délégations 
ÄȭÁÃÔÅÓ ÁÙÁÎÔ ÖÏÃÁÔÉÏÎ Û ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÄÅ 
la profession délégataire des protocoles pérennes de 
ÄïÌïÇÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÅÓ ÐÌÕÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÅÔ ÃÉÒÃÏÎÓÃÒÉÔÓ Û ÕÎ ÃÈÁÍÐ 
ÓÐïÃÉÁÌÉÓïȢ $ÏÔÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÕØ ÄȭÕÎÅ 
ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÏÃÌÅȟ assortie 
ÄȭïÃÈïÁÎÃÅÓ ÐÒïÃÉÓÅÓȢ 

2 DGOS T1 2023 

20 
3ÔÒÕÃÔÕÒÅÒ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÅÎ 
intégrant des échéances régulières. 

1 DGOS T1 2023 

18 

)ÎÔïÇÒÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ 
compétences des infirmiers, des IPA, des spécialités 
infirmières en tenant compte du rôle des autres 
professionnels de santé. 

1 DGOS 
Après le 

CNR 

#ÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÅÔ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

19 
Revoir la définition législative de la profession infirmière en 
la structurant par grandes missions. 

1 DGOS 
Après le 

CNR 

17 
$ïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÓÅÒÁ 
ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÎïÅ Û ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Û ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ 
ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ coordonné. 

1 
DGOS 
DSS 

T3 2023 

14 

Consacrer au niveau législatif un pouvoir de prescription des 
infirmiers en lien avec les missions qui leur sont attribuées et 
ÒÅÎÖÏÙÁÎÔ Û ÕÎ ÄïÃÒÅÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÌÉÓÔÅ 
des prescriptions concernées. 

1 
DGOS 
DSS 

T3 2023 

15 
Mettre en place des consultations infirmières en structure 
coordonnée dans des domaines et pathologies spécifiques. 

2 
DGOS 
DSS 

2024 

13 

Mener, dès début 2023, une concertation sur le contenu et le 
ÄÅÇÒï ÄȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Û 
partir des missions à développer notamment la prévention, la 
coordination et les soins de proximité. Intégrer à la réflexion 
les pratiques réelles de terrain, en particulier certains 
protocoles de coopération. 

1 DGOS T3 2023 
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Autorité 

responsable  
Échéance 

16 

En complément du socle acquis en formation initiale, prévoir 
un élargissement des compétences des infirmiers par des 
certifications complémentaires inscrites au répertoire 
national des certifications professionnelles et accessibles, 
autant que possible, par la validation des acquis de 
ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ 

2 
DGOS 
France 

compétences 
T3 2023 

#ÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

2 
#ÏÎÄÉÔÉÏÎÎÅÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ ÉÎÔïÒÉÍ Û ÌȭÅØÉÇÅÎÃÅ 
ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÍÉnimum préalable pour y accéder. 

1 
DSS 

DGOS 
DGCS 

T4 2022 

Accès à la formation  

4 

2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÍïÔÉÅÒ 
ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔÓ )&3)-EPLE pour 
ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȢ 0ÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎ ÔÅÓÔ 
ÄȭÁÕÔÏ-positionnement à destination des lycéens. 

1 

DGESCO 
 

DGOS 
DGESIP 

Rentrée 
2023 

 
Rentrée 

2023 

5 

$ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÁ ÖÏÉÅ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ 
continue en IFSI en révisant le calendrier des décisions de 
financement des OPCO et de Ìȭ!.&( ÅÔ ÅÎ ÅØÁÍÉÎÁÎÔ ÌÅÓ 
ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓ ÄÅÓ 
modalités de sélection de tous les IFSI. 

1 

OPCO santé 
ANFH 

 
DGOS/ DGEFP 

2024 

Contenu de la formation  

7 

Réviser le référentiel de formation de 2009 tenant compte des 
ÁÒÂÉÔÒÁÇÅÓ ÒÅÌÁÔÉÆÓ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÔ ÅÎ 
respectant trois grands principes : la conformité avec les 
exigences du diplôme national de licence, un caractère moins 
prescriptif et une évaluation par le HCERES. 

1 
DGESIP 
DGOS 

Rentrée 
2024 

9 

2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÔÁÇÅÓ ÅÎ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÔ ÅÔ 
valorisant la fonction de tuteur de stage. Créer dans toutes les 
régions des dispositifs de coordination de stage au niveau des 
groupements de coopération sanitaire, avec pour objectif de 
développer et ÄÅ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉÅÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅÓȢ 

1 
DGOS 
ARS 

Rentrée 
2023 

11 

Créer ou mutualiser, lÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÅØÉÓÔÅÎÔȟ les enseignements 
communs aux différentes formations en santé et 
paramédicales ainsi que les exercices de mises en situation 
par le biais de simulations.  

2 
Universités 

IFSI 
Rentrée 

2023 

10 

!ÃÈÅÖÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÄÕ ÃÕÒÓÕÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ 
allant vers une diplomation universitaire reposant sur un 
diplôme national de licence en sciences pour la santé mention 
sciences infirmières. Pour soutenir cette intégration, créer à 
court terme un ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-chercheur clinicien en 
sciences infirmières en attendant que les conditions soient 
réunies pour évoluer vers un statut bi-appartenant. 

1 
DGESIP 
DGOS 

Rentrée 
2024 

8 

En conformité avec la directive européenne et pour respecter 
une durée globale de formation de trois ans, réorganiser la 
formation pour atteindre 4 600 heures dont 2 300 heures de 
formation clinique, stages et exercices de simulation en santé, 
et ς σππ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÄÏÎÔ υππ ÈÅÕÒÅÓ 
de travaux personnels et collectifs encadrés. 

1 
DGESIP 
DGOS 

Rentrée 
2024 
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n° Recommandation  Priorité  
Autorité 

responsable  
Échéance 

Pilotage  

3 

Modifier la programmation du nombre maximum d'étudiants 
à admettre en première année d'études préparatoires au 
diplôme d'État d'infirmier  :  

- en élargissant la concertation aux universités et IFSI, 
- en prenant en compte toutes les données statistiques 

notamment sur les taux de diplomation, 
- ÅÎ ÏÐÔÉÍÉÓÁÎÔ ÌȭÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÃÅÓ ÃÒïïÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ 

trois années de formation y compris en adaptant le 
pourcentage réservé à la voie de la formation 
professionnelle continue. 

2 

DGOS 
DGESIP 
Régions 
ONDPS 

Rentrée 
2024 

6 
2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ regroupements 
Äȭ)&3) ÃÏÎÓÔÉÔÕïÓ ÐÏÕÒ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ en confortant le rôle des 
coordonnateurs et en valorisant leurs fonctions. 

1 ARS 
Rentrée 

2024 
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w!tthw¢ 

Introduction 

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

ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒȟ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÏÎÔ ÓÁÉÓÉ ÌȭÉÎÓÐÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅÓ 

ÁÆÆÁÉÒÅÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ɉ)'!3Ɋ ÅÔ ÌȭÉÎÓÐÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÄÕ Óport et de la recherche (IGÉSR) 

ÄȭÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȢ ,Á 

ÍÉÓÓÉÏÎ Á ïÔï ÃÏÎÄÕÉÔÅ ÐÁÒ 6ÁÌÅÎÔÉÎÅ &ÏÕÒÎÉÅÒȟ (ÅÒÖï ,ïÏÓÔȟ &ÒÁÎëÏÉÓÅ :ÁÎÔÍÁÎȟ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ Ìȭ)'!34, 

Philippe Bézagu, SopÈÉÅ *ÕÌÉÅÎȟ 0ÁÓÃÁÌ -ÉÓÅÒÙȟ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ Ìȭ)'O32 ÅÔ ÁÖÅÃ ÌÁ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅ 3ÁÂÉÎÅ 

Carotti, IGÉSR. 

[2]  ,Á ÌÅÔÔÒÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÅØÐÒÉÍÅ ÌÁ ÖÏÌÏÎÔï ÄÅ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ5 pour « poursuivre les 

transformations en profondeur » du système de santé en mobilisant une expertise considérée comme 

« sous-utilisée Ȼ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÅÔ ÅÎ ÐÒÏÃïÄÁÎÔ Û ÕÎÅ « révision en profondeur de la formation ». Pour 

cela, il a été demandé aux inspections une analyse très large de la profession infirmière : 

¶ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÁÃÔÕÅÌ ÅÔ ÓÕÒ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÅÓ 

compétences à faire évoluer « en intégrant les évolutions en accord avec la réalité de la 

profession » ; 

¶ concernant la formation, ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓȟ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÆÏÒÍÅ ÄÅ ςππω ÅÔ ÐÌÕÓ 

récemment de Parcoursup6 ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅÓ 

infirmiers sur le référentiel de formation.  

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

postérieurement à un rapport portant en particulier sur les pratiques avancées infirmières7. La 

ÍÉÓÓÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÅÆÆÏÒÃïÅ ÄÅ ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÅÎÖÉÓÁÇÅÁÉÔ ÓÕÒ ÌÅÓ 

pratiques avancées. Plus globaÌÅÍÅÎÔȟ ÉÌ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÑÕȭÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÕÎÅ 

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

ÃÏÎÃÕÒÒÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÅÎÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÁÔÔÁÃÈïÅ à situer ses 

réflexions dans une vision plus large à 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 national avec les 

ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÍïÄÅÃÉÎÓ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒɊȟ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ 
des IFSI et des universités. En outre, la mission a exploité les nombreux rapports publiés récemment 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÁÆÉÎ ÄȭÁÒÔÉÃÕÌÅÒ ÌÅÕÒÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÅÔ 

ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÃÅÕØ ÄÕ ÐÒïÓÅÎÔ ÒÁÐÐÏÒÔȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÎȭÁ ÐÁÓ 

ÐÒÏÃïÄï Û ÕÎÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎȟ ÃÈÁÎÔÉÅÒ ÑÕÉ ÒÅÌîÖÅ ÄȭÕÎÅ ïÔÁÐÅ ÕÌÔïÒÉÅÕÒÅ Û ÃÏÎÄÕÉÒÅ ÐÁÒ 

ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎȢ  

 

4 !ÖÅÃ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ -ÁÅÌ +ÅÂÁÂÓÁȟ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅ Û Ìȭ)'!3. 
5 Très consciente de la supériorité numérique des femmes dans la profession infirmière, la mission a néanmoins choisi 
ÄȭÅÍÐÌÏÙÅÒ ÌÅ ÔÅÒÍÅ ÇïÎïÒÉÑÕÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ 
(Ordre national des infirmiers). 
6 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÅÓÔ ÌÁ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÐÒïÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÅÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ. 
7 Rapport conjoint IGAS-IGÉSR, n° 2022-010R-2022-107, août 2022, « Concertation sur la pratique avancée infirmière ». 
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[5]  Les infirmiers constituent, de très loin, la première profession de santé en France sur le plan 

numérique, avec des effectifs estimés à 637 644 au 1er janvier 2021 et un exercice sur de très 

ÎÏÍÂÒÅÕØ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïȢ 0ÏÕÒ ÃÅÔÔÅ ÒÁÉÓÏÎȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÃÈÏÉÓÉ Äe centrer son analyse sur trois 

ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ : les établissements de santé publics et privés, le champ libéral et les établissements 

ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄïÐÅÎÄÁÎÔÅÓ8. Trois déplacements en Auvergne-Rhône-Alpes, 

Bretagne et Île-de-France ont permis de rencontrer les professionnels et étudiants en IFSI, en 

établissements de santé, médico-sociaux et en structures libérales. La mission a également conduit 

ÕÎÅ ÅÎÑÕðÔÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÃÏÎÓÅÉÌÌÅÒÓ ÁÕØ ÁÆÆÁÉÒÅÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÐÏÕÒ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÃÏmparaison 

internationale. 

[6]  ,ȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÒÅÎÖÏÉÅÎÔ Û ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÑÕÉ ÄïÐÁÓÓÅÎÔ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÌÁ 

ÓÅÕÌÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÍÉÓ ÅÎ ÁÖÁÎÔ 

plusieurs leviers dont le traitement parÁÿÔ ÉÎÄÉÓÓÏÃÉÁÂÌÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÖÉÓÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ 

infirmiers.  

[7]  0ÁÒÔÁÎÔ ÄȭÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÓÕÒ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ɉρɊȟ ÌÁ 
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 infirmières sont ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ confrontées 

à ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŜȄǘǊşƳŜ ǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

[8]  Les infirmiers représentent la première profession de santé dans le monde (59 % des effectifs 

en 2018 ÓÅÌÏÎ ÌȭOrganisation mondiale de la santé (OMSɊȢ #ÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÈÁÕÓÓÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

des pays du monde, reflétant la forte progression de professionnels nouvellement diplômés depuis 

les années deux mille. 

[9]  ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ÁÃÔÉÖÉÔï en France est estimé à 637 644 au 1er janvier 2021  

(DREES). Cela en fait, de très loin, la première profession de santé, devant les médecins (227 946 

ÍïÄÅÃÉÎÓ Û ÌÁ ÍðÍÅ ÄÁÔÅɊȢ ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÒïÓÕÌÔÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄÅ 

facteurs ȡ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÉÓÓÕÓ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ mais aussi effectifs en formation continue, 

ÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÃÁÒÒÉîÒÅȟ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄïÐÁÒÔÓ Û ÌÁ ÒÅÔÒÁÉÔÅȣ 

1.1 [ŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 

1.1.1 ¦ƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŜƴŎŀŘǊŞŜ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ŘŞŎǊŜǘ ŘΩŀŎǘŜǎ 

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

monopole médical 9ȟ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÏĬ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÃÔÅÓ médicaux peuvent être 

ÐÒÁÔÉÑÕïÓ ÐÁÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï10. Cette construction juridique accorde une 

compétence générale à la profession de médecin pour le diagnostic et le traitement des maladies. 

,ȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÎÅ ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅ ÑÕÅ ÐÁÒ ÄïÒÏÇÁÔÉÏÎ ÁÕ ÍÏÎÏÐÏÌÅ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ 

 

8 Certains lieux ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÎÅ ÆÏÎÔ ÄÏÎÃ ÐÁÓ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÃÅ ÒÁÐÐÏÒÔ : services 
ÄÅ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÃÏÌÁÉÒÅȟ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÍÁÔÅÒÎÅÌÌÅ ÅÔ ÉÎÆÁÎÔÉÌÅȣ 
9 ,Á ÌÏÉ ÄÕ σπ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ρψως ÑÕÉ ÆÉØÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÅÔ ÓÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒïÄÏÍÉÎÅ ÅÎÃÏÒÅ 
ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȢ %ÌÌÅ ÉÎÓÔÉÔÕÅ ÌÅ ÍÏÎÏÐÏÌÅ médical et pénalise ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÌÌïÇÁÌ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ. 
10 Didier Tabuteau, « Les officiers de santé : un schisme professionnel aux effets délétères et durables », Le concours 
médical, Tome 140, décembre 2018. 
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ÓÕÒ ÄÅÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÔÒîÓ ÅÎÃÁÄÒïÅÓȢ Ce système dit du « ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ » ne permet aux 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÏÕ ÁÕØÉÌÉÁÉÒÅÓ ÍïÄÉÃÁÕØ ÄÅ ÎȭÁÃÃÏÍÐÌÉÒȟ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ 

ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȟ ÑÕÅ ÌÅÓ ÁÃÔÅÓ ÆÉÇÕÒÁÎÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ÌÉÓÔÅ ÌÉÍÉÔÁÔÉÖÅ ÐÒï ïÔÁÂÌÉÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ 

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

ÄïÆÉÎÉÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÇÒÁÎÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÌÉÓÔÅ ÄȭÁÃÔÅÓ ÑÕÉ ÅÓÔȟ ÐÁÒ ÓÏÎ ÄÅÇÒï ÄÅ 

précision, une spécificité française . LȭÁÒÔÉÃÌÅ ,τρφρ-1 du code de la santé publique (CSP) relatif à 

ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ illégal de la médecine énumère la liste des professionnels qui bénéficient de dérogations 

au monopole médical et se réfère aux différents ÄïÃÒÅÔÓ ÄȭÁÃÔÅÓȢ 

[12]  La loi du 31 mai 197811 reconnait un rôle propre à la profession infirmière pour la première 

fois et lui octroie ainsi une autonomie sur certains actes de la prise en charge. ,ȭÁÒÔÉÃÌÅ 2τσρρ-3 du 

CSP indique « Relèvent du rôle propre de l'infirmier ou de l'infirmière les soins liés aux fonctions 

d'entretien et de continuité de la vie et visant à 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'infirmière a compétence pour prendre les initiatives et accomplir les soins 
qu'il juge nécessaires conformément aux dispositions des articles R. 4311-5, R. 4311-5-1 et R. 4311-6. Il 

identifie les besoins de la personne, pose un diagnostic infirmier, formule des objectifs de soins, met en 

ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÁÐÐÒÏÐÒÉïÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ïÖÁÌÕÅȢ )Ì ÐÅÕÔ ïÌÁÂÏÒÅÒȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ de 

l'équipe soignante, des protocoles de soins infirmiers relevant de son initiative. Il est chargé de la 

conception, de l'utilisation et de la gestion du dossier de soins infirmiers. » 

[13]  Dans un tel système, le partage des compétences conduit à une ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÉÎÓÔÁÂÌÅ 

entre un cadre réglementaire très contraint et une réalité des prises en charge où les infirmiers 

peuvent être amenés à exercer en dehors de leur champ de compétences (cf. infra). La rigidité de ce 

cadre juridique rend difficiles ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÌÉÍÉÔÅ ÌÅÓ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ 

professionnels de santé.  

1.1.2 ¦ƴ ŎŀŘǊŜ ǇŜǳ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

[14]  ,ȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ12 se traduit notamment dans les données sur les prises en 

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

ÕÎÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ ÓÕÒ ÌȭÁÕÔÒÅȢ ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

dépense globale par rapport à 2019 est ainsi de + 4,5 % pour le diabète 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 très grande majorité consommé par les 

plus de 65 ans.  

[15]  Dans 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 30 % 

(objectif européen 45 %) ; la couverture vaccinale contre les infections par papillomavirus humains 

avec un schéma complet pour les filles âgées de 16 ans de 33 % en 2020 (objectifs du plan cancer 

 

11 Loi n° 78-615 du 31 mai 1978 modifiant les articles L473, L475 et L476 du code de la santé publique relatifs à la 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÏÕ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÔ ÌȭÁÒÔ ,-σχς ÄÅ ÃÅ ÃÏÄÅ ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÌÌïÇÁÌ de la profession de médecin. 
12 « Peut-on quantifier les besoins de santé ? » Chantal Cases et Dominique Baubeau, DREES, 2004 : « En santé publique, les 
ÂÅÓÏÉÎÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÄïÆÉÎÉÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭïÃÁÒÔ ÅÎÔÒÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÃÏÎÓÔÁÔï ÅÔ ÕÎ ïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÏÕÈÁÉÔï Ðar la collectivité ou ses 
ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓȢ 1ÕÁÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÕÐÐÏÓÅ ÄÏÎÃȟ ÅÎ ÔÏÕÔÅ ÒÉÇÕÅÕÒȟ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÃÅ ÑÕÉ ÐÏÓÅ ÌÅ ÐÒÏblème 
ÄÅÓ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȢ ,ÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÁÕÓÓÉ ÅØÐÒÉÍïÓ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ Ìȭexpression des usagers ou 
des professionnels ou dans la mesure des consommations. » 
13 « Améliorer la qualité du système de santé et maîtriser les dépenses », rapport au ministre chargé de la sécurité sociale 
ÅÔ ÁÕ ÐÁÒÌÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÁÒÇÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÁÕ ÔÉÔÒÅ ÄÅ ςπςσȢ 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006913892&dateTexte=&categorieLien=cid
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fixés à 60 %), la vaccination contre la grippe avec une couverture vaccinale sur la population éligible 

de 52,6 % (objectif OMS 75 %). $ÁÎÓ ÃÅ ÃÏÎÔÅØÔÅȟ ÕÎ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÓÅ ÄÅÓÓÉÎÅ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄȭÕÎ Ⱥ virage 

préventif  Ȼ ÁÖÅÃ ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÐÒÉÍÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÒÅÐïÒÅÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ Û 

risque, le développement de leur accompagnement par les professionnels de santé et des patients 

experts14 ÅÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÒÉÇÏÕÒÅÕØ ÄîÓ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÁÆÉÎ ÄȭÅÎ ÒÅÔÁÒÄÅÒ ÌÅÓ ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓȢ 

[16]  ,Á ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÌÕÓ ÓĮÒ ÅÔ ÄÕÒÁÂÌÅ ÆÁÃÅ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ 

santé de la population et aux crises sanitaires récentes fait ÁÉÎÓÉ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ comme 

ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÅÎÔ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÒïÃÅÎÔÓ ÄÕ ÈÁÕÔ ÃÏÎÓÅÉÌ ÐÏÕÒ ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ 

(HCAAM)15 ÏÕ ÅÎÃÏÒÅ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ 

population en matière de soins non programmés ou de soins coordonnés pour les personnes 

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

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

nombreux exemples ÑÕÉ ÉÌÌÕÓÔÒÅÎÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÁÕØ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ 

charge des patientsȢ /ÎÔ ÁÉÎÓÉ ïÔï ÆÒïÑÕÅÍÍÅÎÔ ïÖÏÑÕïÓ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ 
thérapeutique, les suivis lors des retours au domicile, la coordination de parcours dans le cadre du 

virage ambulatoire, les soins palliatifs et la prévention. Parmi les réflexions sur les adaptations du 

ÃÁÄÒÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÃÔÕÅÌ ÐÏÒÔïÅÓ par les professionnels de santé, on peut citer le développement des 

ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ Äes technologies comme la télé consultation, le télé 

soin Ƞ ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅØÐÅÒÔÉÓÅÓ ÁÃÑÕÉÓÅÓ ÐÁÒ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÏÕ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ 

complémentaires Ƞ ÌÅ ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÎÕÍïÒÉÑÕÅÓ ÉÎÔÅÒ ÏÐïÒÁÂÌÅÓ ÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÁÆÉÎ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÅÓ 

réponses multi -professionnelles.  

1.1.3 Un enjeu considérable sur les compétences des professions de santé et des évolutions 

récentes qui peinent à se déployer 

[18]  &ÉÎ ςπςρȟ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÄïÃÏÍÐÔÅ φ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓÁÎÓ ÍïÄÅÃÉÎ ÔÒÁÉÔÁÎÔ ÄÏÎÔ 

620 000 personnes en affÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÏÎÇÕÅ ÄÕÒïÅ ɉ!,$ɊȢ $ÅÖÁÎÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÐÏÓïÅÓ 

par ce constat, le HCAAM propose « ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ ÔÉÒÅÒ ÌÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒ ÐÁÒÔÉ ÄÅÓ 

compétences de chaque profession en améliorant les organisations du travail ». De nouvelles 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÓÅ ÓÏÎÔ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÃÏÎÄÕÉÓÁÎÔ Û ÌÁ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÅÔ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ 

ÅÎ ïÑÕÉÐÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÁÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄÅ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÅÓ ÅÎÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ 

santé. Concernant les infirmiers, cela se traduit par le développement des protocoles de coopération 

et la mise en place de la pratique avancée. Ces premières réponses aux enjeux peinent à se déployer. 

1.1.3.1 Les limites des protocoles de coopération 

[19]  Depuis 2009, lÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÓÏÕÆÆÒÅÎÔ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ 

procédures qui, malgré les assouplissements récents, restent longues et lourdes à initier 

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

concernent les infirmiers sur les 56 protocoles nationaux autorisés16. La direction générale de l'offre 

de soins (DGOS)17 ÎÅ ÒÅÃÅÎÓÅ ÐÁÓ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎÇÁÇïÓ ÄÁÎÓ ÃÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ 

 

14 ,Å ÐÁÔÉÅÎÔ ÅØÐÅÒÔ ÄïÓÉÇÎÅ ÃÅÌÕÉ ÑÕÉȟ ÁÔÔÅÉÎÔ ÄȭÕÎÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅȟ Á ÄïÖÅÌÏÐÐï ÁÕ ÆÉÌ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÆÉÎÅ 
ÄÅ ÓÁ ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÔ ÑÕÉ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅ ÐÁÒ ÓÏÎ ÅØÐÅÒÔÉÓÅ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÒises en charge. 
15 2ÁÐÐÏÒÔ ÄÕ (ÁÕÔ #ÏÎÓÅÉÌ ÐÏÕÒ ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅȟ Ⱥ Tirer le meilleur profit des compétences de chaque 
professionnel », 7 septembre 2022. 
16 Données DGOS, septembre 2022. 
17 La direction générale de l'offre de soins est une direction générale du ministère en charge de la santé. 
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ÍÁÉÓ ÓÕÉÔ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÑÕÉÐÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÁÃÔÉÆÓȢ ,Å ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÎÅ ÆÁÉÔ ÐÁÓ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

rigoureuse tant quantitative que qualitative.  

[20]  ,ȭÅÓÓÏÒ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÎÅ ÓȭÅÓÔ ÐÁÓ ÃÏÎÆÉÒÍï ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÕ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ !ÓÁÌïÅ18, 

correspondant à un dispositif qui préexistait à la mise en place des protocoles de coopération. Ainsi, 

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

ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ Á ÐÏÕÒ ÂÕÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅÓ ɉÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÔ ÓÕÉÖÉɊ ÅÎ 

médecine de ville. On recense 1 500 infirmiers de santé publique Asalée qui exercent en collaboration 

avec 6 500 médecins généralistes, ce qui représente 1,2 % des infirmiers libéraux et 6,5 % des 

médecins généralistes. 

1.1.3.2 La pratique avancée encore confidentielle 

[21]  En France, la loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 201619 a posé le cadre 

juridique  de la pratique avancéeȢ 3ÅÕÌÓ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÌÅÕÒ 

donnant accès à cet exercice. À ce jour, les cinq domaines autorisés concernent : les pathologies 

chroniques stabilisées, prévention et poly pathologies courantes en soins primaires (2018) ; 

ÌȭÏÎÃÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌȭÈïÍÁÔÏ-oncologie (2018), la maladie rénale chronique, dialyse et transplantation 

rénale (2018), la santé mentale et psychiatrie (2019) et les urgences (2021). 

[22]  Les champs ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÎ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÖÁÎÃïÅ ÐÅÕÖÅÎÔ ÃÏÍÐÏÒÔÅÒ : 

¶ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ; 

¶ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄÅ 

surveillance clinique et paraclinique ; 

¶ des prescriptions de produits de santé non soumis à prescription médicale obligatoire, des 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÁÍÅÎÓ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔÓ ÏÕ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎÓ ÄÅ 

prescriptions médicales.  

[23]  Le rapport « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre professionnels de 

santé »20 a pointé un dispositif en retrait par rapport aux ambitions initiales. La mission a constaté 

ÑÕÅ ÓÅÓ ÒïÃÅÎÔÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÅÎÃÏÒÅ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ Malgré les 

ÁÍÂÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÐÏÒÔïÅÓ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅ 3ïÇÕÒ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÌÅ ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎ ÔÒîÓ 

ÆÁÉÂÌÅ ÎÏÍÂÒÅ Äȭ)0! ÄÅÍÅÕÒÅ. À ce jour, on dénombre 1 716 IPA diplômés pour un objectif initial 

de 3 000 à atteindre en 2022Ȣ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ υ 000 profesÓÉÏÎÎÅÌÓ ÆÏÒÍïÓ Û ÌȭÈÏÒÉÚÏÎ ςπςτ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒÁÉÔ 

des flux de diplômés supérieurs à 1 000 par an contre 800 en 2022Ȣ ,ȭ5ÎÉÏÎ nationale des infirmiers 

de pratique avancée (UNIPA) note du reste une baisse de 11 % des inscriptions en 2021. Un suivi 

précis de ces données par les pouvoirs publics est indispensable pour en évaluer réellement les 

ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÅÔ ÌÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÅØÅÒÃÉÃÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȢ 

 

 

18 !ÎÎÅØÅ υ ÓÕÒ ÌÁ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÅÓȢ 
19 Loi de modernisation du système de santé n°2016-41 du 26 janvier 2016. En juillet 2018 ont été publiés les décrets 
ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÒÅÌÁÔÉÆÓ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ Û ÌÁ formation. Les auxiliaires médicaux relevant des titres Ier à VII peuvent exercer en 
ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÖÁÎÃïÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÐÒÉÍÁÉÒÅÓ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÐÁÒ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÔÒÁÉÔÁÎÔ ÏÕ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÄÅ 
soins en établissement de santé ou en établissements médico-ÓÏÃÉÁÕØ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅ ÐÁÒ ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÏÕȟ ÅÎ ÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄȭÕÎ 
médecin spécialiste, hors soins primaires en pratique ambulatoire. 
20 Rapport IGAS, n°2021-051R, novembre 2021, « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre 
professionnels de santé ».  
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[24]  Ainsi, dans un contexte où les protocoles de coopération comme la pratique avancée restent 

peu développés, la très grande majorité des infirmiers continue à exercer sur la seule base des 

ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÌÉÓÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓȢ Or, les infirmiers rencontrés lors des auditions 

témoignent du décalage, pour certaines situations, entre le décr ÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÑÕȭÉÌÓ 

sont amenés à réaliser.  Ces situations, communément appelées « glissements de tâches » 

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

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

1.1.4 Un contexte international qui contribue à 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 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÓÏÕÓ ÒïÓÅÒÖÅ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÄÁÐÔïÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉ2ÏÙÁÕÍÅ-

Uni, Espagne) ou de la consultation (inscrite dans la nomenclature des actes en Belgique)22.  

[26]  #ÅÓ ÅØÅÍÐÌÅÓ ïÔÒÁÎÇÅÒÓ ÁÌÉÍÅÎÔÅÎÔ ÌÅ ÓÏÕÈÁÉÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÃÁÄÒÅ 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÅÎÃÏÒÅ ÔÒîÓ ÍïÄÉÃÏ-délégué, afin de pouvoir répondre aux besoins des patients avec une 

plus grande autonomie et un exercice sécurisé.  

[27]  LȭÏÒÄÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ɉ/.)Ɋ ÓÅ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅ ainsi pour une reconnaissance de la 

contribution infirmière au système de santé traduite par cinq grands champs de propositions23 : 

reconnaissance de la consultation infirmière, élargissemenÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ 

aux soins, élargissement des compétences, prévention éducation pour la santé, modifications 

ÌïÇÉÓÌÁÔÉÖÅÓȢ 3É ÃÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÔÏÕÔÅÓ ÃÏÎÓÅÎÓÕÅÌÌÅÓȟ ÌÁ 

mission souligne que les conseils nationaux, les représentants des organisations professionnelles et 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÁÕÄÉÔÉÏÎÎïÓ ÑÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅÕÒ ÌÉÅÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ÐÁÒÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÓÏÕÈÁÉÔ 

ÄȭÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÁÖÅÃ ÕÎ ïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓȟ une plus grande autonomie 

ÄÁÎÓ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÄÅÓ ÍÏÄîÌÅÓ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓ ÉÎÃÉÔÁÔÉÆÓ ÅÔ ÕÎÅ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅØÐÅÒÔÉÓÅÓ ÁÃÑÕÉÓÅÓ ÐÁÒ 

ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÏÕ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅȢ #ÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÓÅ ÔÒÁÄÕÉÓÅÎÔ 

différemment en fonction du lieÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÏÕ ÎÏÎ ÄÕ ÍïÄÅÃÉÎȢ 

1.2 Les parcours des infirmiers : une profession confrontée à un défi majeur 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ malgré des formations qui attirent de nombreux étudiants  

[28]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÅÆÆÏÒÃïÅ ÄÅ ÒÅÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ 

des infirmiers même si cette analyse se heurte souvent au manque de données fiables et/ou 

actualisées sur la profession infirmière24. 

 

21 Cf. annexe 2 sur les éléments de comparaison internationale. 
22 En Belgique, la consultation infirmière est inscrite dans la nomenclature des actes professionnels depuis 2009. Elle 
ÒÅÃÏÕÖÒÅ ÌÁ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÌÌÅÃÔÕÅÌÌÅ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ ÁÆÉÎ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔ ÆÉØÅÒ ÄÅÓ ÏÂÊectifs 
de soins. 
23 « Le livre blanc de la profession infirmière », octobre 2019. 
24 %Î ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÌȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ Á ïÔï ÒÅÖÕÅ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÅÎ ÊÕÉÌÌÅÔ ςπςς ÅÔ ÌÁ 
ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÎÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÑÕȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏØÉÍÁÔÉÏÎ ÐÒÏÖÉÓÏÉÒÅȢ 6ÏÉÒ ÌȭÁÎÎÅØÅ ρ ÓÕÒ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓȢ 
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1.2.1 Une formation infirmière très attractive via Parcoursup  

[29]  À la rentrée 2020, 91 605 étudiants25 (soit une hausse de 4,4 % par rapport à 2010) étaient 

inscrits dans 330 instituts26 de formation en soins infirmiers (IFSI). 32 450 étaient inscrits en 

première année soit une hausse de 6 % par rapport à 2010. 

1.2.1.1 ¦ƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ variable selon les territoires 

[30]  ,ȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÍÉÓÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÌîÖÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÓÔ ÁÂÏÎÄÁÎÔÅ ÍÁÉÓ ÎÅ ÇÁÒÁÎÔÉÔ ÐÁÓ 

une réelle connaissance du métier, des ÃÏÎÔÅØÔÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȟ ÁÓÓÕÒÁÎÔ ÕÎ ÄïÐÁÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

représentations et elle est peu organisée institutionnellement. Les initiatives restent donc locales et 

ÌÉÍÉÔïÓ Û ÑÕÅÌÑÕÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ !ÉÎÓÉȟ ÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅt 

ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÃÏÌÁÉÒÅȟ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÅØÉÓÔÅÎÔȟ ÐÒÉÖÉÌïÇÉÅÎÔ ÌÁ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÄÅÓ 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÄÅÓ )&3)ȟ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓȢ #ÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ 

dans des partenariats IFSI-lycée ou rectorat- ÒïÓÅÁÕ Äȭ)&3)Ȣ %nfin, ÁÆÉÎ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÓ ïÌîÖÅÓ ÄÁÎÓ 

leur parcours, certaines académies mettent en place des ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ27 à la réussite 

associant IFSI et lycée général et technologique.  

1.2.1.2 [ŀ ŦƻǊǘŜ ŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ƳŀƭƎǊŞ ǳƴ Ŏƻƴtexte peu propice 

[31]  $ÅÕØ ÖÏÉÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÁÃÃïÄÅÒ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ ÌÁ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ de recueil et 

ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖĞÕØ ÄͻÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÕÔÕÒÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ Parcoursup 28 et la voie de la formation 

professionnelle continue 29 (FPC). ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÌÁÃÅÓ ÏÆÆÅÒÔÅÓ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÑÕÏÔÁ ÁÎÎÕÅÌ ÄïÆÉÎÉ 

par arrêté ministériel. Celles réservées à la voie de la FPC représentent 25 % du nombre total 

d'étudiants à admettre en première année d'études depuis 202030. 

[32]  ,ȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ )&3) ÓÕÒ ÌÁ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ est effective depuis 

2019 . Depuis lors, la forte attractivité des formations en soins infirmiers se confirme même si 

différenciée selon les régions et les IFSI : chaque année de 2019 à 2022, environ 100 000 candidats 

ÏÎÔ ÃÏÎÆÉÒÍï ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎ ÖĞÕ ÅÎ )&3)Ȣ #ȭÅÓÔ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÌÁ ÐÌÕÓ ÄÅÍÁÎÄïÅ ÓÕÒ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ31. Son 

attractivité  Óȭest maintenue ces trois dernières années malgré le contexte de crise sanitaire et les 
ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÅØÐÒÉÍïÅÓ ÅÔ ÒÅÌÁÙïÅÓ. 

 

25 Données de la direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES). 
26 ,Å ÎÏÍÂÒÅ Äȭ)&3) ÖÁÒÉÅ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÒÅÔÅÎÕ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ σσπȢ 
27 ; ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÅ ÂÉÌÁÎ ςπςς ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÔÏÕÔ ÌÅ ÂïÎïÆÉÃÅ ÄÅÓ ÃÏÒÄïÅÓ ÄÅ ÌÁ 
ÒïÕÓÓÉÔÅȡ ωυȟυϷ ÄÅÓ ÌÙÃïÅÎÓ ÅÎÇÁÇïÓ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÃÏÒÄïÅ ÅÔ ÌȭÁÙÁÎÔ ÉÎÄÉÑÕï ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ÄÏÓÓÉÅÒ ÏÎÔ ÒÅëÕ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎȟ 
taux sensiblement supérieur à celui de la population lycéenne en général.  
28 Les candidats sont principalement les lycéens en terminale et les étudiants en réorientation. 
29 Les candidats sont les professionnels justifiant de trois années de cotisation à un régime de protection sociale comme les 
déteÎÔÅÕÒÓ ÄÕ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭÁÉÄÅ-soignant. 
30 Arrêté du 31 juillet 2009 relatif au DEI, modifié par arrêtés du 13 décembre 2018 et du 23 janvier 2020. 
31 ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÃÁÎÄÉÄÁÔÕÒÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÖÏÉÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȟ ÃÅÌÌÅ-ci étant 
organisée via une sélection spécifique à chacun des 330 instituts. 
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1.2.1.3 [Ŝǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊmation 

professionnelle continue 

[33]  Les éléments recueillis sur le déroulé de la procédure ParcoursuÐ ÅÔ ÃÏÎÆÉÒÍïÓ ÐÁÒ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 

menée par le CEFIEC32 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 places pourvues deux mois après la rentrée par des étudiants 

ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÖÏÉÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÎȭÅÓÔ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÄÅ ρω % en 2021 pour 25 % de places réservées 

initialement. 

[34]  ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÕÎ ÑÕÁÒÔ ÄÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÖÏÉe FPC33 ÎȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÐÁÓ 

atteintȢ #ÅÃÉ ÉÎÔÅÒÒÏÇÅ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÓÕÒ ÌȭïÔÅÎÄÕÅ ÄÕ ÖÉÖÉÅÒȟ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÁÕØ ÄÅ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÁÕØ ïÐÒÅÕÖÅÓ ÄÅ 

ÓïÌÅÃÔÉÏÎȟ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÖÉÓÉÂÉÌÉÔïȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏĮÔÓ ÄÅ ÃÅÌÌÅ-ci ou encore les modalités de 

financement en particulier les déÌÁÉÓ ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÑÕÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÊÕÇÅÎÔ ÔÒÏÐ ÔÁÒÄÉÆÓȢ 

[35]  Au final, les candidats Parcoursup pourvoient plus de 80 % des places dans la formation 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ 

1.2.1.4 Des quotas en forte augmentation : un objectif de remplissage pour les IFSI atteint et 

conforté avec Parcoursup 

[36]  Les quotas34 ont été stables ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ σρ πππ ÐÌÁÃÅÓ ÐÁÒ ÁÎ au cours de la période 2010 

à 2019. Dans le cadre du Ségur de la santé et du plan France Relance, il a été décidé de les augmenter 

de 6 600 places supplémentaires35 en IFSI entre 2020 et 2022 pour former et répondre aux besoins 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ. 

[37]  Le rapprochement de ces quotas ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÓÃÒÉÔÓ ÅÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÏÂÓÅÒÖÅÒ ÓÉ 

les IFSI ont la capacité de répondre aux objectifs nationaux et régionaux en termes de vivier pour la 

sélection ÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ Le taux de remplissage au niveau 

national est globalement satisfaisant sur la période 2010 -2020 par contraste avec les années 

deux mille  qui connaissaient «  un déficit  Ȼ ÄȭÉÎÓÃÒÉÔÓȢ Depuis 2019, le taux de remplissage est de 

100 %, voire supérieur36 aux quotas. 

1.2.1.5 Une évolution du profil des étudiants à prendre compte notamment car ils sont plus 

jeunes et de moins en moins bacheliers généraux scientifiques 

[38]  La mission souligne ÄȭÁÂÏÒÄ ÓÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ Û ÏÂÔÅÎÉÒ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÆÉÁÂÌÅÓȟ ÒïÃÅÎÔÅÓ ÅÔ ÄïÔÁÉÌÌïÅÓ 

ÁÆÉÎ ÄÅ ÄïÆÉÎÉÒ ÌÅ ÐÒÏÆÉÌ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÔ ÓÏÎ ïÖÏÌÕÔÉÏÎȢ ,Á ÄÅÒÎÉîÒÅ ïÔÕÄÅ37 

complète réalisée par la DREES auprès des IFSI et des étudiants, publiée en 2016, porte sur les 

ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ςπρτȢ %Î ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁ ÄÉÓÐÏÓï ÑÕÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅÓ 

 

32 #ÏÍÉÔï ÄȭÅÎÔÅÎÔÅ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÔ ÃÁÄÒÅÓȟ une association professionnelle de structures de formation aux 
métiers de santé dont les IFSI. 
33 Cf. rapport conjoint IGAS-IGÉSR, n° 2021-047R ; 2021-218, décembre 2021, « La formation continue dans la fonction 
publique hospitalière ». 
34 )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÕ nombre maximum d'étudiants à admettre en première année d'études préparatoires au diplôme d'État 
d'infirmier . 
35 32 069 places pour 2020-2021, 34 037 en 2021-2022 et 36 144 en 2022-2023. 
36 Les inscrits en première année comprennent les primo-entrants directement concernés par le nombre de places 
autorisées mais aussi les redoublants et les reports de scolarité. 
37 Études et résultats, 2016, n°0982, « Profil des infirmiers en formation en 2014. 
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ÐÏÕÒ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÒïÃÅÎÔÅ ÅÔ ÃÅ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌȭÁÎÎïÅ ςπςπȢ %Î ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÌÁ $2%%3 ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÅÎ ÍÅÓÕÒÅ ÄÅ 

fournir des informations stratégiquÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄÉÐÌĖÍïÓ ςπςρȟ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÓÃÒÉÔÓ ÄÁÎÓ 

ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÁÎÎïÅÓ Û ÌÁ ÒÅÎÔÒïÅ ςπςρ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎÓ ÄÅ ÓÃÏÌÁÒÉÔï ÐÁÒ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ 

ÐÁÒ ÁÎÎïÅ ÄȭïÔÕÄÅȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅÓ ÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÐÁÒ le SIES38, le 

ÓÅÒÖÉÃÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ÄÕ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉ-%32Ɋ ÓÏÎÔ ÅÎÃÏÒÅ 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÉÎÅØÐÌÏÉÔÁÂÌÅÓ39.  

[39]  À partir des informations disponibles, les principales caractéristiques du profil des étudiants 

infirmiers sont  les suivantes : 

¶ Les étudiants sont de plus en plus jeunes.  La proportion des moins de vingt ans passe de 

33 % à 41 % entre 2010 et 2017. Cette tendance baissière se confirme depuis 2019 avec un âge 

moyen passant de 25 à 22 ans (et un âge mïÄÉÁÎ ÄÅ ςς Û ρω ÁÎÓɊ ÓÁÎÓ ÄÏÕÔÅ ÓÏÕÓ ÌȭÅÆÆÅÔ premier 

de la suppression du concours.  

¶ ,Á ÆïÍÉÎÉÓÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÁÃÃÅÎÔÕïÅȢ La proportion de femmes parmi les inscrits en première 

ÁÎÎïÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ )&3) ÎȭÁ ÃÅÓÓï ÄÅ ÃÒÏÿÔÒÅ ÅÎ ÄÉØ ÁÎÓȟ ÐÁÓÓÁÎÔ ÄÅ ψσ % en 2010 à 

88 % en 2020. Cette féminisation a augmenté de trois points les deux premières années de 

sélection via la plateforme Parcoursup.  

¶ Le nombre de bacheliers généraux notamment scientifiques  est en baisse (cf. annexe 1). 

La proportion dȭétudiants inscrits en première année ayant obtenu un baccalauréat général est 

ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ υω % en 2010 Ƞ ÅÌÌÅ ÎȭÅÓÔ ÐÌÕÓ ÑÕÅ 43 % en 2020. Cette tendance baissière se confirme 

également pour les titulaires du baccalauréat scientifique. Dans le même temps, la proportion 

ÄÅÓ ÂÁÃÈÅÌÉÅÒÓ ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉÑÕÅÓ Á ÃÏÎÎÕ ÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÒïÃÅÎÔÅ ÐÏÕÒ ÓȭïÔÁÂÌÉÒ Û σπ % en 2020. A 

contrario la proportion 40 de bacheliers professionnels ÎÅ ÃÅÓÓÅ Äȭaugmenter, de 3 % en 2010 à 

16 % en 2019 et 2020. 

¶ La mobilité régionale des étudiants en  ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ reste à étudier . ,ȭïÔÕÄÅ ÄÅ 

la DREES ÄÅ ςπρτ ÍÏÎÔÒÁÉÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÔï41 des nouveaux étudiants inscrits en 

ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ : environ 20 % ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÃÈÁÎÇÅÁÉÅÎÔ ÄÅ ÒïÇÉÏÎ 

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 sortants. La question du lieu 

ÄȭïÔÕÄÅ Á ïÔï ÍÁÉÎÔÅÓ ÆÏÉÓ ÁÂÏÒÄïÅ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄÉÖÅÒÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ 

noÔÁÍÍÅÎÔ ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅ ÌȭïÌÏÉÇÎÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÃÁÕÓÅ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅ ÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÅÔ 

ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓȢ 

¶ Les étudiants infirmiers sont en majorité des enfants  ÄȭÅÍÐÌÏÙïÓ ÏÕ ÄȭÏÕÖÒÉÅÒÓ. Ceux-ci 

représentent 44 % des effectifs inscrits en 2010 et 48 % en 2017. Sur la même période, ceux 

de cadres ou professions intermédiaires connaissent une baisse de douze points soit 25 % en 

2017. Par ailleurs, la part du nombre de boursiers parmi les étudiants infirmiers (hors salariés 

ÅÔ ÃÈĖÍÅÕÒÓɊ ÖÁÒÉÅ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ σρ % en 2010 à presque 40 % en 2017. 

 

 

38 La sous-direction des SÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ïÔÕÄÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ (SIES) a aussi le statut de service statistique 
ministériel (SSM) dont la coordination a été confiée à ÌȭInsee. 
39 Seulement 88 % ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÒÅÃÅÎÓïÓ ÐÁÒ ÌÁ $REES ÓÅ ÓÏÎÔ ÉÎÓÃÒÉÔÓ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï en 2020. 
40 Ce taux est encore plus élevé pour les nouveaux entrants et les néobacheliers en 2020-2021 : 21 %. 
41 Les facteurs qui pouvaient influencer de manière significative ces mobilités étaient multiples comme le lieu de la 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒïÐÁÒÁÔÏÉÒÅȟ ÌȭÝÇÅ ou le sexe. 
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[40]  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÔÅÎÄÁÎÃÅÓ ÅÔ ÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ Û ÖïÒÉÆÉÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÅØÅÒÃÉÃÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÓ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄ 

des transformations importantes des modes de sélection ÉÎÄÕÉÔÅÓ ÐÁÒ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ Äe la plateforme 

Parcoursup et la suppression des concours. Ces informations sont indispensables pour le pilotage de 

la sélection et de la formation des infirmiers 

1.2.1.6 Le taux de diplomation est trop faible 

¶ Le suivi indispensable du taux de déperdition (dont le s abandons) des effectifs étudiants  

[41]  LÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÓÃÒÉÔÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÁÎÎïÅÓ ÄȭïÔÕÄÅ ÅÎÔÒÅ 

2010 et 2020 sont rudimentaires42 et ne fournissent que des indices sur le niveau de persévérance 

dans le cursus.  

[42]  Si la ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÉÎÓÃÒÉÔÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÍðÍÅ 

promotion est importante, représentant entre 4 à 6 % des effectifs de première année dans les IFSI, 

ÁÕ ÆÉÎÁÌȟ ÌȭïÃÁÒÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÉÎÓÃÒÉÔÓ ÅÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÅÔ ÃÅÕØ ÄÅ troisième année varie entre ɀ 9 % 

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

ÒÅÄÏÕÂÌÁÎÔÓ ÅÔ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÅÎÔÒÁÎÔÓ ÏÕ ÄÅ ÒÅÐÏÒÔÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÅÎ ÄÅÕØÉîÍÅ ÅÔ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÁÎÎïÅÓ et il est 

ÉÍÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÅÔ ÌÁ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÕ ÃÕÒÓÕÓ.  

[43]  Dans une étude réalisée en 2021-2022 par le CEFIEC43, sur un échantillon retenu de 165 IFSI 

qui ont complété toutes les données, deux mois après la rentrée 13 % des étudiants ont quitté la 

formation. 

[44]  CÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÃÏÎÆÉÒÍïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÅÎÑÕðÔÅÓ ÄÅ ÌÁ $REES ÁÆÉÎ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÌÅÓ 

réponses de la totalité des instituts, et non de ÌÁ ÍÏÉÔÉï ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØȟ ce qui peut constituer un biais 

selon la taille et la nature de ceux qui ont répondu. Néanmoins, ÃÅ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ ÅÓÔ Û ÒÁÐÐÒÏÃÈÅÒ 

de ceux indiqués44 au gré des entretiens de la mission sans avoir pu les vérifier : par exemple, pour 

la région Île-de-France, il est fait mention de taux variant de 8 % à 30 % sur les trois années et avec 

ÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄȭÅnviron 5 % ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÍÏÉÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ )&3) ÄïÐÅÎÄÁÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ɀ 

Hôpitaux de Paris (AP-HP) ; dans un autre IFSI de province, la directrice ne dénombre que deux 

abandons ÄÏÎÔ ÕÎ ÐÏÕÒ ÒÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÖÅÒ ÌÅ 

ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÅØÐÒÉÍï Û ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÒÅÐÒÉÓÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅÓȟ ÄÅ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ 

précoces en première année, souvent suite au premier stage, qui seraient la conséquence de 

ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÄÉÓÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÒÁÌ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÁ 

motivation des candidats.  

¶ Le faible taux de réussite des étudiants de troisième année explique pour beaucoup le 

niveau faible de diplomation  

[45]  LȭïÃÁÒÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄÉÐÌĖÍïÓ ÅÔ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÁÙÁÎÔ commencé leur formation 

ÔÒÏÉÓ ÁÎÎïÅÓ ÐÌÕÓ ÔĖÔ ÓȭÅÓÔ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÒïÄÕÉÔ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ςπρς ÅÔ ÅÓÔ ÐÌÕÔĖÔ ÓÔÁÂÌÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ςπρς-

2020. Toutes choses égales par ailleurs, ce phénomène représente en moyenne environ 5 100 

 

42 Par exemple, il est impératif de disposer des informations différenciées sur les étudiants inscrits : a minima les 
néobacheliers, les étudiants en réorientation, les redoublants, les autres. 
43 Association professionnelle ȡ #ÏÍÉÔï ÄȭÅÎÔÅÎÔÅ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÔ ÃÁÄÒÅÓȢ 
44 "ÅÁÕÃÏÕÐ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÏÎÔ ÍÅÎÔÉÏÎÎï ÄÅÓ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÅÔ ÅÎ forte 
ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÍÁÉÓ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÓÁÎÓ ÐÏÕÖÏÉÒ ÎÉ ÌÅÓ ÃÈÉÆÆÒÅÓ ÎÉ ÁÐÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÅÔ ïÔÕÄÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭïÔÁÙÅÒ ÌÅÕÒ ÐÒÏÐÏÓ 
ou de dépasser des exemples individuels. 
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étudiants de chaque promotion 45 qui ne seraient pas diplômés (soit une moyenne de 17 %). 

LȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅ ÄÅ cet écart se situe en troisième année où le rapport entre le nombre 

ÄȭÉÎÓÃÒÉÔÓ ÅÔ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄÉÐÌĖÍïÓ, ÃȭÅÓÔ-à-dire le taux de réussite, est en moyenne annuelle de 85 % 

entre 2010 et 2020 soit chaque année environ 4 200 étudiants sur 28 000 ÑÕÉ ÎȭÏÂÔÉÅÎÎÅÎÔ pas leur 

diplôme46.  

[46]  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÑÕÅ la détermination des quotas sur un territoire ne 

prend pas en compte la capacité des instituts à assurer un parcours de réussite et en final un bon 

niveau de diplomation pour des étudiants aux profils plus fragiles et dont les ÔÒÁÊÅÃÔÏÉÒÅÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÎÅ 

ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÌÉÎïÁÉÒÅÓ ɉÃïÓÕÒÅÓȟ ÒÅÄÏÕÂÌÅÍÅÎÔÓȟ ÒïÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓȟ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅÓ ÄȭïÔÕÄÅÓȟ mobilités 

géographiques ȣɊȢ 

1.2.2 ¦ƴŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƛƴŞƎŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

[47]  ,ȭÉÎÓÅÒÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓ ÄÉÐÌĖÍïÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÓÔ ÁÉÓïÅ. Trois ans après avoir 

obtenu leur diplôme, 96 % des infirmiers occupent un emploi contre 78 % des autres diplômés du 

ÍðÍÅ ÎÉÖÅÁÕ ɉ$2%%3 ςπρωɊȢ ,Á ÔÒîÓ ÇÒÁÎÄÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ɉψσ %) occupent un emploi stable47. 

/Î ÎÏÔÅ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÕÎÅ ÈÁÕÓÓÅ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅÕÒÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÓÕÒ ÌÏÎÇÕÅ ÐïÒÉode. 

En avril 2022, 13 συπ ÄÅÍÁÎÄÅÕÒÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÉÎÓÃÒÉÔÓ ÁÖÅÃ ÌÅ ÄÉÐÌĖÍÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ɉςȟρ %) recherchaient 

ÕÎ ÍïÔÉÅÒ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÃÏÎÔÒÅ τ 400 (1,3 %) en 2000.  

[48]  ,ȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÕÂÌÉÃ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅ ÌÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ (44  % du total  au 

1er janvier 2021). Plus de 63 % ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÎÔ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÃ ÏÕ ÐÒÉÖïȢ 

19 % des infirmiers sont libéraux, 6 % exercent en EHPAD. Au-delà, les infirmiers sont présents dans 

de très nombreuses structures, centres de santé, santé scolaire, lÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅÓȣ ,ÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÅ 

ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÓÏÎÔ ÆÒïÑÕÅÎÔÓ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ÔÒÅÎÔÅ ÁÎÓ pour décroitre ÁÖÅÃ ÌȭÝÇÅȢ  

[49]  ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Á ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÁÕÇÍÅÎÔï ÄÅÐÕÉÓ ÖÉÎÇÔ ÁÎÓ ÍÁÉÓ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ 

ÃÏÎÔÒÁÓÔïÅ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ :  

¶ le ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÌÉÂïÒÁÕØ Á ÄÏÕÂÌï ÅÎÔÒÅ ςπππ ÅÔ ςπςπ ; 

¶ la croissance a été beaucoup plus faible en établissement de santé (+ 23 % entre 2003 et 2017 

avec un taux de croissance particulièrement faible dans les années deux mille dix). La crise du 

Covid a ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ;  

¶ au vu des données disponibles48ȟ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ÉÎÔïÒÉÍȟ ÓȭÉÌ ÓÅÍÂÌÅ ÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÄÅ 

façon constante depuis 2012, passant de 12 449 à 18 397 en 2021, ne connaît pas de forte 

augmentation en proportion (de 2,3 % à 2,88 % du total des infirmiers sur la même période). 

 

 

 

45 Ensemble des étudiants inscrits dans une première année. La mission ne disposant pas de suivi de cohorte, elle retient la 
dénomination de « promotion  ». 
46 $ȭÁÐÒîÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÌÁ $2%%3ȟ ÉÌ ÓÅÍÂÌÅ ÑÕȭÅÎÖÉÒÏÎ ρς % des inscrits en troisième année ne sont pas « présentés » pour 
être diplômés. 
47 #ȭÅÓÔ-à-dire fonctionnaire ou en CDI.  
48 Ces données sont disponibles sur le site de la DREES. Cependant, la DREES souligne leur fiabilité limitée car cette 
ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭðÔÒÅ ÍÁÌ ÒÅÎÓÅÉÇÎïÅ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄÅ ÓÁÎÔï et celui-ÃÉ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÉÎÃÉÔï 
à la mettre à jour. 
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[50]  ,Á ÈÁÕÓÓÅ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Á ïÔï ÐÌÕÓ ÒÁÐÉÄÅ ÑÕÅ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȟ 

ÃÏÎÄÕÉÓÁÎÔ Û ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÈÁÕÓÓÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÄÅÎÓÉÔï ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌȢ La densité 

a augmenté de 48 %, passant de 637 pour 100 000 habitants en 2000 à 945 en 2021, mais se situe 

légèrement en-dessous de la moyenne européenne (UE 15)49.  

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

ÐÒÏÆÉÔ ÄÅÓ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓ ÄÕ ÓÕÄ ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÕÅÓÔȢ Les régions dans lesquelles la densité est la plus faible 

ÓÏÎÔ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ ÄȭÏÕÔÒÅ-mer (La Réunion, Mayotteȟ 'ÕÙÁÎÅɊȟ ÌȭÎle-de-France, les Hauts-

de-France, le Centre-Val de Loire et les Pays de la Loire. Les écarts les plus marqués concernent la 

répartition des infirmiers libéraux. À ÔÉÔÒÅ ÄȭÉÌÌÕÓÔration, leur densité est quatre fois plus élevée en 

Provence-Alpes-Côte d'Azur ÑÕȭÅÎ Île-de-France, et presque trois fois plus élevée en Occitanie par 

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

similaÉÒÅ ÄÁÎÓ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÒïÇÉÏÎÓȢ /Î ÎÏÔÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÆÏÒÔÓ ïÃÁÒÔÓ ÅÎÔÒÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓ ÄȭÕÎÅ ÍðÍÅ 

région.  

[52]  Il faut cependant souligner que ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ libéraux a progressé sur 
la période récente.  %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÄȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅ ÌÏÃÁÌÉÓïÅ ɉ!0,Ɋ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÄÅ τ % 

ÅÎÔÒÅ ςπρφ ÅÔ ςπρω ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÍïÄÅÃÉÎÓ libéraux a baissé de 6 % sur la même 

période. 

1.2.3 ¦ƴ ŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

[53]  ,Å ÍïÔÉÅÒ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÆÉÇÕÒÅ ÐÁÒÍÉ ÌÅ Ⱥ top 10  » des métiers les plus recherchés par les 

employeurs en 2022  et des dix métiers dans lesquels les difficultés de recrutement sont les plus 

ïÌÅÖïÅÓ ÅÎ ςπςς ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅ Ⱥ Besoins eÎ ÍÁÉÎ ÄȭĞÕÖÒÅ ςπςς » réalisée 

par Pôle Emploi. La catégorie « infirmiers, 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 r ÅÎÖÏÉÅÎÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÁÕØ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ 

profession . Lors des déplacements de la mission en établissement de santé, la rémunération, les 

ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÏÕ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒÉÍ ÓÏÎÔ ÃÉÔïÓ ÃÏÍÍÅ ÄÅÓ 

facteurs majeÕÒÓ ÄÕ ÄïÆÉÃÉÔ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÃÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ À ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÁÕØ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÓÔ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÍÁÒÑÕïÅ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

ÓÁÌÁÒÉïÓȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÐÈÙÓÉÑÕÅÓ ÆÏÒÔÅÓȟ ÄÅ ÒÙÔÈme de travail ou de charge 

ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅȢ !Õ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄȭÁÉÄÅ-ÓÏÉÇÎÁÎÔȟ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÁÇÅÎÔ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÅÔ 

sage-femme paraissent dans une situation plus défavorable que celle des autres métiers. Ce constat 

est confirmé par une étude de 2022 qui intègre ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ50. Ces difficultés se 

ÔÒÁÄÕÉÓÅÎÔ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÐÁÒ ÌÅ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÓÅÎÔïÉÓÍÅ ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÏÓÔÅÓ ÖÁÃÁÎÔÓȟ 

illustrés par les données récentes issues des fédérations hospitalières publiques comme privées51.  

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

ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÅÔ ÕÎ ÒÁÃÃÏÕÒÃÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÁÒÒÉîÒÅÓȟ ÑÕÉ ÓÅ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÁÇÇÒÁÖïÓ ÄÅÐÕÉÓ 

deux ans. #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÅÓÓÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉté ne permettent pas de 

ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÁÃÔÕÁÌÉÓï ÓÕÒ ÃÅÔÔÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎȢ ,ÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÄÏÎÎïÅÓȟ ÉÓÓÕÅÓ ÄȭÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ 

2011 portant sur la période 2007-2008, laissaient apparaître une durée de carrière relativement 

longue en moyenne, avec des écarts sÅÌÏÎ ÌÅÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ $ÅÓ ÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎÓ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅÓ ÐÌÕÓ 

 

49 6ÏÉÒ ÌȭÁÎÎÅØÅ ς ÓÕÒ ÌÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÃÏÍÐÁÒÁÉÓÏÎ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȢ  
50 DREES, études et résultats, juillet 2022. 
51 Par exemple, 9,9 Ϸ ÄȭÁÂÓÅÎÔïÉÓÍÅ ÅÎ ςπςρ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÒïÃÅÎÔÅÓ ÄÅ ÌÁ &(&ȟ ÓÏÉÔ ÕÎ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÑÕȭÅÎ ςπρωȢ 
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récentes, se basant sur les données de recensement de la population, conduisent à estimer une durée 

oscillant entre 17,5 et 21,5 ans au niveau national52.  

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

ÎÏÕÖÅÁÕØ ÒÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÁÕ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ 

ÓÁÎÔï ÁÃÔÕÅÌ ÄȭÉÃÉ ςπσπȢ Ainsi, les projections DARES / France Stratégie classent la catégorie 

« infirmiers et sages-femmes Ȼ ÁÕ ÄÅÕØÉîÍÅ ÒÁÎÇ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÍïÔÉÅÒÓ ÑÕÉ ÃÒïÅÒÏÎÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉÓ 

nets à horizon 2030, avec 113 000 emplois nets, auxquels il faut ajouter 143 000 départs en fin de 

carrière prévus sur la même période.  

[57]  3ÅÌÏÎ ÌÁ $2%%3ȟ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÐÏÕÒÒÁÉÔ Ånsuite continuer à augmenter 

ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ςπτπ ÁÖÅÃ ψψπ 000 infirmiers projetés à cette date . Cette augmentation, 

fondée sur un modèle de simulation en cours de révision, continuerait à être plus rapide que celle de 

la population. Elle doit être mise ÅÎ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅ ÄÅÕØ ÐÈïÎÏÍîÎÅÓ ÄȭÅÎÖÅÒÇÕÒÅȟ ÌÅ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 

population qui contribuera à une hausse des besoins en soins, notamment à destination des 

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

1.2.4 5Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƴǎǳŦŦƛsantes pour fonder une stratégie concernant la 

profession infirmière 

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

fiables et actualisées ÐÏÕÒ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÓÏÌÉÄÅ ÎÉ ÓÕÒ ÌÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÅÔ ÌÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ 

des étudiants , ni sur le parcours professionnel, la durée de carrière  ou le temps de travail  des 

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

à former chaque année.  Ces travaux statistiques doivent être priorisés.  

[59]  ,ȭÏÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉ/.$03Ɋ ÖÉÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÓÁÉÓÉ 

afin de formuler des propositions sur le suivi et la prospective concernant la démographie des 

professions paramédicales. Un travail de rapprochement des données disponibles entre le SIES et la 

DREES est également engagé. En cible, ce travail collaboratif devrait pouvoir être réalisé sur une 

source unique de données. Dans la logÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ54 ÁÃÃÒÕÅȟ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄÕ 

dispositif55 ÄÅ ÃÏÌÌÅÃÔÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÕ 3)%3 ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ïÔÕÄÉïÅȢ ,Á ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÅÓÔ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ 

rapidement 100 % ÄÅÓ ÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ïÌîÖÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ; en 2020-2021, le taux 

ÄȭÉÎscription pouvait être évalué à 88 %. 

 

52 « Carrière des aides-soignants et des infirmiers ȡ ÄÕÒïÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÎ )ÌÅ ÄÅ &ÒÁÎÃÅ », Défi métiers, CARIF OREF francilien, 
décembre 2020.  
53 Les personnes de plus de 75 ans consomment 4 fois plus de soins infirmiers que les personnes de 65 à 74 ans, et 27 fois 
plus que les moins de 65 ans (donnée relative aux infirmiers libéraux, source : CNAM). 
54 La mission utilisera les deux appellations "universitarisation" ou "intégration universitaire" de la formation infirmière. 
Cela désigne un processus progressif et plus ÏÕ ÍÏÉÎÓ ÁÖÁÎÃï ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÑÕÉ ÓȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅ ÄȭÕÎÅ 
ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ ÒÁÐÐÒÏÃÈÅÍÅÎÔ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÌ ÄÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ ÅÔ ÄÅÓ )&3) ÅÔ ÃÏÎÆîÒÅ ÁÕØ ïÌîÖÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ 
ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔȢ 
55 ,ÅÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄÕ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉgnement supérieur auprès des établissements 
ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÓÏÎÔ ÁÎÎÕÅÌÌÅÓ ÅÔ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅÓȟ ÅØÈÁÕÓÔÉÖÅÓ ÅÔ ÆÉÁÂÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÑÕÉ ÏÂÌÉÇÅ 
les universités à remonter les informations et les inscrits dans un processus qualité indispensable pour la production des 
outils de connaissance et d'aide au pilotage et de gestion du système éducatif de l'enseignement supérieur. Elles permettent 
un suivi individualisé et de cohorte. 
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Recommandation n°1  Garantir la production régulière de données fiables afin de caractériser la 

population des étudiants infirmiers et des professionnelsȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅÓ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎȟ ÌÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ 

et leur répartition . Concernant la formation, la méthodologie de collecte de données et la répartition 

des études pour un suivi collaboratif DREES-SIES doivent être définies pour être opérationnelles dès 

la rentrée 2023. 

1.3 La formation infirmière face aux défis de la professionnalisation 

1.3.1 [ΩƻǊƎŀƴƛsation territoriale des acteurs de la formation, source de complexités 

1.3.1.1 La répartition des responsabilités et la gouvernance de la formation  

[60]  ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÁÃÔÕÅÌÌÅ de la formation infirmière repose sur une compétence partagée entre 

les services de l'État, essentiellement le ministère 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 

ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ sociales, depuis la loi 

du 13 Août 2004 relative aux libertés et responsabilités locales56. 

[61]  #ÅÔÔÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅÒ ÁÖÅÃ ÃÅÌÌÅ ÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÑÕÉ 

implique les responsabilités et compétences partagées des universités, du groupement de 

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

académiques57.  

1.3.1.2 [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ du réseau des IFSI 

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

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

80 % ÓÏÎÔ ÄÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÐÕÂÌÉÃÓȟ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÓÏÎÔ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅÍÅÎÔ ÓÏÕÓ ÃÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭOÔÁÔȢ 

Selon les situations, ils disposent ou pas de la personnalité juridique. Tous les acteurs rencontrés 

ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ ÑÕÅ ÃÅ ÍÁÉÌÌÁÇÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÁÕØ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÕÎÅ ÏÆÆÒÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔïȟ Ån 

lien étroit avec les besoins des structures (hôpital, EPHAD ou autres structures, publiques comme 

privées), qui constituent autant de terrains de stages. 

[63]  0ÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔȟ ÃÅ ÍÁÉÌÌÁÇÅ ÎÅ ÓÁÕÒÁÉÔ ÄÉÓÐÅÎÓÅÒ ÌÅÓ )&3) ÄȭÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÁÂÏÕÔÉÓÓÁÎÔ 

Û ÄÅÓ ÃÏÎÖÅÒÇÅÎÃÅÓȟ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅÓ ÃÏÍÍÕÎÓȟ ÄÅÓ ÍÕÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎts ou 

ÄȭïÑÕÉÐÅÓ administratives et enseignantes. Il semble également utile de rechercher une cohérence 

ÖÏÉÒÅ ÕÎÅ ÓÉÍÐÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÃÒïïÓ ÅÎ ςππω 

ÅÔ ÌÅÓ ÒÅÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔÓ ÏÐïÒïÓ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ Parcoursup. Le périmètre retenu doit être celui 

qui favorise les collaborations réelles entre une université de référence et les IFSI et le renforcement 

ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌÁ ÄÉÐÌÏÍÁÔÉÏÎȢ  

1.3.2 Un processus de sélection insuffisamment maîtrisé 

[64]  ,ȭÅÎÔÒïÅ en IFSI est sélective ȡ Û ÐÅÉÎÅ ÐÌÕÓ ÄȭÕÎ ÔÉÅÒÓ ÄÅÓ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓ ÒÅëÏÉÔ ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ de 

formation ÅÎ ςπςρȢ ,ÅÓ ÖĞÕØ ÄÅÓ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓ ÐÏÕÒ ÕÎ )&3) ÓÏÎÔ ÄÅÓ ÖĞÕØ ÓÏÕÈÁÉÔïÓ ÐÕÉÓÑÕÅ ÐÒîÓ ÄÅ 

 

56La Région élabore le schéma régional des formations sanitaires et sociales, agrée les instituts et leurs directeurs, attribue 
les bourses aux étudiants, et a la charge financière du fonctionnement administratif et pédagogique des instituts. 
57 Voir annexe 6. 
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60 % des candidats ayaÎÔ ÒÅëÕ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÌȭÁÃÃÅÐÔÅÎÔȢ %ÎÆÉÎȟ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ sélection 

permet de pourvoir toutes les places offertes. Pour autant, la sélection demeure encore perfectible 

ÍÁÌÇÒï ÕÎ ÁÐÐÕÉ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÕ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÅÔ ÄÅ Ìa recherche (MESR) 

aux IFSI dans la maîÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ58. 

[65]  %Î ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕȟ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÔÁÒÄÉÆÓ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ inscrits en études de santé59 et 

les désistements60 des candidats au titre de la FPC ou de reports ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ génèrent des places 

devenues vacantes sur Parcoursup à une période où les profils des candidats en attente de 

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

ÌȭÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÕÎÅ ÉÎÁÄïÑÕÁÔÉÏÎ avec le niveau académique requis voire avec la motivation attendue 

pour cette formation exigeante. 

[66]  La deuxième difficulté tient à ÌȭÈïÔïÒÏÇïÎïÉÔï ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

IFSI en matière de pilotage des formations et de la sélection . La création61 ÄȭÕÎÅ ÑÕÁÒÁÎÔÁÉÎÅ ÄÅ 

reÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔÓ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ 

ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄȭÅØÁÍÅÎÓ ÄÅÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓȢ 0ÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔȟ ÌÁ ÖÉÓÉÏÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÕ ÐÉÌÏÔÁÇÅ de la sélection et la 
maîtrise technique deÓ ÏÕÔÉÌÓ ÓÏÎÔ ÅÎÃÏÒÅ ÅÎ ÖÏÉÅ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ )&3)Ȣ Un paramétrage national 

unique des aÔÔÅÎÄÕÓ ÅÔ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÇïÎïÒÁÕØ ÄͻÅØÁÍÅÎ ÄÅÓ ÖĞÕØ pour tous les IFSI permet de prendre 

en compte des aspects plus qualitatifs et les transformations liées au nouveau baccalauréat. Pour 

autant, lÅÓ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄȭÅØÁÍÅÎ ÄÅÓ ÖĞÕØ ɉ#%6Ɋ ÐÅÕÖÅÎÔ ÁÆÆÉÎÅÒȟ ÏÒÉÅÎÔÅÒ ÌÅ ÐÒÏÆÉÌ ÄÅÓ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎÓ 

admises. Aussi, contrairement à ce que la mission a pu entendre de la part de multiples acteurs y 

compris dans les IFSI, les instituts ont la capacité de piloter leur sélection et donc mieux maîtriser le 

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

des candidats issus du lycée, en réorientation ou en reconversion professionnelle, la proportion des 

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

dans le dossier du candidat, etc.  

[67]  Les conséquences premières de cette carence dans le pilotage stratégique de la sélection des 

étudiants soÎÔ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÁÃÃÒÕÓ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎȟ ÄȭÁÌÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÏÕ ÄÅ ÍÏÙÅÎÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔÓ Û 

mobiliser pour remédier à la fragilité des parcours de formation des étudiants.  

1.3.3 Un référentiel de formation ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ adapté aux évolutions du métier 

[68]  Le référentiel de formation de 2009 ÃÏÎÄÕÉÓÁÎÔ ÁÕ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭOÔÁÔ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ɉ$%)Ɋȟ ÑÕÁÌÉÆÉï ÄÅ 

« nouveau Ȼ ÐÁÒ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎȟ Á ïÔï ÒïÄÉÇï ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ 

universitaire des IFSI dès la rentrée 2009 conformément au processus de Bologne instaurant le 

système Licence Master Doctorat (LMD). 

[69]  Les titulaires du DEI issus des promotions inscrites à partir de la rentrée 2009 se voient 

conférer le grade de Licence . Cette reconnaissance du grade de licence est subordonnée à la 

conclusion de conventions entre les IFSI ou établissements de santé support des IFSI, les universités 

et les régions.  

 

58 En particulier, le service à compétence nationale (SCN) Parcoursup et la directrice de l'IFSI d'Ussel, chargée de mission 
et d'accompagnement Parcoursup Û ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÓÅÒÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ 
(DGESIP) au MESR. 
59 Médecine, maïeutique, odontologie, pharmacie, kinésithérapie (MMOPK). 
60 À la suite de décision de refus de financement des opérateurs de compétences (OPCOɊ ÏÕ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÐÏÕÒ 
la formation permanente du personnel hospitalier (ANFH) ÏÕ ÄÅ ÒÅÐÏÒÔÓ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ. 
61 Ces regroupements sont distincts de la vingtaine de groupements de coopération sanitaire créés en 2009 (cf. annexe 6). 
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[70]  #Å ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÏÒÇÁÎÉÓÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÉØ ÓÅÍÅÓÔÒÅÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÄÉØ 

ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÁÕØÑÕÅÌÌÅÓ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔ ÄÅÓ ÕÎÉÔïÓ ÄȭÅÎseignement (UE) permettant de valider 180 

crédits européens (ECTS). )Ì ÎȭÁ ÊÁÍÁÉÓ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÉÎÉÔÉÁÌÅÍÅÎÔ 

ÐÒïÖÕÅ ÖÉÁ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ɉ!%2%3Ɋȟ 

devenue en 2014 le HCERES62. 

[71]  Ce rïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÅÓÔ ÅØÔÒðÍÅÍÅÎÔ ÄïÔÁÉÌÌï ÅÔ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÆȢ )Ì ÃÏÍÐÏÒÔÅ υω ÕÎÉÔïÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ 

regroupées en six domaines dont la coordination pédagogique est répartie strictement entre les IFSI 

(sciences et techniques infirmières et intégration des savoirs et posture professionnelle infirmières) 

et les universités (sciences humaines et sociales, droit, sciences biologiques et médicales et 

méthodologie) sans que des enseignements communs entre formateurs des IFSI et enseignants-

ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ÄÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ ÎȭÁÉÅÎÔ été prévus.  

[72]  Les UE sont associées à un référentiel de compétences tout aussi détaillé laissant peu de marge 

dans la conception des enseignements aux IFSI et aux universités qui juxtaposent leurs interventions 

ÐÌÕÓ ÑÕȭÉÌÓ ÎÅ ÃÏÌÌÁÂÏÒÅÎÔ ÅÎÔÒÅ ÅÕØȢ  

[73]  Les échanges conduits avec les formateurs, professionnels et étudiants font ressortir le 

diagnostic suivant :  

¶ une formation qui comporte un ÎÏÍÂÒÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ, chronophages, ne 

permettant pas à tous les étudiants de mettre en relation les compétences théoriques et les 

situations cliniques ; ces dernières sont pourtant positionnées au centre de cette pédagogie en 

alternance dite « intégrative ».  

¶ pÌÕÓ ÄÅ ÄÉØ ÁÎÓ ÁÐÒîÓ ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ un référentiel très détaillé et prescriptif  qui continue 

Û ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÅÒ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÒÁÐÉÄÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÔ ÄÅÓ 

techniques de soin associées à de nouvelles technologies.  

¶ des contenus et des volumes horaires jugés pas toujours adaptés aux besoins.  

¶ Un manque de ÌÉÅÎÓ ÅÔ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÅÔ ÌÅÓ ÔÅÒÒÁÉÎÓ ÄÅ ÓÔÁÇÅ.  

[74]  Enfin, des professionnels ont indiqué à la mission que des soins techniques et des 

connaissances fondamentales, telle la pharmacologie, pouvaient ne pas être ma îtrisés à 

ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅÓ ÔÒÏÉÓ années du cursus infirmier .  

[75]  LȭÁÂÓÅÎÃÅ ÏÕ ÌÅ ÆÁÉÂÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÄÉÓÐÅÎÓïÓ ÅÎ ÃÏÍÍÕÎ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

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°2009-202 du 9 juillet 2009 relative au conventionnement des 
)&3) ÁÖÅÃ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÅÔ ÌÁ ÒïÇÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ,-$ ȡ Ⱥ [la convention de partenariat 
entre université-régions-ÒÅÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔÓ Äȭ)&3)Ɏ ÐÒïÖÏÉÒÁ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌÅÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 
ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÅÒÏÎÔ ÔÒÁÎÓÍÉÓ Û ïÃÈïÁÎÃÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÒÉÃÅȟ Û Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 
ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ».  
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1.3.4 [Ŝǎ ǎǘŀƎŜǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛon mais fortement questionnés en particulier 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 très importante aux stages. La philosophie de cette 

organisation pédagogique repose sur la complémentarité entre une formation théorique de 2 100 

ÈÅÕÒÅÓ ÄÉÓÐÅÎÓïÅ ÓÕÒ ÔÒÏÉÓ ÁÎÎïÅÓȟ ÅÎ )&3) ÅÔ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÃÏÍÐÌïÔïÅ par un volume horaire 

identique de périodes de stage encadrées par des praticiens de terrain sur les lieux de stage. 

[77]  La répartition des stages est fixée de façon impérative sur les trois ans que durent la formation. 

Pour assurer le suivi du stage, chaque étudiant est placé sous la responsabilité : 

¶ ÄȭÕÎ ÍÁÿÔÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅȟ ÁÓÓÕÍïÅ ÐÁÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅȟ ÐÏÕÒ la partie institutionnelle et organisationnelle ; 

¶ ÄȭÕÎ ÔÕÔÅÕÒ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅȢ $ÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÐÒïÖÕÅÓ ÐÏÕÒ 

mieux appréhender cette fonction, généralement dispensées par les IFSI ; 

¶ ÄȭÕÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÑÕÉ ÁÓÓÕÒÅ ÁÕ ÑÕÏÔÉÄÉen un rôle pédagogique de proximité.  

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

ÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÓÏÕÐÌÅÓÓÅ Û ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÎÅ ÅÔ ÄÅÓ 

moyens dont il dispose pour ÁÓÓÕÒÅÒ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ. En outre, Ìȭ)&3) ÄïÓÉÇÎÅ ÕÎ 

formateur référent pour chacun des stages qui assure le lien avec ces trois personnes.  

1.3.4.2 Un déroulement des stages perfectible qui témoigne de relations ténues entre les IFSI 

et les lieux de stage 

[79]  Les stages infirmiers ne sont en aucun cas des ÓÔÁÇÅÓ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎȟ ÎÉ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ 

compétences parfaitement maîÔÒÉÓïÅÓ Û ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅȢ Ⱥ Ils ne savent rien faireȣ », « ils ne 

maîÔÒÉÓÅÎÔ ÐÁÓ ÌÅÓ ÇÅÓÔÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓȣ », sont des expressions qui reviennent régulièrement dans les 

ÐÒÏÐÏÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎȟ ÁÌÏÒÓ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅÓ ÓÔÁÇÅÓ ÄÅ ÌÅ ÌÅÕÒ 

ÁÐÐÒÅÎÄÒÅ ÅÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎ ÌÉÅÎ ÅÎÔÒÅ ÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÅÔ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓȢ 3ȭÉÌ ÅÓÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌe 

ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÖÅÒ ÃÅÔÔÅ ÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ Ⱥ baisse de niveau » des étudiants, la récurrence de ce discours 

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

formation dispensée à leurs futurs collègues. On peut citer de façon emblématique la question des 

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

stagiaires et nouveaux diplômés. 

[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 

ÔÕÔÅÕÒÓ ÏÕ ÍÁÿÔÒÅÓ ÄÅ ÓÔÁÇÅȟ ÒÁÐÐÏÒÔÅÎÔ ÎÅ ÊÁÍÁÉÓ ÁÖÏÉÒ ÖÕ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒ ÄÅ Ìȭ)&3) ÄÕÒÁÎÔ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ 

de stage. Cela ne contribue ni à une vision globale de la formation dispensée, ni ne permet les liens 

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

ÓÏÎÔ ÉÎÔïÇÒïÓ ÁÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ)&3)Ȣ &ÏÒÍÁÔÉÏÎ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÅÔ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÓÏÎÔ ÁÉÎÓÉ 

appréhendées séparément, selon des objectifs différents, définis par le référentiel de compétence et 

ÏÒÉÅÎÔïÓ ÖÅÒÓ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÕ ÄÉÐÌĖÍÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ )&3)ȟ ÑÕÁÎÄ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÎÔ 

plus leur rôle autour du soin à apporter à la personne et la réussite du geste technique. 
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[81]  De nombreux stagiaires ont également décrit des stages qui prennent ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎ ÓÔÁÇÅ 

ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎȟ ou ÇïÎîÒÅÎÔ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÕÎ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄȭÉÎÔïÒÉÍ ÍÏÂÉÌÉÓÁÂÌÅ 

immédiatement, faute de temps disponible pour les encadrer . Cela peut conduire dans certains 

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

telles des toilettes de patients. Cette dérive peut contribuer à ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

ÉÎÁÂÏÕÔÉÅ ÅÔ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Îouvellement nommés ne disposant pas tous des prérequis nécessaires à 

un exercice autonome et sécurisé. 

[82]  À ÌÁ ÄïÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅ ÍÁÊÅÕÒÅ de pénurie 

de personnels à laquelle sont confrontés de très nombreux établissements, 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.  

1.3.4.3 ¦ƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜǎ ǎǘŀƎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

[83]  Les stagiaires auditionnés, comme les responsables qui les encadrent, ont pu rappeler 

ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÃÒÕÃÉÁÌÅ ÄÕ ÓÔÁÇÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÄȭÉÎÓÅÒÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ. De nombreux 

stagiaires des IFSI ou nouveaux diplômés ont expliqué comment le déroulement du stage a pu, selon 

ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÓÏÎ ÃÏÎÔÅÎÕ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÒÅëÕȟ ÅÎÔÒÁÉÎÅÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅȟ ÓÏÎ ïÐÁÎÏÕÉÓÓÅÍÅÎÔȟ 

ÅÔ ÓÏÎ ÓÏÕÈÁÉÔ ÄȭÕÎÅ ÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ ÐÒÏÃÈÁÉÎÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÏÕ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎȟ ÏÕ ÁÕ 

ÃÏÎÔÒÁÉÒÅ ÊÏÕÅÒ ÕÎ ÒĖÌÅ ÒÅÐÏÕÓÓÏÉÒȟ ÅÎ ÄïÃÏÕÒÁÇÅÁÎÔ ÌȭïÔÕÄÉÁÎÔ ÐÅÕ ÅÎÃÌÉÎ Û ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÕÎÅ ÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ 

ÄÁÎÓ ÃÅÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÓÁ ÄÉÐÌÏÍÁÔÉÏÎȟ ÏÕ ÄïÃÌÅÎÃÈÅÒ ÄÅÓ ÄïÐÁÒÔÓ ÐÒïÍÁÔÕÒïÓ ÓÕÉÔÅ Û 

une première affectation.  

[84]  ,Å ÃÏÎÓÔÁÔ ÅÓÔ ÁÉÎÓÉ ïÔÁÂÌÉ ÄȭÕÎ ÅÎÃÈÁÿÎÅÍÅÎÔ ÎïÆÁÓÔÅ ÐÏÕÒ ÔÏÕÓȟ ÏĬ ÌÁ ÐïÎÕÒÉÅ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ 

disponibles génère une baisse des vocations, entraînant un véritable gâchis humain et financier. 

,ȭOÔÁÔ ÆÏÒÍÅ ÓÅÌÏÎ ÕÎ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÌÏÕÒÄ ÅÔ ÃÏûteux des ÍÉÌÌÉÅÒÓ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÑÕÉ, à la sortie de leur 

formation, paraissent souvent ÐÅÕ ÅÎÃÌÉÎÓ Û ÒÅÊÏÉÎÄÒÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÕÂÌÉÃȟ ÄÏÎÔ ÉÌÓ ÏÎÔ ÐÅÒëÕ 

ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÌÁ ÆÁÔÉÇÕÅ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓȢ  

[85]  Certaines structures ont parfaitement ÍÅÓÕÒï ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÐÏÕÒ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ 

leur établissement ÅÔ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÎÔ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÁÒÒÉÖÁÎÔÓȢ  

,ȭÅØÅÍÐÌÅ ÄÕ ÃÅÎÔÒÅ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÃÁÎÃÅÒ ,ïÏÎ "ïÒÁÒÄ Û ,ÙÏÎ 

Le centre recrute de 7 à 10 infirmières par mois et est confronté à 38 vacances sur 410 ETP. Aux fins de 

mieux accueillir les stagiaires et néo arrivants, un poste de coordination a été créé, pour faire le lien avec 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ )&3) ÄÅ ÓÏÎ ÒÅÓÓÏÒÔ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅȟ programmer les dates de stages et leur contenu, ou 

ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÓ ÔÕÔÅÕÒÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓȢ LȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ Á ÆÉÎÁÎÃï ÕÎÅ ÁÎÎïÅ ÄÅ 

master 2 ÄÅ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎȢ 5Î « carnet de route » 

est en place pour suivre la progression de chaque stagiaire, des référents sont identifiés, le tutorat ouvre 

ÄÒÏÉÔ Û ÕÎÅ ÐÒÉÍÅȢ ,ÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ɉÔÁÂÌÅ ÒÏÎÄÅ 

ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÒïÆïÒÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÈÁÒÍÏÎÉÓÅÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȟ ïÃÈÁÎÇÅÓ ÁÖÅÃ ÕÎ ÅØÐÅÒÔȣɊ ,Á 

ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÔÝÃÈÅÓ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÅÓÔ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÁÖÅÃ ÌȭÅÍÐÌÏÉ ÄÅ ÄÅÕØ ÓÏÉÇÎÁÎÔÓ 

supplémentaires compensant le temps consacré à la formation. Même si cette politique volontariste ne 

ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄÅ ÃÏÍÂÌÅÒ ÌÅ ÄïÆÉÃÉÔ ÅÎ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓȟ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ paraît attractif pour les étudiants des IFSI 

ÅÎÔÅÎÄÕÓ ÅÔ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓï ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÄÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ Á ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÍÅÎÔ 

réduit les départs précoces. 

Source : Visite sur site à Lyon ɀ rencontre avec la direction des ressources humaines et les tuteurs de stage 
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1.3.5 La formation initiale Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭŀ mise en conformité avec la directive européenne 

et ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ  

[86]  LÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄÅ ÓÏÉÎs généraux représente 4 ςππ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ 

théorique et clinique à comparer aux 4 600 heures exigées par les directives européennes63. Le 

ÃÏÎÓÔÁÔ ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÃÅÌÕÉ Äȭun déficit de 400 heures. Le référentiel de formation de 2009 comporte 1 800 

ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÁÕØÑÕÅÌÓ ÓȭÁÊÏÕÔÅÎÔ σππ ÈÅÕÒÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÇÕÉÄï et 

2 100 heures de stages. 

[87]  La France a été mise en demeure le 24 janvier 2019 par la Commission européenne de 

se conformer 64 à la directive actualisée en 2013 .  

[88]  La question dÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ 400 ÈÅÕÒÅÓ ÓÅ ÐÏÓÅ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÄȭÁÃÕÉÔï ÑÕÅ ÌÁ 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÓÔ ÄïÊÛ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÌÏÕÒÄÅÓ ÄÕ ÐÒÅÍÉÅÒ ÃÙÃÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ 

avec un total de 5 ρππ ÈÅÕÒÅÓ ÄÅ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÏÕÒ ÌȭïÔÕÄÉÁÎÔ ÓÉ ÌȭÏÎ ÉÎÔîÇÒe les 900 heures de 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÒïÖÕÓ Û ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ σω ÄÅ ÌȭÁÒÒðÔï. La fatigue des étudiants dans les formations de 

santé et paramédicales est relevée dans de nombreuses enquêtes et rapports65 qui corroborent la 

parole des professionnels sur le terrain, rencontrés par la mission, tant en IFSI que dans les 

établissements de santé ou médico-sociaux.  

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

en considérant dans un premier temps que le travail personnel complémentaire de 900 heures sur 

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

le ministère de la santé a souhaité revenir sur les définitions des enseignements théorique et clinique 

ÔÅÌÌÅÓ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÁÐparaissent dans la directive et qui ne tiennent pas compte des évolutions récentes 

observées dans les formations de santé. Ces arguments Îȭont pas été retenus par les autorités 

européennes, cÅ ÑÕÉ ÎÅ ÌÁÉÓÓÅ ÐÁÓ ÄȭÁÕÔÒÅ ÃÈÏÉØ ÑÕÅ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÖÏÌÕÍÅ horaire de la formation. 

[90]  Au-ÄÅÌÛ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÈÅÕÒÅÓȟ ÌÅ ÄïÒÏÕÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ Á ÃÏÎÎÕ 

plusieurs évolutions récentes, notamment celle liée au développement du numérique en 

santé. Ainsi la simulation en santé introduite en 2014 dans les modalités pédagogiques du DEI 

ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÒïÁÌÉÓÅÒ ÄÅÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÒÅÐÏÓÅÎÔ ÓÕÒ ÄÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÁÃÔÉÖÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ 

ÄȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ɉÖÉÄïÏ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÖÅÓȟ ÓÉÍÕÌÁÔÅÕÒÓ ÄÅ ÔÝÃÈÅ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅ ÅÔÃȢɊ66. Ces exercices remplacent 

une situation clinique et induisent une expérience guidée qui modélise, de façon interactive, la 

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

ÓÉÍÕÌÁÔÉÏÎÓ ÆÁÃÉÌÉÔÅÎÔ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÇÅÓÔÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÔ ÌÅÓ ÆÁÍiliarisent avec les 

processus de prise de décision face aux patients. La participation de patient experts dans les 

ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÒÅÌîÖÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅÓ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅÓ ÄÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÓÔ 

ÄȭÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÌÁ ÒïÁÌÉÔï ÄÅÓ ÃÏÎÔÁÃÔÓ ÁÖÅÃ ÕÎ ÉÎÄÉvidu sain ou malade comme indiqué dans la 
directive européenne. 

[91]  ,Á ÐÁÒÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÔÉÅÌ67 ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄÅ ÃÏÕÒÓ ÍÁÇÉÓÔÒÁÌ ÄÉÍÉÎÕÅ ÃÏÍÍÅ ÃȭÅÓÔ ÌÅ 

ÃÁÓ ÄÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÃÕÒÓÕÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÁÕ ÂïÎïÆÉÃÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÕØ ÅÎ ÐÅÔÉÔÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÅÔ 

 

63 Directive européenne 2005/36/CE du 7 septembre 2005 relative à la reconnaissance des qualifications professionnelles. 
64 Toutefois, le diÐÌĖÍÅ ÄȭOÔÁÔ ÆÒÁÎëÁÉÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÒÅÓÔÅ ÉÎÓÃÒÉÔ Û ÌȭÁÎÎÅØÅ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÖÅ ÃÅ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔ Û ÓÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄÅ 
ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÁÕÔÏÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÔÉÔÒÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓȭÉÌÓ ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÓȭïÔÁÂÌÉÒ ÄÁÎÓ ÕÎ ÁÕÔÒÅ OÔÁÔ ÍÅÍÂÒÅ 
ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÏÕ ÄÅ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÅÕÒÏÐïÅÎȢ  
65 Notamment rapport conjoint IGAS-IGÉSR n°M2022-01/2022 -120, juin 2022, « -ÉÓÓÉÏÎ ÄȭÁÐÐÕÉ ÓÕÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÖÉÅ ÄÅÓ 
étudiants en santé (QVES) ». 
66 Voir notamment le projet SimUSanté présenté en annexe 7.  
67 Le recours, notamment depuis la pandémie, aux espaces numériques de travail qui mettent à la disposition des étudiants 
des ressources en ligne (MOOC, « serious game Ȼ ÅÔÃȢɊ ÎÅ ÃÅÓÓÅ ÄÅ ÓȭÁÃÃÒÏÿÔÒÅ. 
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ÄȭÁÎÁÌÙÓes de pratiques 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 gué : entre une reconnaissance du grade de 

ƭƛŎŜƴŎŜ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ŀǳȄ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ Řǳ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩ;ǘŀǘ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘŜǇǳƛǎ нллф Ŝǘ ǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ 

national de licence en sciences infirmières  

[92]  Les infirmiers diplômés peuvent depuis 2012 accéder à une poursuite ÄȭïÔÕÄÅÓ ÍÁÉÓȟ 

selon plusieurs interlocuteurs de la m ission, le grade de licence ne permet que difficilement 

ÌÁ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄȭïÔÕÄÅ ÅÎ ÍÁÓÔÅÒ. Dès lors, des doubles cursus ÄÅ ÄÉÐÌĖÍÅ Äȭinfirmier et de licence 

en sciences pour la santé sont proposés dans le cadre dȭexpérimentations lancées à la rentrée 202068. 

[93]  Les étudiants infirmiers doivent bénéficier de services offerts69 ÐÁÒ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅ ÄÅ 

leur IFSI à laquelle ils sont inscrits et des ÃÅÎÔÒÅÓ ÒïÇÉÏÎÁÕØ ÄÅÓ ĞÕÖÒÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÓÃÏÌÁÉÒÅÓ 

(CROUS) ÐÏÕÒ ÌÅÓÑÕÅÌÓ ÉÌÓ ÓȭÁÃÑÕÉÔÔÅÎÔ ÄÕ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ ÌÁ contribution à la vie étudiante et de campus 

ɉ#6%#Ɋ ÄÅÐÕÉÓ ÌÁ ÒÅÎÔÒïÅ ςπρψȢ /Òȟ ÓÅÌÏÎ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ)&3) ÏĬ ÉÌÓ ÓÕÉÖÅÎÔ ÌÅÕÒ ÃÕÒÓÕÓ, 

ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ et les dispositifs territoriaux mis en place par les sites 

universitaires, ces services ne sont pas toujours accessibles.  

[94]  ,Å ÒÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ-chercheurs est un autre enjeu majeur ÄÅ ÌȭÁÎÃÒÁÇÅ 

universitaire de la formation infirmière 70 et du déploiement de la recherche en sciences 

infirmières  Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅØÉÓÔÅ ÄïÊÛ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ÄÕ .ÏÒÄ ÏÕ ÅÎÃÏÒÅ ÄÕ #ÁÎÁÄÁ 

ou des États-Unis avec la création de départements universitaires en sciences infirmières (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 

infirmières (section 92) avec un statut de mono-appartenance71 au sein des disciplines de santé.  

2 5Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǘǊansversales qui sont indissociables 

ŘΩune évolution en profondeur de la profession infirmière 

[95]  !ÐÒîÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÕÄÉÔÉÏÎÓ ÍÅÎïÅÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ 

déplacements, la mission est amenée à formuler des propositions qui peuvent parfois sembler 

ÓȭïÌÏÉÇÎÅÒ ÄÕ ÃĞÕÒ ÄÅ sa lettre de mission. Pour autant, ÅÕ ïÇÁÒÄ Û ÌȭïÖÏÃÁÔÉÏÎ ÓÐÏÎÔÁÎïÅ ÄÅ ÃÅÓ ÓÕÊÅÔÓ 
ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÅÔ Û ÌÁ ÆÏÒÔÅ ÔÅÎÓÉÏÎ ÑÕÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÓÅÎÔÉÅ ÓÕr ces questions, il ne pourra 

ÐÁÓ ðÔÒÅ ÆÁÉÔ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÒ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÓÕÊÅÔÓ ÄïÖÅÌÏÐÐïÓ ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÐÁÒÔÉÅȢ )ÌÓ ÓÏÎÔ ÁÐÐÁÒÕÓ 

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

infirmiers.  

 

68 Cf. annexe 8 
69 La contribution à la vie étudiante et campus (CVEC), instaurée par loi n°2018-ρφφ ÄÕ ψ ÍÁÒÓ ςπρψ ÒÅÌÁÔÉÖÅ Û ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ 
ÅÔ Û ÌÁ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ɉ/2%Ɋȟ ÐÅÒÍÅÔ ÁÕØ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÄÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌȟ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅÓ 
et sportives, de favoriser leurs initiatives et soutenir leurs projets associatifs. La CVEC permet également de mettre en place 
ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÏÕ ÄÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÕÒÁÂÌÅȢ 3ÏÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÉÎÉÔÉÁÌ Û ÌÁ ÒÅÎÔÒïÅ ςπρψ ïÔÁÉÔ ÄÅ ωπΌ ɉωυΌ 
ÐÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ςπςς-2023). En paralÌîÌÅȟ ÌÁ ÃÏÔÉÓÁÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅ ïÔÕÄÉÁÎÔÅ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ ςρχΌ Á ïÔï ÓÕÐÐÒÉÍïÅȢ  
70 Cf. article de Isabelle Richard et Stéphane Le Bouler : « la création de nouvelles sections du conseil national des 
universités », Recherches en soins infirmiers, 2019/4 n°139 pages 8 à 11. 
71 5ÎÅ ÄÅÓ ÊÕÓÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÁÖÁÎÃïÅÓ ÐÁÒ ÓÅÓ ÐÒÏÍÏÔÅÕÒÓ ÅÓÔ ÑÕȭÏÕÔÒÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÄÅÓ )&3) ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 
clinique, les enseignants-chercheurs mono-ÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÔ ÐÅÕÖÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÖÉÁ ÕÎ ÃÕÍÕÌ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÏÕ ÕÎ 
ÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌ ÅÔ ÅÎÆÉÎ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÌÁ ÒÁÐÉÄÉÔï ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÓÅÃÔÉÏÎÓ ÄÕ #.5 ÑÕÉ Á ïÔï ÐÒÉÖÉÌïÇÉïÅȢ  
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2.1 [ΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł ŀƎƛǊ ǎǳǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ ƳŞǘƛŜǊ Ŝƴ 

établissements de santé et médico-sociaux 

[96]  ,Á ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÏÎÔ ïÖÏÑÕï ÌÅÓ ÆÒÅÉÎÓ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÓÕÒ 

ÌÅÓÑÕÅÌÓ ÉÌ ÅÓÔ ÓÏÕÈÁÉÔÁÂÌÅ ÄȭÁÇÉÒ ÓÉ ÏÎ ÖÅÕÔ ÒÅÔÒÏÕÖÅÒ ÕÎ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄ ÉÎÔïÒðÔ ÐÏÕÒ ÌÅ ÍïÔÉÅÒ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ 

et une fidélisation de la profession, particulièrement dans certains secteurs. Ceux-ci concernent 

ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÓÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔÅÎÔ ÁÖÅÃ ÁÃÕÉÔï ÅÎ 

établissement de santé. 

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

[97]  3É ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭïÖÏÑÕÅÎÔ ÐÁÓ ÅÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÄÅ ÌÁ 

rémunération, celui -ci est largement abordé, en lien avec un niveau de responsabilité 

important et des sujétions particulièrement fortes, notamment en établissement . Les mesures 

ÄÕ 3ïÇÕÒ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓȟ ÄÅ ÃÅ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅȟ ïÔï ÃÏÎÓÉÄïÒïÅÓ ÃÏÍÍÅ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȢ #ȭÅÓÔ 

ÕÎ ÆÏÒÔ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÉÎÉÑÕÉÔï ÑÕÉ ÄÅÍÅÕÒÅȟ ÒÅÎÆÏÒÃï ÐÁÒ ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÐÒÉÍÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÌÌÅÓȟ ÌÉïÅÓ ÏÕ 

non à la gestion de la crise Covid72. De façon générale, la question des primes est sensible car elles 

ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÕÎÅ ÍÏÄÁÌÉÔï ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÕÒ 

engÁÇÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎȢ ,Á ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ 

de coopération dans le métier socle doit donc prendre en compte cette dimension. 

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

sur les grilles de salaire (fonction publique et conventions collectives) qui tienne compte, via des 

ÃÒÉÔîÒÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓȟ ÄÅÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔïÓ ÅÔ ÓÕÊïÔÉÏÎÓ ÐÒÏÐÒÅÓ Û ÃÈÁÑÕÅ ÐÏÓÔÅ ÅÔ ÑÕÉ ÖÁÌÏÒÉÓÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

et les compétences acquises. Le travail de nuit, de week -ÅÎÄȟ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ 

supplémentaires 73 sont des sujétions fortes à mieux prendre en compte de façon 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 très importantes : valorisation financière, 

récupération horaire, aucune contrepartie. Si la mission a noté la majoration exceptionnelle des taux 

de certaines indemnités74, ces mesures prises pour une période courte et en période estivale vont 

être difficiles à évaluer dans leurs effets, et leur fin au 30 septembre risque de susciter 

incompréhension et déception de la part des professionnels concernés. 

[99]  ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÄÏÉÔ ÓȭÉÎÓcrire dans un contexte de pénurie de 

ÍÁÉÎ ÄȭĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÖÏÉÒÅ ÍÏÎÄÉÁÌȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ Ìȭ/#$%75, 

indique « La rémunération des infirmiers aux États-Unis est plus élevée que dans la plupart des autres 

ÐÁÙÓ ÄÅ Ìȭ/#$%ȟ ÃÅ ÑÕi explique pourquoi les États-5ÎÉÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÁÔÔÉÒÅÒ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ 

ÍÉÌÌÉÅÒÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÖÅÎÁÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ». On ne dispose pas encore de données récentes permettant 

ÄÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÓÁÌÁÒÉÁÌÅÓ ÄÕ 3ïÇÕÒ ÓÕÒ ÌÁ ÐÌÁÃÅ relative de la moyenne de 

rémunération des infirmiers en France par rapport aux autres pays. La plupart des acteurs 

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

des infirmières françaises qui est dans la médÉÁÎÅ ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓȟ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÁÙÁÎÔ 

ÐÒÉÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ Û ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȢ ,Å ÐÁÎÏÒÁÍÁ ÄÏÎÎÅ ÌȭÅØÅÍÐÌÅ ÄÅ 

 

72 0ÒÉÍÅ ÄÅÓ !3 ÅÎ %(0!$ȟ ÐÒÉÍÅÓ )"/$%ȟ ÐÒÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓȣ 
73 Lors des entretiens ont ainsi été cités : des tâches administrativeÓȟ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ 
tutorat, des fonctions de référence dans divers domaines. 
74 Arrêté du 12 juillet 2022 portant majoration exceptionnelle des taux des indemnités horaires pour travail normal de nuit 
et de la majoration pour travail intensif dans la fonction publique hospitalière. 
75 Organisation de coopération et de développement économiques, le panorama de la santé 2021, les indicateurs de Ìȭ/#$%Ȣ 
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Ìȭ!ÌÌÅÍÁÇÎÅ : « En Allemagne, des primes ont été accordées en 2020 au personnel infirmier travaillant 

ÅÎ ÍÁÉÓÏÎ ÄÅ ÒÅÔÒÁÉÔÅ ÅÔ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ ÅÔ ÓȭÏÃÃÕÐÁÎÔ ÄȭÕÎ ÎÏÍÂÒÅ ÍÉÎÉÍÕÍ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÓ #/6)$-19 

(environ un tiers des hôpitaux). En avril 2021, une prime supplémentaire a été accordée au personnel 

infirmier exerçant en milieu hospitalier. Les primes allaient de 500 euros à 1 500 euros en fonction du 

ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÈÅÕÒÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌïÅÓȢ #ÅÒÔÁÉÎÓ ,ßÎÄÅÒ ÏÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÁÃÃÏÒÄï ÄÅÓ ÐÒÉÍÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ 

ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ωττ ÅÕÒÏÓȢ ».  

[100]  $ÁÎÓ ÌÁ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÄÅ Ìȭ/#$%, la rémunération des infirmiers se situe au-dessus du 

salaire moyen: le ratio moyen était à 1,2 en 2019. En France, le personnel infirmier hospitalier 

ÐÅÒÃÅÖÁÉÔ Û ÌȭÉÎÖÅÒÓÅ ÕÎ ÓÁÌÁÉÒÅ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ ÁÕ ÓÁÌÁÉÒÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ ɉÒÁÔÉÏ ÄÅ 

0,9). Dans la plupart des pays, la rémunération des infirmiers augmente en valeur réelle depuis 2010, 

ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÒÅÓÔïÅ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÔÁÂÌÅ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ςπρωȢ Cet écart renforce la difficulté 

de recrutement et de fidélisation pour les établissements de santé des départements frontaliers76. 

Enfin ÁÖÁÎÔ ÌÁ ÐÁÎÄïÍÉÅȟ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÅÒÃÅÖÁÉÔ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÕÎ ÓÁÌÁÉÒÅ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ de 

10 % ÁÕ ÓÁÌÁÉÒÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓȢ 

[101]  Une réflexion globale sur la rémunération des infirmiers  devrait être conduite et 

intégre r , en fonction  ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÌÅÓ ÓÕÊïÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÅÔ tenir  

compte des évolutions de compétences envisagées . 

2.1.2 Agir de façon 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 première cause de départ du poste voire du métier 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ. Sont ainsi mis en avant, dans les établissements, un manque chronique de personnel, 

un turn over important, induisant un stress importaÎÔ ÑÕÁÎÔ Û ÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÅÒÒÅÕÒȟ ÕÎÅ ÃÈÁÒÇÅ ÍÅÎÔÁÌÅ 

dépassant la durée du service, les personnels étant souvent rappelés sur leur repos et congés pour 

ÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓȢ ,ÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ïÔÁÔ ÄȭÕÎÅ ÉÍÐÏÓÓÉÂÌÅ ÃÏÎÃÉÌÉÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ 

leur vie personnelle et leur vie professionnelle. 

[103]  #ÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÒÏÖÏÑÕÅÎÔ ÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÓÅÎÓȟ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÉÎÄÉÑÕÁÎÔ ÎȭÁÖÏÉÒ 

ÐÌÕÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÌÅ ÃĞÕÒ ÄÅ 

leur métier  et souvent de leurs  motivations Ȣ ,Å ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ Ⱥ des simples exécutantes qui 

abattent des gestes techniques » a été évoqué par les infirmiers en établissement mais également, 

dans une moindre mesure, par des infirmiers libéraux. Dans une étude publiée en novembre 202177, 

ÌÁ $2%%3 ÄïÔÁÉÌÌÅ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÁÕØÑÕÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÓÏÕÍÉÓÅÓ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔ ÍÏÎÔÒÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ 

ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÍÁÒÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ ÅÔ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 

Une autre étude de juillet 2022 confirme que la crise sanitaire a encore renforcé ces contraintes78. 

[104]  La question de ratio patients par infirmière a également été soulevée à plusieurs 

ÒÅÐÒÉÓÅÓȢ 3ÁÎÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÅÎÔÒÅ ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎȟ ÅÌÌÅ ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ 

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, ÍÁÉÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÅÎ ÓÏÒÔÉÅ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ, soient plus lourds à prendre en 

 

76 ,ȭARS !2! Á ÁÐÐÅÌï Ìȭattention de la mission ÓÕÒ ÌȭÁÃÕÉÔï ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ 
des départements frontaliers. 
77 Études et résultats, novembre 2021, numéro 1215. « ,ȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ Û ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÌÉïÅÓ ÁÕØ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ 
ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅÍÅÕÒÅȟ ÅÎ φτυύȟ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÍÁÒÑÕïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ ÑÕȭÁilleurs ». 
78 Voir Études et résultats n° 1235, juillet 2022. « ! ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÌÁ ÓÕÒÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ Á ÔÏÕÃÈï ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ 
professionnelles ». Cette étude montre que la crise sanitaire a fortement impacté les conditions de travail à ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÁÌÏÒÓ 
ÑÕȭÅÌÌÅÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÄïÊÛ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ ÑÕȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÁÖÁÎÔ ÌÁ ÃÒÉÓÅ. Voir annexe 1.  

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-11/ER1215_0.pdf
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charge depuis le 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 étrangers. Au-delà de la 

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

ÐÁÒ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÃȭÅÓÔ ÂÉÅÎ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÌÉÍÉÔÅ ÄÅ ÃÈÁÒÇÅ ÐÏÕÒ ÐÏÕÖÏÉÒ ÆÁÉÒÅ ÕÎ ÂÏÎ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ 

prise en soin, qui est ainsi abordée. Les acteurs, conscients des réalités économiques et du caractère 

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

variables ÏÂÊÅÃÔÉÖÅÓȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÁÉÎÓÉ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ in concreto le travail effectué. 

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

delà des projets de service et des actions en matière 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 façon parallèle et cloisonnée au ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÅÎÔÒÅ ÍïÄÉÃÁÕØ ÅÔ 

paramédicaux ; les infirmiers déplorant égÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅ ÐÅÕ ÄÅ ÔÅÍÐÓ ÑÕȭÉÌÓ peuvent consacrer à 

ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅÓ ÅÔ ÄÅ ÎÅ ÐÌÕÓ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÐÁÒ 

les cadres infirmiers.  

[106]  La riÇÉÄÉÔï ÄÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÌȭÁÇÉÌÉÔï 

ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û ÕÎ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÍÁÒÑÕï ÅÎÃÏÒÅ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐïÒÉÏÄÅ ÄÅ ÃÒÉÓÅ ÅÔ ÄÅ 

ÐïÎÕÒÉÅ ÄÅ ÍÁÉÎ ÄȭĞÕÖÒÅ. Le sentiment de solitude et de cloisonnement crée une insécurité 

ressentie qui peut être suffisamment forte pour que certains préfèrent « fuir  » leur poste voire leur 

ÍïÔÉÅÒȢ $ÁÎÓ ÃÅ ÃÏÎÔÅØÔÅȟ ÉÌ ÐÁÒÁÉÔ ÐÒÉÍÏÒÄÉÁÌ ÄÅ ÒÅÄÏÎÎÅÒ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÑÕÉÐÅ : analyse des 

pratiques, transmissions et autres temps de réflexion pluri professionnelle autour des personnes 

ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÏÕ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȢ  

[107]  En complément, les politiques sociales et de QVT pourront permettre de stabiliser et 

fidéliser les équipes Ȣ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÅ ÒÅÔÒÏÕÖÅÒ ÕÎ ÂÉÅÎ-être au travail par une meilleure 

ÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅÍÐÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÌÁ ÖÉÅ ÐÒÉÖïÅȟ ÌȭÁÃÃîÓ Û ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÅÔ Û ÄÅÓ ÁÉÄÅÓ 

pour se loger et garder les enfants notamment. Il importe enfin de (re)donner une place ɀet une 

responsabilité- aux infirmÉîÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ : planning, accueil des 

ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÅÔ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÁÒÒÉÖÁÎÔÓȣ #ÅÔÔÅ ÐÌÁÃÅ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÒÅÃÏÎÎÕÅ ÅÔ ÖÁÌÏÒÉÓïÅȟ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ 

références pour lesquelles un temps dédié est formalisé dans leur fiche de ÐÏÓÔÅȟ ÁÆÉÎ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÓȭÁÊÏÕÔÅ 

pas à une charge de travail déjà bien souvent jugée trop importante. 

2.1.3 9ƴŎŀŘǊŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŞƭŞǘŝǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

organisations de travail 

[108]  ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÎ ÉÎÔïÒÉÍ Á ÁÕÇÍÅÎÔï ÄÅ ÆÁëÏÎ ÃÏÎstante depuis 2012  passant de 12 449 à 18 

397 infirmiers en 2021 sans connaitre de forte augmentation en proportion (de 2,3 % à 2,88 % du 

total des infirmières entre 2012 et 2021, avec un pic à 2,96 % en 2019). QÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÕ ÓÁÌÁÉÒÅ ÏÕ 
ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒÉÍ ÃÒïÅ ÄÅ ÇÒÁÎÄÅÓ ÔÅÎÓÉÏÎÓ ÁÕ ÓÅÉÎ 

de ceux-ci et un malaise important parmi les professionnels. Au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌȭÉÄïÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÇÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

salaires des intérimaires79, de nombreux interlocuteurs, notamment en établissements de santé, 

publics et privésȟ ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÑÕÅ ÃÅÔÔÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÎÅ ÓÏÉÔ ÐÁÓ ÏÕÖÅÒÔÅ ÁÕØ ÊÅÕÎÅÓ ÄÉÐÌĖÍïÓ 

ÍÁÉÓ ÑÕȭÕÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÏÉÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÅÎ 

libéral. Une expérience de 2 à 3 ans permettrait à ces jeunes diplômés de développer les compétences 

ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÎ ÉÎÔïÒÉÍȢ Le projet de loi de financement de la 

 

79 !ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÃÅ ÐÌÁÆÏÎÎÅÍÅÎÔ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÔïÒÉÍ ÍïÄÉÃÁÌ ÄÅÐÕÉÓ ÌÁ ÌÏÉ ÄÅ ςπρφ ÅÔ ÅÓÔ ÔÒîÓ ÐÅÕ ɉÖÏÉÒÅ ÐÁÓɊ ÁÐÐÌÉÑÕïȢ  



RAPPORT IGAS N°2022-030R/IGESR N°21-22 275A 

- 38 - 

Sécurité sociale (PLFSS) comporte une disposition visant à « ÅÎÃÁÄÒÅÒ ÌȭÉÎÔérim des professionnels de 

santé en établissement ». 

[109]  Par ailleurs, les motivations avancées par les personnes qui travaillent en intérim : moins de 

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

salaires sÏÎÔ ÁÕÔÁÎÔ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ Û ÁÃÔÉÏÎÎÅÒ ÐÏÕÒ ÒÅÎÄÒÅ ÁÔÔÒÁÃÔÉÆ ÌÅÓ ÐÏÓÔÅÓ 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

Recommandation n°2  #ÏÎÄÉÔÉÏÎÎÅÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ ÉÎÔïÒÉÍ Û ÌȭÅØÉÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

minimum préalable pour y accéder. 

2.2 Des évolutions visant à adapter ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

universitaire  

[110]  LÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÅÔ ÄÅ ÆÉÄïÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄïÂÕÔÅÎÔ ÄîÓ ÌÁ 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ ,ÅÓ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÏÉÖÅÎÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÒÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎÅ ÉÎÔïÇration 

ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÓÔÁÎÔ ÉÎÁÃÈÅÖïÅȢ ,ÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ de sélection des étudiants 

doivent prendre en compte les exigences de transformation du système de santé et la nécessité de 

coopération interprofessionnelle notamment en conciliant formation professionnalisante et 

formation par et à la recherche. 

2.2.1 Des outils de pilotage indispensables au suivi et à la maîtrise de la sélection et de la 

ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  

[111]  Les enjeux de pilotage de la sélection ÅÔ ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÊÕÓÑÕȭÛ 

la diplomation nécessitent de disposer de données fiables, détaillées et récentes. Cela suppose un 

travail de fiabilisation mené conjointement par la DREES et le SIES comme proposé en 

recommandation n°1.  

[112]  %Î ÏÕÔÒÅȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÉÎÃÌÕÒÅ ÄÁÎÓ ÃÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÕÎ ÍÅÉÌÌÅÕÒ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÓïÌÅÃÔÉÏÎȟ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 

de la définition des quotas fixant le nombre de places en première année en tenant compte du niveau 

de diplomation atteint par les IFSI. 

Recommandation n°3  Modifier  la programmation du nombre maximum d'étudiants à admettre 

en première année d'études préparatoires au diplôme d'État d'infirmier :  

- en élargissant la concertation aux universités et IFSI ; 

- en prenant en compte toutes les données statistiques notamment sur les taux de 

diplomation ; 

- ÅÎ ÏÐÔÉÍÉÓÁÎÔ ÌȭÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÃÅÓ ÃÒïïÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÁÎÎïÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÅÎ 

adaptant le pourcentage réservé à la voie de la formation professionnelle continue. 

2.2.2 La qualité de la sélection des étudiants, une des conditions essentielles de réussite du 

processus de formation 

[113]  Si la mission a pu entendre de nombreuses critiques, rarement objectivées, sur les effets 

ÎïÇÁÔÉÆÓ ÄÅ ÌÁ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÖÉÁ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐȟ ÅÌÌÅ ÎÏÔÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÕÎÁÎÉÍÅÓ ÅÔ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÅÎ 

conserver les acquis ȡ ÌÁ ÖÉÓÉÂÉÌÉÔï ÄÏÎÎïÅ ÁÕØ ïÔÕÄÅÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

universitaire et en conséquence une attractivité remarquable et la capacité à pourvoir toutes les 

places offertes y compris quand elles sont en hausse (ce qui ÎȭïÔÁÉÔ ÐÁÓ ÌÅ ÃÁÓ ÁÕÐÁÒÁÖÁÎÔɊ ÅÔ ÄÅ 
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rompre avec le système de concours et de préparation aux concours coûteux pour les familles. Cela 

ÎȭÅØÃÌÕÔ ÐÁÓ ÄÅ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌÅÓ ÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎÓ ÄïÊÛ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÃÁÍÐÁÇÎÅÓ ÁÆÉÎ 

de mieux maîtriser et professionnaliser cette sélection. 

2.2.2.1 wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ 

plus qualitative  

[114]  ,ȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÖÅÒÓ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÓÏÎÔ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ 

pour améliorer la sélection  ÖÉÁ ÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÏÒÇÁÎÉÓïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

ÁÃÁÄïÍÉÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ. En amont de la procédure de ÒïÄÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖĞÕØ, les 

actions notamment en lycée doivent être renforcées afin de permettre de travailler sur les 

représentations réalistes sur le métier et les parcours professionnels possibles. ,ȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ 

passe également par un rapprochement des acteurs via des actions conjointes  comme les 

journées portes ouvertes dans les IFSI à articuler avec le Printemps de l'orientation80. Pour aller plus 

ÁÖÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ïÌîÖÅÓȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ )&3) ÁÆÆÉÎÅÎÔ ÌÅÕÒ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ 

sélection des étudiants ÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÒÅÃÔÏÒÁÔÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÒïÇÉÏÎÁÌ 

ÄÁÎÓ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁnce réciproque approfondie des programmes et référentiel de 

formation des élèves, des étudiants, des évolutions de la formation dans le cadre des réformes.  

[115]  0ÁÒÍÉ ÌÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ Û ÍÅÎÅÒȟ ÐÏÕÒ ÅÓÓÁÙÅÒ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

motivatiÏÎ ÄÅÓ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ïÔÕÄÉï ÌÁ ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÏÒÁÌ 

souvent évoquée en cours de procédure de Parcoursup. Or, dans le calendrier extrêmement serré du 

dispositif  ÅÔ ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌȭÁÍÐÌÅÕÒ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ Û ÍÏÂÉÌÉÓÅÒȟ ÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 

ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÕÎÅ ÐÒï ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÕÎ ÏÒÁÌȢ $Å ÐÌÕÓȟ ÃÅÌÁ ÒïÉÎÔÒÏÄÕÉÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÅÔ ÐÏÕÒ 

les familles de fortes dépensesȢ %ÎÆÉÎȟ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÄÉÓÃÒÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÕ ÒÅÔÏÕÒ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ 

supplémentaire de préparation payante comme pour certaines formations médicales et 

ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÎïÇÌÉÇÅÁÂÌÅ. Enfin, les candidats sélectionnés en nombre plus restreint après 

ÌȭÏÒÁÌ ÓÏÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÏÐÔÅÒ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÉÌÉîÒÅÓ ; les IFSI seraient alors confrontés à la gestion 

de milliers de places libérées en phase complémentaire en juillet et août.  

[116]  ,ÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓȟ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅÓ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄȭÅØÁÍÅÎ ÄÅÓ ÖĞÕØȟ ÄïÆÉÎÉÓsent les critères 81 

d'examen des projets de formation . Ce travail doit être renforcé avec une étude attentive du projet 

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

ÃÈÅÆ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ  

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

proposer aux candidats un test82 ÄȭÁÕÔÏ-positionnement comme il en existe pour la filière STAPS83 

dans les universités. 

 

80 ,Å ÐÒÉÎÔÅÍÐÓ ÄÅ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ ïÌîÖÅÓȟ ÑÕÉ ÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÌÅÕÒ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ 
ÖÉÓÉÏÃÏÎÆïÒÅÎÃÅ Û ÄÅÓ ïÌîÖÅÓ ÄÅ ÓÅÃÏÎÄÅ ÅÔ ÄÅ ÐÒÅÍÉîÒÅȢ #ÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅȟ ÃÅÔÔÅ ÁÃÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÃÏÍÐÌïÔïÅ ÐÁÒ 
ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÏÕ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ )&3)Ȣ #Å ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÌÉÁÉÓÏÎ ÅÎÔÒÅ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÓÃÏÌÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÕ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ 
ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÉÍÐÕÌÓÉÏÎ ÄÕ ÒÅÃÔÅÕÒ ÄïÌïÇÕï Û Ìȭ%32) ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÅÔ ÖÉÓÅ Û ÉÎÆÌïÃÈÉÒ ÌÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎs 
des acteurs. 
81 )Ì ÓȭÁÇÉÔ de définir le poids donné à différents critères comme le type de baccalauréat, les spécialités, le projet, les 
expériences extra-ÓÃÏÌÁÉÒÅȣ 
82 Les données sont traitées de manière totalement anonyme et ne peuvent pas être utilisées par les CEV. Le test a pour 
ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÁÕØ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓ ÄȭÅÓÔÉÍÅÒ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÌÅÕÒÓ ÃÈÁÎÃÅÓ ÄÅ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÏÕÈÁÉÔïÅȢ 
83 Sciences et techniques des activités physiques et sportives 
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Recommandation n°4  2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÍïÔÉÅÒ ÄȭÉÎÆÉrmier  en 

développant des partenariats IFSI-EPLE pour accompagner les projets ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȢ Proposer un 

ÔÅÓÔ ÄȭÁÕÔÏ-positionnement à destination des lycéens. 

2.2.2.2 !ƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 

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

ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄïÓÉÓÔÅÍÅÎÔÓ ÄÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐȟ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅÍÅÕÒÅ ÄÅ ÒïÄÕÉÒÅ ÁÕÔÁÎÔ ÑÕÅ 

possible les affectations tardives qui peuvent occasionner une insuffisance du niveau académique et 

de motivation des étudiants retenus. %Î ÐÒÉÏÒÉÔïȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌÅÓ ÄïÓÉÓÔÅÍÅÎÔÓ des 

candidats au titre de la formation professionnelle continue  :  

¶ ,Å ÐÒÅÍÉÅÒ ÅÎÊÅÕ ÅÓÔ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÄÅÓ ÄïÃÉÓÉÏÎÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÆÉÎÁÎÃÅÕÒÓ ɉ/0#O, 

ANFH) plus tôt et compatibles avec les attentes des candidats et un calendrier garantissant la 

ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÓïÌÅÃÔÉÏÎȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒÏÐÏÓÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ ÃÈÁÒÇïÓ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ 

supérieur, de la santé et du travail procèdent à une révision des procédures, en lien avec les 

ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÂÏÕÔÉÒ ÄîÓ ÌÁ ÃÁÍÐÁÇÎÅ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ςπςσȢ  

¶ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÅÎ ÍÉÒÏÉÒ Û ÌÁ ÖÉÓÉÂÉÌÉÔï ÄÏÎÎïÅ Û ÌȭÁÃÃîÓ ÖÉÁ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐȟ ÉÌ ÓÅÒÁÉÔ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ 

ÄȭÅØÁÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÌÁteforme nationale fournissant 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÁ ÖÏÉÅ ÄȭÁÃÃîÓ ÄÅ ÌÁ &0#ȟ ÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÅÔ 

démarches générales que sur les modalités de sélection propres à chacun des IFSI.  

[119]  Ces deux dernières actions portant sur la sélection des étudiants conditionnent fortement le 

développement de la promotion professionnelle et le maintien de la diversification du vivier des 

étudiants. 

Recommandation n°5  $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÁ ÖÏÉÅ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÅÎ )&3) 

en révisant le calendrier ÄÅÓ ÄïÃÉÓÉÏÎÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ /0#/ ÅÔ ÄÅ Ìȭ!.&( ÅÔ ÅÎ ÅØÁÍÉÎÁÎÔ ÌÅÓ 

ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ candidats des modalités de sélection de tous les IFSI.  

2.2.2.3 aƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŞǘǳŘƛŀƴǘŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ 

ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ  

[120]  $ÁÎÓ 0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐȟ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÌÉÍÉÔÁÔÉÏÎ Û ÃÉÎÑ ÖĞÕØ Á ÄïÊÛ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ )&3) ÌÅ 

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

ÄÅ ÖĞÕØ ÄÁÎÓ ÔÏÕÔÅ ÌÁ &ÒÁÎÃÅ ÄÅÓ ÃÁÎÄÉÄÁÔÓȢ 5ÎÅ Ⱥ préférence Ȼ ÁÃÁÄïÍÉÑÕÅ ÎȭÅÓÔ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÑÕÅ ÐÏÕÒ 

les formations non sélectives en tension84 avec la fixation « ȣ ɉÄȭɊ un pourcentage maximal de 

bachÅÌÉÅÒÓ ÒÅÔÅÎÕÓ ÒïÓÉÄÁÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÁÃÁÄïÍÉÅ ÁÕÔÒÅ ÑÕÅ ÃÅÌÌÅ ÄÁÎÓ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÅÓÔ ÓÉÔÕï ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȣ » 

(article L612-σ ÄÕ ÃÏÄÅ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎɊȢ ,ȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÍÅÓÕÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÎÁÔÕÒÅ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒÁÉÔ ÄÏÎÃ 

une disposition législative. La mission à ce stade nȭÅÓÔ ÐÁÓ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅ Û ÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÔÙÐÅ ÑÕÉ 

nécessite ÄȭÁÂÏÒÄ un diagnostic sur la réalité, les raisons et les effets de la mobilité des étudiants.  

[121]  Par ailleurs, les mutations entre IFSI doivent être encadrées et instruites de manière 

transparente p ÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÒïÓÅÁÕ ÄÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÅÔ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÄÅ 

Parcoursup .  

 

84 #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅÓ ÌÉÃÅÎÃÅÓ ÇïÎïÒÁÌÅÓ ÃÏÍÍÅ ÃÅÌÌÅÓ ÄÅ 34!03 ÏÕ ÌÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄȭÁÃÃès spécifique santé (PASS) et la licence 
« accès santé » (L.AS).  
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2.2.2.4 ±ŀƭƻǊƛǎŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ŘŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩLC{L ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ 

pour Parcoursup 

[122]  Un autre frein à la professionnalisation du processus de sélection est celui des ressources 

ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÍÏÂÉÌÉÓïÅÓ ÔÏÕÔ ÁÕ ÌÏÎÇ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÒïÓÅÁÕ Äȭ)&3) ÁÔÏÍÉÓïȢ ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÒÅÔÅÎÕÅ 

avec une quarantaine de regroupements de ces 330 structures attribue un rôle essentiel à leur 

responsable, le coordonnateur, dans le pilotage et la maîtrise des dispositifs de sélection, en interface 

première avec les dÉÒÅÃÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÔÕÔÅÌÌÅÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÅÔ ÒïÇÉÏÎÁÌÅÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ 

ÄȭÕÎÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÑÕÉ ÄÅÍÁÎÄÅ ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ expertise des divers processus, une grande maîÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ 

0ÁÒÃÏÕÒÓÕÐ ÅÔ ÕÎÅ ÓÔÁÂÉÌÉÔï ÁÆÉÎ ÄÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÁÃÑÕise. Cette fonction nécessite des 

ÍÅÓÕÒÅÓ ÃÏÎÃÒîÔÅÓ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ ÅÔ ÓÔÁÔÕÔÁÉÒÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÖÁÌÏÒÉÓÅÒ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ 

responsabilisation de ces acteurs clés.  

Recommandation n°6  2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ regroupements Äȭ)&3) 

constitués pour Parcoursup en confortant le rôle 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 la fidélisation des futurs professionnels et est souvent bénéfique à 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 aides-soignants mais auÓÓÉ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÃÏÍÍÅ ÃÅÕØ ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ïÔÕÄÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÌÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ 

ÄȭÁÃÃîÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÓÁÎÔï ɉ0!33Ɋ ÏÕ ÌÁ ÌÉÃÅÎÃÅ Ⱥ ÁÃÃîÓ ÓÁÎÔï Ȼ ɉ,Ȣ!3Ɋ, mais également au-delà des 

ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÉÌÉîÒÅÓȟ ÅÔ ÃÅ ÒÁÐÉdement, en cours de L1 notamment. Les aspirations des 

ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ïÖÏÌÕÅÎÔȟ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄÏÉÔ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÅÎ ÆÁÖÏÒÉÓÁÎÔ ÃÅÓ ÐÁÓÓÅÒÅÌÌÅÓ ÅÔ ÅÎ 

déployant davantage de parcours permettant une plus grande évolution et mobilité au sein 

des carrières du soin . Une telle réflexion doit être menée avec les responsables universitaires de 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÃÙÃÌÅȢ 

2.2.2.6 /ǊŞŜǊ ƻǳ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞ  

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

leurs études qui peuvent être amplifiées par une fragilité sociale et/ou financière tout comme par les 

difficultés objectives liées aux stages (cf. supra). La mission a pu constater dans les IFSI interrogés 

ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÅÔ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓïȢ %Î ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÓ ÄÅ sélection et 

ÄȭÁÃÃÕÅÉÌȟ ÉÌ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄÅ ÍÕÌÔÉÐÌÉÅÒ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÖÉÓÁÎÔ ÄȭÁÂÏÒÄ Û ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭïÌïÍÅÎÔs précis sur 

le profil des étudiants, le déroulé de leur formation, en particulier pendant et au retour des stages, et 

de « ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÄÅ ÒÅÐïÒÁÇÅ ÅÔ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï »85. 

La mission préconise également le développement du tutorat étudiant notamment entre étudiants 

infirmiers et étudiants des autres filières de santé, ces derniers ayant déjà acquis une forte 

ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÓÕÒ ÃÅ ÔÙÐÅ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÅ ÐÁÉÒÓȢ 

 

 

85 Recommandation n°9 du rapport conjoint IAS et IGÉSR n° M2022-01/2022 -120 de juin 2022, « -ÉÓÓÉÏÎ ÄȭÁÐÐÕÉ ÓÕÒ ÌÁ 
qualité de vie des étudiants en santé ». 
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[125]  La capacité des équipes de formateurs à accompagner tous les étudiants suppose une activité 

exigeante et des priorités en termes de mobilisation de moyens affectés à ces tâches et adaptés aux 

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

à quelles conditions et des prérequis scientifiques nécessaires sont souvent posées. Au vu du nombre 

croissant de bacheliers professionnels, de la fragilité, souvent constatée, de leur parcours de 

formation et des éléments statistiques à disposition, la mission estime ÑÕÅ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ Ìȭ)&3) Û ÌÅÓ 

accompagner doit être un critère majeur pour les décisions de sélection à 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, la mission a relevé les tensions qui demeurent et sont souvent 

ÃÁÒÉÃÁÔÕÒïÅÓ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÓÅÒÁÉÔ ÔÒÏÐ ÔÈïÏÒÉÑÕÅȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÓȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔÉÅ 

académique universitaire86ȟ ÅÔ ÄȭÕÎ ÄïÆÉÃÉÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒÁÔÉÑÕÅȢ %Î ÒïÁÌÉÔïȟ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÌÉÎique 

ÅÔ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÓÅ ÎÏÕÒÒÉÓÓÅÎÔ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÐÒïÁÌÁÂÌÅÓȢ ,ȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÎÔÒÅ 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÃÁÄïÍÉÑÕÅ ÄÉÓÐÅÎÓïÅ ÐÁÒ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÅÔ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÁÌÉÓÁÎÔÅ ÄÉÓÐÅÎÓïÅ ÐÁÒ 

Ìȭ)&3) ÓÕÐÐÏÓÅ ÕÎÅ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÄÅÕØ ÕÎÉÖÅÒÓ ÊÕÓÑÕȭÉÃÉ ÐÌÕÓ ÃÌÏÉÓÏÎÎïÓ ÑÕȭÁÒÔÉÃÕÌïÓ. 

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

[127]  ,Å ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÐÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎÅ 

refonte en profondeur du référentiel de 2009 Ȣ )Ì ÓÅÒÁÉÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕrs nécessaire de substituer à une 

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

de révision, toutes les cinq années, ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÅÎ ÐÈÁÓÅ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒÓ ÄÕ répertoire 

national des compétences professionnelles (RNCP) et de la contractualisation avec les universités. Ce 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÆÁÃÉÌÉÔï ÐÁÒ ÌȭÉÎÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÓÕÉÖÉ87 qui, chaque année, recueillerait 

les avis et évaluations, notamment celles du HCERES, établirait une veille permanente sur les 

ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÁÓÓÏÒÔÉÅÓȟ ÅÔ ÐÒïÐÁÒÅÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉ ÌÅÓ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ Û 

apporter au référentiel.  

[128]  3ÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÕ ÐÒïÓÅÎÔ ÒÁÐÐÏÒÔȟ ÉÌ ÁÐÐÁÒÔÉÅÎÔ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ 

prenantes ÄÅ ÒÅÆÏÎÄÒÅ ÃÅ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÒïÕÎÉÓÓÁÎÔ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÄÅÓ 

représentants-ÅØÐÅÒÔÓ ÄÅÓ ÄÅÕØ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓȟ ÄÅÓ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ Äȭ)&3)ȟ ÄÅÓ 

enseignants-chercheurs des universités et des professionnels. Une composition qui devrait être 

retenue pour le travail amont quant à la définition du référentiel de compétences et du référentiel 

ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓȟ Û ÒÅÖÏÉÒ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÒÂÉÔÒÁÇÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ɉcf. infra 

partie 3).  

[129]  Quelques principes d oivent guider cette refonte  ÅÎ ÓÅ ÆÏÎÄÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÕÎ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ 

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 formation, aux réalités du 

territoire et au profil de leurs étudiants ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÌÁÇÅÓ 

de formation communes avec les autres formations de santé et paramédicales : 

 

86 $ȭÁÐÒîÓ ÕÎ ïÔÕÄÉÁÎÔ ÁÕÄÉÔÉÏÎÎï : « LÅÓ ÃÏÎÔÅÎÕÓ ÄÅÓ ÃÏÕÒÓ ÄÉÓÐÅÎÓïÓ ÐÁÒ ÌȭÕÎÉÖersité ne sont pas toujours directement 
utiles pour notre formation. Ils sont sans valeur ajoutée avec des cours hors de portée avec des supports (diaporamas) faits 
pour les étudiants de médecine ». 
87 Sa composition serait celle retenue pour le groupe de travail sur la refonte du référentiel (cf. infra) dans un format 
restreint. 
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ƺ $ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉre, le référentiel devrait 

permettre de délivrer le diplôme de licence  (cf. infra partie 2.2.4) par les 

universités support des formations conformément aux arrêtés du 30 juillet 

2018 relatif au diplôme national de licence et du 6 décembre 2019 portant 

réforme de la licence professionnelle. 

ƺ En contrepartie de la plus grande souplesse du référentiel, la formation 

infirmière ÆÅÒÁ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ a posteriori , systématique et 

effective par le HCERES dans le cadre des campagnes de contractualisation 

des universités. Cette évaluation doit être le garant de la qualité de la formation 

professionnelle délivrée et considérée comme un des leviers premiers pour 

ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌȢ 

ƺ Conformément à la loi pour la liberté de choisir son avenir professionnel du 5 

septembre 2018 et aux arrêtés concernant les licences citées supra, le diplôme 

et la formation seront composés de blocs de connaissances et de 

compétences. 

ƺ 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  

ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ρψπ ÃÒïÄÉÔÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ɉ%#43Ɋ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄÉÐÌĖÍïÓȢ $Å 

manière à préserver la construction de parcours de réussite personnalisé, il est 

opportun de ne réglementer ni le volume horaire, ni le nombre de semaines de 

stage ni les crédits ECTS à acquérir pour chacun des six semestres de la 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÒÉÖÉÌïÇÉïÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÃÒïÄÉÔÓ %#43 ÐÅÒÍÅÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ 

ÓȭÁÄapter aux méthodes pédagogiques très différenciées et évolutives. 

ƺ Le référentiel de formation doit permettre aux étudiants de bénéficier 

ÄȭÕÎ ÃÕÒÓÕÓ ÑÕÉ ÌÅÓ ÉÎÉÔÉÅ ÁÕØ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÅÎÊÅÕØ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÁÕØ 

méthodes scientifiques . 

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

ƺ 5ÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÔÏÕÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÓÅÒÁ ÐÏÒÔïÅ Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌÅ 

niveau de connaissance et de technicité attendu tout en respectant un 

ÉÍÐïÒÁÔÉÆ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓȢ 

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

ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ ÌȭÁÌÔÅÒÎÁÎÃÅ conduisant à une collaboration entre formateurs des IFSI et tuteurs en 

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

dimensions de soins et de maîtrise de gestes techniques. Enfin sa vocation pédagogique doit être 

accompagnée auprès des professionnels utilisateurs afin de conserver ÓÁ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÄȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ 

et ne ÐÁÓ ðÔÒÅ ÄïÖÏÙï ÐÁÒ ÕÎ ÕÓÁÇÅ ÅØÃÌÕÓÉÆ ÃÏÍÍÅ ÏÕÔÉÌ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

Recommandation n°7  Réviser le référentiel de formation de 2009 tenant compte des arbitrages 

ÒÅÌÁÔÉÆÓ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ et en respectant trois grands principes : la conformité 

avec les exigences du diplôme national de licence, un caractère moins prescriptif et une évaluation 

par le HCERES. 
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2.2.3.2 Un maintien de la durée de formation en trois ans qui entre en tension avec le cadre 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ  

[131]  Au cours de ses investigations, la mission a identifié des actes et des missions qui pourraient 

intégrer le métier socle pour répondre aux besoins de santé (cf. partie 3). Si, environ la moitié des 

pays européens88 ont une durée de formation infirmière supérieure à trois ans, ce qui va parfois de 

pair avec un champ de compétences élargi (Espagne), la mission ne recommande pas de privilégier 

cette orientation à court terme, eu égard aux tensions actuelles sur le système de santé. Aussi, si les 

compétences infirmières évoluent , que le métier socle est enrichi  et que la durée de formation 

ne peut être augmentée, une nouvelle réingén ierie du référentiel de formation et la 

priorisation des contenus  devra être engagée.  

[132]  Concernant la formation, plusieurs arguments militent pour le maintien de sa durée en trois 

ans : 

¶ La formation infirmière est ainsi parfaitement inscrite dans le schéma ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÅÔ ÃÏÎÆÏÒÍÅ Û ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅÓ ÅÎ σȟ υ ÅÔ ψ ÁÎÓ 

après le baccalauréat, correspondant aux diplômes nationaux de licence (L), master (M) et 

doctorat (D).  

¶ Cela permet de graduer la formation sÏÃÌÅ Äȭ)$% ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ 

pratique avancée (IPA) et spécialisé de niveau master.  

¶ Cela évite une année « blanche Ȼ ÓÁÎÓ ÓÏÒÔÉÅ ÄÅ ÄÉÐÌĖÍïÓ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÁÌÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÅÔ ÌÅÓ 

coûts que cela engendrerait.  

¶ Cela écarte le fort risque de bouleverser voire de perdre le vivier de candidatures Û ÌȭÅÎÔÒïÅ 

ÄÁÎÓ ÌÅÓ )&3) ÃÏÍÍÅ ÉÌ Á ïÔï ÃÏÎÓÔÁÔï ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÐÁÓÓïÅÓ ÄÅ ÔÒÏÉÓ 

à cinq années.  

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

de porter la formation à 4 600 heures  ÄÏÎÔ ς σππ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓ. Dans ce 

cadre, la mission propose que la formation comporte 2 300 heures de formation clinique, stages et 

exercices de simulation en santé, et 2 300 heurÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÄÏÎÔ υππ ÈÅÕÒÅÓ ÄÅ 

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

ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ɉÅÓÔÉÍï ÐÁÒ ÌȭÁÒÒðÔï ÄÅ ςππω Û ωππ ÈÅÕÒÅÓɊ. Les travaux 

personnels et collectifs encadrés ÄÏÉÖÅÎÔ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓïȟ ÌÁ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ 

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

temps de formation spatialement distinctes (instituts et universités / lieux de stage) et obligent à une 

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

ÇÒÁÎÄÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÁÌÔÅÒÎÁÎÃÅȢ %ÌÌÅÓ ÓÅÒÏÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÐÏÕÒ 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÃÏÍÍÕÎ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÉÌÉîÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄÅ 

pédagogie par projet.  

[134]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÁÐÐÅÌÌÅ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÌÏÕÒÄÅÕÒ ÈÏÒÁÉÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÒïÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ 

représenter une augmentation du temps de travail de quatre semaines de 35 heures chaque année 

(soit 44 semaines de travail par an), hors travail personnel. Il convient donc de bien veiller à 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 directive européenne et pour respecter une durée 

globale de formation de trois ans, réorganiser la formation pour atteindre 4 600 heures dont 2 300 

heures de formation clinique, stages et exercices de simulation en santé, et 2 300 heures 

ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÔÈïÏÒique dont 500 heures de travaux personnels et collectifs encadrés. 

2.2.3.3 !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎǘŀƎŜ  

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

[135]  LȭÉÍÐïÒÁÔÉÆ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ stagiaires  nécessite de valoriser la fonction de tuteur, par 

un mécanisme indemnitaire ou au travers de compensations horaires. CȭÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ Û 

reconnaître dans le parcours des personnels, en encourageant la formation des tuteurs et le cas 

échéant la certification relative aux compétences de maître d'apprentissage / tuteur. Cette 

organisation ÅÓÔ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÁÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÐÌÕÓ ÓÅÒÅÉÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÅÆÆÉÃÁÃÅÍÅÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒ 

et in fine garantir la qualité de la formation infirmière. Cela suppose 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 Ȣ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÉÎÓÔÁÕÒÅÒ ÕÎ 

dialogue régulier et structuré : une association des professionnels de terrain aux commissions 

ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅÓ ÄÅÓ )&3)ȟ ÌȭÉÎÃÉÔÁÔÉÏÎ Û ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÄÅÓ ÖÉÓÉÔÅÓ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÒïÆïÒÅÎÔÓ )&3) ÓÕÒ 

les lieux de stage pour appréhender leur déroulement ou les éventuelles difficultés rencontrées. Il 

ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓȟ ÅÎ ÐÒÅÎÁÎÔ 

ÁÐÐÕÉ ÓÕÒ ÌÅ ÐÏÒÔÆÏÌÉÏ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÉÁÎÔȢ  

¶ !ÓÓÏÕÐÌÉÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÅÔ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓage 

[137]  La complémentarité entre période théorique et période de stages est un aspect 

fondamental . Placé trop tôt la première année, le stage est peu sollicité par les hôpitaux qui 

ïÐÒÏÕÖÅÎÔ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ Û ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÒ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÑÕȭÉÌÓ ÁÕÒÏÎÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌus de mal à encadrer en 

début de formation. ; ÌȭÏÐÐÏÓïȟ ÐÌÁÃï ÔÒÏÐ ÔÁÒÄȟ ÉÌ ÒÅÔÁÒÄÅ ÌÅ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÌȭïÔÕÄÉÁÎÔ ÓÅÒÁ ÃÏÎÆÒÏÎÔï Û ÌÁ 

ÒïÁÌÉÔï ÄÅ ÓÏÎ ÆÕÔÕÒ ÍïÔÉÅÒ ÅÔ ÏĬ ÉÌ ÐÏÕÒÒÁ ÃÏÎÆÉÒÍÅÒ ɉÏÕ ÎÏÎɊ ÓÏÎ ÐÒÏÊÅÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȢ ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÓÔÁÇÅ ÁÕ ÐÒÅÍÉÅÒ ÓÅÍÅÓÔÒÅ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭïÔÕÄÉÁÎÔ ÄȭÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÓÏÎ ÆÕÔÕÒ 

environnement professionnel après des premiers travaux pratiques sous forme de simulation semble 

incontournable.  

[138]  Sur le terrain, si le parcours de stage et la diversité des situations approchées ne sont pas 

discutés, des assouplissements sont sollicités sans réduire le volume global des stages : 

ƺ Il pourrait être envisagé de réduire le volume de stages en première année, à consacrer 
plutôt aux apprentissages théoriques, tout en renforçant le nombre de semaines de stage 
ÌÁ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÁÎÎïÅȢ ,ÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ ÄÕ ÎÕÍïÒÉÑÕÅ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÌÅ 
développement de la simulation qui peut pallier en première année une diminution de la 
partie réservée aux stages.  
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ƺ Les étudiants ont également souvent mis en avant la durée du stage de dix semaines. 
0ÒïÖÏÉÒ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÒïÄÕÉÒÅ ÃÅÓ ÐïÒÉÏÄÅÓ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÒÅÎÄÒÅ ÐÌÕÓ ÁÇÉÌÅ ÌȭÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ 
entre théorie et pratique, augmenterait le nombre de lieux de stage, appréciés pour leur 
diversité ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅȢ $Å ÐÌÕÓȟ ÄÁÎÓ ÌȭïÖÅÎÔÕÁÌÉÔï ÄȭÕÎ ÓÔÁÇÅ ÑÕÉ ÎÅ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅ ÐÁÓ ÂÉÅÎ ÏÕ 
au contenu moins riche, son impact négatif en serait atténué. Ces évolutions qui 
concernent seulement le rythme des stages nécessitent un assouplissement 
réglementaire. Il devrait être laissé la latitude de répartition des stages sur les six 
ÓÅÍÅÓÔÒÅÓ ÁÕØ ÁÃÔÅÕÒÓ ÌÏÃÁÕØȟ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÃÏÍÍÅ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌȢ 

[139]  Par ailleurs, la fidélisation des stagiaires pour en faire de futurs recrutés amène les 

établissements à envisager ÕÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÏÕÓ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÁÐÐÒÅÎÔÉȢ La 

ÓÉÇÎÁÔÕÒÅ ÄȭÕÎ ÃÏÎÔÒÁÔ ÅÔ ÕÎÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÄÕÒÁÎÔ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ Û ÍÅÔÔÒÅ 

ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï89, complémentairement aux dispositifs déjà existants dans certaines 

ÒïÇÉÏÎÓȟ ÔÅÌÓ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÁÔÓ ÄȭÁÌÌÏÃÁÔÉÏÎ ÄȭïÔÕÄÅÓȢ #ÏÎÆÒÏÎÔïÓ ÁÕØ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÅ ÒÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔȟ ÌÅÓ 

ÅÍÐÌÏÙÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÄÅÍÁÎÄÅÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÌÅÔÔÅ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅ ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ Û ÍðÍÅ ÄȭÁÔÔÉÒÅÒ et de fidéliser 

les étudiants en amont de leur diplomation.  

[140]  Développer un dispositif alliant une partie de la formation sous le statut actuel, et une partie, 

ÌÁ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÁÎÎïÅȟ ÅÎ ÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÓȭÁÆÆÉÎÅȢ  

[141]  #ÅÌÁ ÓÕÐÐÏÓÅÒÁ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ÐÒÏÆÏÎÄÅÕÒ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅÓ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ : professionnels, 

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. 

¶ Mobiliser tout le vivier des lieux de stage  

[142]  Les téÍÏÉÇÎÁÇÅÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÏÕ Äȭ)&3) ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ 

ÏÎÔ ÍÏÎÔÒï ÑÕÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÏÐÔÉÍÁÌÅȢ !Õ-delà des relations habituelles 

ÃÏÎÓÔÒÕÉÔÅÓ ÁÖÅÃ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÅÍÐÌÏÙÅÕÒÓ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔïȟ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ dispositif de recensement des 

ÓÔÁÇÅÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅÓ ÅÔ ÁÕÃÕÎ ÁÃÔÅÕÒ ÎȭÁ ÃÅÔÔÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔïȢ #Å ÓÕÊÅÔ ÐÒÅÎÄ ÕÎÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ 

ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÎ )&3) ÓÏÎÔ ÅÎ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ )Ì Ù Á ÄÏÎÃ ÎïÃÅÓÓÉÔï de 

généraliser des dispositifs comÍÅ ÃÅÌÕÉ ÉÎÄÉÑÕï Û ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÇÉÏÎ 'ÒÁÎÄ %ÓÔ ÄȭÕÎ 

ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÆÉÎÁÎÃï ÐÁÒ Ìȭ!23 ÅÔȾÏÕ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÁÄ ÈÏÃ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ 

ÌÏÃÁÌÅÍÅÎÔȟ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÒïÇÉÏÎȟ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓȟ ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÒÅÃÅÎÓÅÒ ÌÅÓ 

offres de stage. Les employeurs sont des acteurs incontournables à impliquer dans ce cadre.  

[143]  0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÉÌ ÓÅÒÁÉÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭÉÎÃÉÔÅÒ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÍÅÎÔ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅÓ ÅÎ ÌÉÂïÒÁÌ ÓÕÒ ÌÅ 

modèle de ce qui existe pour les maîtres de stage des universités en médecine générale. En effet, 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÓÅÕÌ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÆÏÒÍï ÁÕ ÔÕÔÏÒÁÔ ÅÔ ÁÄÈïÒÁÎÔ ÐÅÕÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ 

ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ 150 euros par mois ÓȭÉÌ ÓȭÅÓÔ ÅÎÇÁÇïȟ Û ÔÉÔÒÅ ÏÐÔÉÏÎÎÅÌ, dans le 

contrat démographique, à accueillir dans son cabinet un étudiant infirmier stagiaire à temps plein 

ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÓÏÎ ÓÔÁÇÅ ÄÅ ÆÉÎ ÄȭïÔÕÄÅÓȢ #ÅÔÔÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ 

que pour les IDEL en zone très sous dotée. 

[144]  ,ȭïÌÏÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÐÏÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ )&3)ȟ ÎÏtamment ceux situés en milieu rural, doit 

ÆÁÉÒÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÐÏÕÒ ÄïÃÌÅÎÃÈÅÒ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÉÄÅÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ 

ou aux transports déjà existantes financées par les collectivités territoriales. 

 

89 ,ȭÁÐÐÒÅÎÔÉ ÅÓÔ ÓÏÕÓ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÓÁÌÁÒÉï ÅÔ Û ÃÅ ÔÉÔÒÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅ ÄÅ ÃÉÎÑ ÓÅÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÃÏÎÇïÓȟ ÃÅ ÑÕÉ ÌÁÉÓÓÅ ÐÅÕ ÄÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ repos 
ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄïÊÛ ÔÒîÓ ÌÏÕÒÄÅȢ 
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Recommandation n°9  2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÔÁÇes en reconnaissant et valorisant la 

fonction de tuteur de stage. Créer dans toutes les régions des dispositifs de coordination de stage au 

niveau des groupements de coopération sanitaire, avec pour objectif de développer et de diversifier 

ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅÓ. 

2.2.4 tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

[145]  Mettre en place une véritable licence en sciences pour la santé, mention sciences 

ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȟ ÅÎ ÌÉÅÕ ÅÔ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÕÅÌ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭOÔÁÔ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒÁÉÔ ÌÁ 

ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÅÔ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ. Cela suppose de confier aux universités 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ la délivrance du diplôme dans le cadre du référentiel et de la réglementation définis 

nationalement. Cette licence sera inscrite de droit au répertoire national des certifications 

professionnelles ɉ2.#0Ɋ ÅÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄȭÅØÅÒÃÅÒ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÁÕ ÍðÍÅ ÔÉÔÒÅ ÑÕÅ ÌÅ $%) 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȢ ,ȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÓÅÒÁ ÁÉÎÓÉ ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÒÅÃÏÎÎÕÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÍÉÓÓÉÏÎȢ #ÅÌÁ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ dans un 

ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ ÄïÊÛ ÉÎÉÔÉï ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓȢ 3ÙÍÂÏÌÉÑÕÅÍÅÎÔ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÅÔ ÐÌÕÓ 

particulièrement son unité de formation et de recherche (UFR) de médecine, a vocation à évoluer 

ÄÁÎÓ ÓÁ ÄïÎÏÍÉÎÁÔÉÏÎȟ ÃÏÍÍÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÌȭÏÎÔ ÄïÊÛ ÆÁÉÔ, en créant des UFR de santé, afin de réunir dans 

un même ensemble tous les étudiants qui poursuivent des études dans le domaine de la santé. 

[146]  3ÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÅÔ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÌȟ ÉÌ ÎÅ ÓȭÁÇÉÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÐÁÓ ÄÅ ÓÕÐÐÒÉÍÅÒ ÌÅÓ )&3) ÍÁÉÓ 

ÄȭÅÎ ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÖïÒÉÔÁÂles opérateurs de formation , qui renforceraient leur positionnement sur la 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÅÔ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ïÔÒÏÉÔÅÍÅÎÔ ÁÒÔÉÃÕÌïÓ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÁÖÅÃ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÃÈÁÃÕÎ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎÎÅ 

déjà. Il convient en effet de conserver un maillage territorial important, en proximité avec les 

employeurs potentiels.  

[147]  Affirmer le caractère universitaire de la formation implique plusieurs mesures concrètes : 

ƺ Initier un pilotage pédagogique coordonné composante universitaire de santé-IFSI quant 
Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÔÅÎÕÓ ÐïÄÁÇÏÇiques, le suivi des étudiants, les modalités 
ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ ; ÔÅÒÍÅȟ ÉÌ ÁÐÐÁÒÔÉÅÎÄÒÁ ÁÕØ ÉÎÓÔÁÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ ÖÁÌÉÄÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 
de la formation, ses contenus et les modalités de contrôle des connaissances. Les règles 
particulières de délivrance du diplôme de licence par les IFSI à statut privé seront à 
définir 90. 

ƺ !ÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ )&3) ɉÄÉÒÅÃÔÉÏÎȟ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓɊ ÄÁÎÓ ÌÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÄÅ Ìȭ5&2 
en faisant évoluer ses statuts. 

ƺ Sur le modèle des enseignants de médecine générale introduit par la loi de 2008, un 
dispositif de type bi-ÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÅÓÔ ÐÒïÃÏÎÉÓï ÁÆÉÎ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅ 
ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÁÌÌÉÅÒ ÌÅÓ ÃÈÁÒÇÅÓ 
ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȟ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÅÔ ÁÉÎÓÉ ïÖÉÔer la forme de 
ÒÕÐÔÕÒÅ ÅÎÔÒÅ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ ÅÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎȟ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÅÌÌÅ Á ÐÕ ðÔÒÅ ÄïÃÒÉÔÅ Û ÌÁ 
mission durant les auditions. La complémentarité entre les enseignements théoriques et 
ÃÌÉÎÉÑÕÅÓ ÓÅÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉ ÍÉÅÕØ ÁÓÓÕÒïÅȟ ÅÔ ÃÏÎÆÏÒÍÅ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ du référentiel. 

[148]  ,Å ÓÔÁÔÕÔ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔ ÓÅÒÁ ÁÌÏÒÓ ÐÌÅÉÎ ÅÔ ÅÆÆÅÃÔÉÆ, en regard de la situation actuelle où il 

demeure assez théorique. Il suppose de la part des universités, par un travail de collaboration plus 

abouti avec les IFSI et renforcé avec les quarante regroupements, de fluidifier les opérations 

ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓȟ ÓÏÕÖÅÎÔ ÔÒîÓ ÔÁÒÄÉÖÅÓȟ ÑÕÉ ÌÅÓ ÐÒÉÖÅÎÔ ÄÅ 

 

90 0ÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ ÄÅ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭOÔÁÔ ÐÁÒ ÄÅÓ établissements dȭenseignement supérieur privé 
avec la mise en place de conventions ou de jurys rectoraux (article L613-7 ÄÕ ÃÏÄÅ ÄÅ ÌȭïÄÕcation). 
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ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÒÅÎÄÕÓ ÁÕØ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ɉÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÎÕÍïÒÉÑÕÅÓȟ ÁÃÃîÓ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ 

de santé, au ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÔÉÏÎȟ Û ÌȭÏÆÆÒÅ ÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅɊȢ 

[149]  ; ÍÅÓÕÒÅ ÑÕÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÅ ÅÔ ÑÕÅ ÌÅÓ 

sciences infirmières se déploient, la composition des équipes de formation devra évoluer . 

$ÁÎÓ ÕÎÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄȭÈÁÒÍÏÎÉÓÁtion des cursus des infirmiers en pratique avancée ou des trois 

spécialités, des enseignants-chercheurs en sciences infirmières, la formation des cadres de santé 

dont la réingénierie est à relancer, devrait être modifiée. Le diplôme de master91 permet désormais 

Û ÓÏÎ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅ ÄȭðÔÒÅ ÁÇÒïï ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ Äȭ)&3) ÁÕ ÍðÍÅ ÔÉÔÒÅ ÑÕÅ ÌÅ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ 

santé92. La plupart des IFSI ont déjà signé des conventions avec les universités pour associer au 

diplôme de cadre de santé un diplôme de master en manÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÖÁÌÉÄï ÁÕ ÔÅÒÍÅ ÄȭÕÎ 

double cursus (le diplôme de cadre de santé correspondant actuellement au niveau master première 

année). 

[150]  Enfin, lÁ ÄÉÐÌÏÍÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÁÕÒÁ ÄÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÑÕÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁ 

pas traitées dans le temps imparti notamment en termes de financement, ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ des 
ÉÎÓÔÉÔÕÔÓȟ ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÐÌÕÓ ÇÌÏÂÁÌ ÄÅÓ 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓȟ ÄȭÁÇÒïÍÅÎÔ ÄÅÓ )&3), de politique immobilière, etc. Aussi, la mission 

préconise que ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÓÏÉÔ ÔÒÁÉÔï dans une mission conjointe IGAS et IGÉSR sur 

ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓȢ  

[151]  $ȭÏÒÅÓ ÅÔ ÄïÊÛȟ ÕÎ travail préparatoire réunissant le recteur de région, le ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ Ìȭ!23ȟ le 

président de la collectivité régionale et des présidents des universités qui accueillent ces formations 

permettrait de traiter de tous les sujets concernant la sélection et la formation des infirmiers sur le 

territoire régional , ÄÅ ÃÒïÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÐÁÒÔÁÇï ÅÔ ÄÅ ÓÉÍÐÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÉÒÃÕÉÔÓ ÄÅ 

décision et de financement.  

Recommandation n°10  !ÃÈÅÖÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÄÕ ÃÕÒÓÕÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ ÁÌÌÁÎÔ ÖÅÒÓ ÕÎÅ 

diplomation universitaire reposant sur un diplôme national de licence en sciences pour la santé 

mention sciences infirmières. Pour soutenir cette intégration, créer à court terme un statut 

ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-chercheur clinicien en sciences infirmières en attendant que les conditions soient 

réunies pour évoluer vers un statut bi-appartenant. 

2.3 [ΩŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 

santé 

2.3.1 Favoriser la coopération entre professionnels de santé dès 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 à privilégier . Non 

seulement elle correspond aux attentes des étudiants et des professionnels que la mission a 

rencontrés, mais de plus, elle permet une proximité, des habitudes de travail collaboratif et une 

ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÒïÃÉÐÒÏÑÕÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÌÕÒÉ-professionnel qui est une des voies principales 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ ,ÅÓ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅÓȟ ÒÅÐÏÓÁÎÔ 

sur un recours accru au numérique par le biais de la simulation, démultiplient ces possibilités. 

 

91 $ÁÎÓ ÌÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄÕ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔȢ 
92 Arrêté du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts et écoles de formation paramédicale 
ÅÔ Û ÌȭÁÇÒïÍÅÎÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÅÎ ÁÐÐÌÉÃÁtion des articles R.4383-2 et R. 4383-4 du code de la santé publique. 



RAPPORT IGAS N°2022-030R/IGESR N°21-22 275A 

- 49 - 

[153]  Une partie des  expérimentations 93 ÄÅ ÍÕÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÄÅ 

santé universitaires et les études paramédicales lancées dès la rentrée 2020, dans  le cadre du 

décret n°2020 -553 du 11 mai 2020, ont conduit à la ÍÕÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÅ 

ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ Äȭ)&3) ÅÔ des formations de santé (option en sciences infirmières du PASS et LAS 

en sciences pour la santé, mention sciences infirmières).  

[154]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÐÏÒÔÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÕ DEI et du diplôme national de licence en 

sciences pour la santé, mention sciences infirmières grâce à des équivalences entre unités 

ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÅÕØ ÃÕÒÓÕÓȢ #Å ÄÏÕÂÌÅ ÃÕÒÓÕÓ ÒÅÎÆÏÒÃÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ Õniversitaire de la 

formation infirmière , ÆÁÖÏÒÉÓÅ ÌÅÓ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÍÁÓÔÅÒ ÅÔ ÄÏÃÔÏÒÁÔ et son 

organisation ÆÁÉÔ ÑÕȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ Ìa formation est ÃÏÍÍÕÎÅ ÁÖÅÃ ÃÅÌÌÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ 

médicales. 

Recommandation n°11  Créer ou mutualiser ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÅØÉÓÔÅÎÔȟ les enseignements communs 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 reconnaissance mutuelles des professionnels de santé passe par des 

ÃÁÄÒÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÑÕÉ ÆÁÖÏÒÉÓÅnt ÌȭïÃÈÁÎÇÅ ÅÔ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅÓ 

ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÄȭÕÎ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÏÕ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅÓ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅȢ 

[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 centres à fin 2022. En 

ÅÆÆÅÔȟ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÐÌÕÒÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ 

de développement et de promotion soutenue dans le cadre des mesures gouvernementales ÅÎ ÃÅ ÑÕȭÉÌ 

permet une prise en charge globale de la personne. À ÔÅÒÍÅȟ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÓÏÌï ÄÏÉÔ ÆÁÉÒÅ ÆÉÇÕÒÅ 

ÄȭÅØÃÅÐÔÉÏÎȢ #ÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÒÅÊÏÉÇÎÅÎÔ ÌȭÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎ ÍÁÊÏÒÉÔÁÉÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÐÁÒ ÌÁ 

mission qui souhaitent travailler davantage en équipe ou dans des relations plus formalisées mais 

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

Pourtant, comme le relevait le rapport IGAS « Trajectoires pour de nouveaux partages de 

compétences entre professionnels de santé », « en France, l'exercice regroupé pluriprofessionnel 

concernait en 2018 moins de 10 % des médecins généralistes libéraux94 et environ 8 % des 

professionnels paramédicaux ». 

[157]  La dynamique de coopération est renforcée par la création des communautés 

professionnelles territoriales de santé (CPTS) . Dispositif souple à la main des professionnels qui 

veulent travailler ensemble ÐÏÕÒ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎ ÂÁÓÓÉÎ ÄÅ 

ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȟ ÅÌÌÅÓ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÎÔ Û ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÛ ÌÁ 

structuration des parcours de santé des usagers, patients et résidents. Pour la CNAM95, « les CPTS 

constituent la réponse la plus évidente à la demande légitime des professionnels de santé de pouvoir 

organiser eux-ÍðÍÅÓ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ ÌÁ ÐÌÕÓ ÁÄÁÐÔïÅ Û ÌÅÕÒ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ». Celle-ci 

ÓÏÕÔÉÅÎÔ ÌÁ ÇïÎïÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ #043 ÅÔ ÁÆÆÉÃÈÅ ÌȭÏbjectif « de couvrir 100 % de la population par une 

CPTS en 2023 Ȼ ÅÔ ÐÒïÖÏÉÔ ÐÏÕÒ ÃÅ ÆÁÉÒÅ ÕÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÒÅÎÆÏÒÃï ÖÉÁ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄȭÁÔÅÌÉÅÒ 

 

93 Décret n° 2020-553 du 11 mai 2020 relatif à l'expérimentation des modalités permettant le renforcement des échanges 
entre les formations de santé, la mise en place d'enseignements communs et l'accès à la formation par la recherche 
94 ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ #.!- ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ςπςρ ÆÏÎÔ ïÔï ÄÅ ρπ % des médecins généralistes libéraux exerçant en maison de 
santé pluri professionnelle.  
95 Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au ParÌÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ des charges et des produits de 
Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ -ÁÌÁÄÉÅ ÁÕ ÔÉÔÒÅ ÄÅ ςπςσ. Juillet 2022. 
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« ÁÃÃïÌïÒÁÔÅÕÒ Ȼ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ Ⱥ ÃÌïÓ ÅÎ ÍÁÉÎ Ȼ ÌÉÍÉÔÁÎÔ ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆ ÄÅÓ ÐÏÒÔÅÕÒÓ 

de projet. En juin 2022, 37 % du territoire était couvert par une CPTS96.  

[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 communsȢ #ÏÍÍÅ ÏÎ ÌȭÁ ÖÕ 

ÓÕÐÒÁȟ ÃÅÓ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ïÑÕÉÐÅ ÓÏÎÔ ÆÒÁÇÉÌÅÓ ÅÔ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÓÏÕÔÅÎÕÅÓ ÐÁÒ ÄÅÓ 

ÔÅÍÐÓ ÄïÄÉïÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄȭïÑÕÉÐÅȢ 

[159]  Les protocoles de coopération sont insuffisamment investis par les professionnels de 

terrain  qui, ÍÁÌÇÒï ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÅ ÓÉÍÐÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÒïÃÅÎÔÅÓȟ ÊÕÇÅÎÔ ÌÁ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

encore trop lourde et en décalage avec les besoins constatés. Pour autant, lors de ses déplacements, 

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 être mieux déterminés a priori.  

[160]  À ÃÅ ÔÉÔÒÅȟ ÉÌ ÓÅÒÁÉÔ ÓÏÕÈÁÉÔÁÂÌÅ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄÅÕØ procédures distinctes renvoyant à deux 

situations différentes  : 

¶ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄȭÕÎ ÂÅÓÏÉÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÄȭÁÃÔÅÓ ÔÒîÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÅÔ 

ÑÕÉ ÎȭÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÖÏÃÁÔÉÏÎ Û ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÓÏÃÌÅ ; 

¶ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÖÉÓÁÎÔ Û ÖïÒÉÆÉÅÒ ÑÕȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÁÃÔÅ Á ÖÏÃÁÔÉÏÎ Û ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÓÏÃÌÅ 

des compétences infirmières.  

$ÁÎÓ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅȟ ÌÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ Û ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÏÕ ÐÒÏÐÏÓï 

ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÍÅÎÔ ÃÁÒ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÍÏÎÔÒÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÇïÎïÒÁÌÉÓï ÍÁÉÓ ÔÒîÓ ÃÉÒÃÏÎÓÃrit et très 

technique. Dans la seconde hypothèse, le protocole est nécessairement national car on souhaite 

ÖïÒÉÆÉÅÒ ÄÕÒÁÎÔ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄïÔÅÒÍÉÎï ÅÔ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÄïÆÉÎÉÓȟ ÑÕȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÁÃÔÅ ÐÅÕÔ 

intégrer le socle. 

Recommandation n°12  Différencier les protocoles expériÍÅÎÔÁÕØ ÄÅ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÅÓ ÁÙÁÎÔ 

vocation à intégrer le champ de compétence de la profession délégataire des protocoles pérennes de 

ÄïÌïÇÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÅÓ ÐÌÕÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÅÔ ÃÉÒÃÏÎÓÃÒÉÔÓ Û ÕÎ ÃÈÁÍÐ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïȢ $ÏÔÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ 

ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÕØ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÏÃÌÅȟ ÁÓÓÏÒÔÉÅ ÄȭïÃÈïÁÎÃÅÓ ÐÒïÃÉÓÅÓȢ 

[161]  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÃÁÄÒÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÕÎ ÆÏÒÔ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ 

professionnels de terrain et plus particulièrement des porteurs de projet. Les interlocuteurs de la 

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

ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ Û ÁÌÌÅÒ ÁÕ ÂÏÕÔ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÒÏÊÅÔÓȢ 5Î ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÕÎ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ 

la rédaction des projets et des bilans et évaluations serait certainement de nature à 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 

être adaptés et à la hauteur des objectifs des projets. Ils doivent traduire en pratique la coopération 

ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÌÁ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅÕÒÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ Û ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄȭÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÐÁÒÔÁÇïȢ 

 

96 Enquête DGOS ɀ décembre 2021. 
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3 5Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ 

infirmière ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀǊōƛǘǊŀƎŜǎ 

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

ÅÎÖÉÓÁÇÅÁÂÌÅÓȟ ÌÅÕÒÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÌÅÓ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÁÐÐÕÉ ÄïÊÛ ÅØÉÓÔÁÎÔÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÉÍÐÁÃÔÓȢ 

En effet, lors des nombreuses auditions menées, très 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 Liaison des Institutions Ordinales97. 

%Î ÏÕÔÒÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÕ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÐÒïÁÌÁÂÌÅÓ ÏÕ ÄÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÌÕÉ 

ÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅÒ ÔÅÌÌÅ ÏÕ ÔÅÌÌÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅȢ 

[164]  Les évolutions proposées par la mission se fondent sur la place singuliîÒÅ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

infirmier au sein du système de santé, fondée sur une approche globale de la personne. Ainsi, de 

nombreux interlocuteurs de la mission ont défendu une approche dite « holistique » du patient dans 

ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÉÎÔïÇÒÁÎt les composantes somatique et psychique de la personne 

ÓÏÉÇÎïÅ ÅÔ ÔÅÎÁÎÔ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ98Ȣ #ÅÔÔÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

renforcée par le développement de la clinique infirmière99. Au-ÄÅÌÛȟ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÅÕÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û une 

ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÒÅÌÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÏÉÔ ÕÓÁÇÅÒȟ ÒïÓÉÄÅÎt, patient, élève, salarié, ce 

ÑÕÉ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÐÅÎÓÅÒ ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 

personne en bonne santé.  

3.1 5ŜǳȄ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ Ł ŎƻƳōƛƴŜǊ 

[165]  ,ÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ïÔÁÂÌÉÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÉÎÖÉÔÅÎÔ Û ÐÁÓÓÅÒ Û ÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ ÄÁÎÓ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 

du champ de compétences des infirmiers. Pour autant, la diversité des missions actuelles et des lieux 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄÅÕØ ÁÐÐÒÏÃÈÅÓȟ ÌȭÕÎÅ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ 

ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓȟ ÌȭÁÕÔÒÅ ÃÏÎÓÉÓÔÁÎÔ Û ÐÏÓÅÒ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ 

ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅȢ #ÅÓ Äeux approches ne sont pas exclusivesȢ ,ȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÕÎÅ 

ÏÕ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄïÐÅÎÄ ÄÅ ÌÁ ÈÉïÒÁÒÃÈÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÐÏÕÒÓÕÉÖÉÓ : répondre aux besoins de santé 

non satisfaits, tenir compte de la démographie médicale en « libérant » du temps médical, mieux 

ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÒïÅÌÌÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÏÕ ÅÎÃÏÒÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎȢ  

3.1.1 [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴ 

ŘŞŎŀƭŀƎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞŎǊŜǘ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ 

[166]  LÁ ÌÅÔÔÒÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÉÎÖÉÔÅ Û ÒÅÐÅÎÓÅÒ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÁÃÔÕÅÌȟ ÃÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ ÁÕ ÓÏÕÈÁÉÔ ÄȭÕÎÅ 

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

ÇÒÁÎÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÅÎ ÁÃÔÅÓȢ 0ÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÑÕȭÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ 

ÁÃÔÅÕÒÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÃÏÎÔÉÎÕÅÎÔ ÄÅ ÒÁÉÓÏÎÎÅÒ ÐÁÒ ÒïÆïÒÅÎÃÅ ÁÕØ ÁÃÔÅÓȟ ÖÏÉÒÅ ÄïÆÅÎÄÅÎÔ ÌÅ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ 

comme sécurisant, par son degré de précision, leur pratique professionnelle. En outre, le passage 

éventuel à un décret structuré en missions est nécessairement un chantier de moyen terme et son 

aboutissement ÎȭïÃÁÒÔÅrait pas de facto la référence à des actes.  

 

97 0ÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÕ #,)/ ÄÕ ρσ ÏÃÔÏÂÒÅ ςπςςȢ 
98 Debout, Christophe. « Holisme », Monique Formarier éd., Les concepts en sciences infirmières. 2ème édition. Association 
de Recherche en Soins Infirmiers, 2012, pp. 311-312. 
99 Jovic, Ljiljana, et Didier Lecordier. « La clinique infirmière : manière singulièÒÅ ÄÅ ÐÅÎÓÅÒ ÅÔ ÄȭÁÇÉÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌÁ 
santé », Recherche en soins infirmiers, vol. 144, no. 1, 2021, pp. 87-104. 
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[167]  #ÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÉÎÖÉÔÅÎÔ ÄÏÎÃ Û ÎÅ ÐÁÓ ÎïÇÌÉÇÅÒ ÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ 

structure actuelle du décret ÄȭÁÃÔÅÓ ÐÏÕÒ ÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÑÕÅÌÓ ÓÏÎÔ ÃÅÕØ ÑÕÉ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ 

intégrés dans le socle de compétences des infirmiers. 

3.1.1.1 [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 

[168]  )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÉÃÉ de tenir compte  des actes repérés comme déjà réalisés par u ne partie des IDE 

en dehors de leur champ de compétence . ,ȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ ÃÅÓ Ⱥ glissements de tâches », soulignée 

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

aussi par les médecins. Il est cependant diffÉÃÉÌÅ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÖÅÒ ÃÅÔÔÅ ÒïÁÌÉÔï ÅÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ 

les actes les plus couramment concernés. Les actes pratiqués par les infirmiers en dehors de leur 

ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÔÒÁÃïÓȟ ÐÁÒ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎȟ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ 

ÌȭÁÓÓÕÒÁnce maladie. La mission « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre 

professionnels de santé » avait recommandé de « faire réaliser par la DREES une enquête 

ÁÎÏÎÙÍÉÓïÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ïÔÁÂÌÉÒȟ ÓÕÒ ÕÎ ïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÄȭÁÃÔÅÓ ÄïÆÉÎÉÓ ÐÁÒ ÌÁ $'/3ȟ ÌÁ ÐÒoportion de 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÕØ ÒïÁÌÉÓÁÎÔ ÏÃÃÁÓÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ ÏÕ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ 

médicaux ȻȢ #ÅÔÔÅ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Û ÃÅ ÓÔÁÄÅȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÃÉ-

dessous les principaux éléments rassemblés au cours de ses investigations pour permettre de 

trancher après concertation avec les professionnels la liste des actes à intégrer au socle.  

[169]  Plusieurs types de glissements de tâches 100 ont été mis en avant par les professionnels 

rencontrés ȟ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÃÏÍÍÅ ÅÎ ÖÉÌÌÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÅÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕ ÄȭÁÃÔÅÓ ÑÕÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ 

ÒïÁÌÉÓÅ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÁÃÃÏÍÐÌÉÓ ÐÁÒ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÃÏÄÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÌȭÅØÅÍÐÌÅ 

le ÐÌÕÓ ÆÒïÑÕÅÎÔ ïÔÁÎÔ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÐÏÓÅ ÄÅ ÓÏÎÄÅ ÕÒÉÎÁÉÒÅ ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ101. La seconde catégorie, la 

plus courante, rassemble les actes qui doivent être dispensés sur prescription médicale au titre de 

ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ 2Ȣ τσρρ-7 du CSP mais que des infirmiers indiquent réaliser sans prescription ou en faisant 

ÒïÇÕÌÁÒÉÓÅÒ ÅØ ÐÏÓÔ ÌÅÕÒ ÁÃÔÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȢ ,ȭÅØÅÍÐÌÅ ÌÅ ÐÌÕÓ ÃÉÔï ÅÓÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ÐÌÁÉÅÓ ÅÔ ÌÁ 

ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÁÎÓÅÍÅÎÔÓȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÅØÅÍÐÌÅÓ ÃÉÔïÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅÎÔ ÌÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔȟ ÌÁ ÍÉÓÅ 

en plaÃÅ ÅÔ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÃÁÔÈïÔÅÒÓȟ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ examen cytobactériologique des urines, la 

ÄÉÓÐÅÎÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÁÌÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÎÉÖÅÁÕ ρ ÏÕ ςȟ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ɉÁÎÔÉÃÏÁÇÕÌÁÎÔÓȟ 

insuline), etc.  

[170]  Les infirmiers qui citent ces exemples les justifient par  ÄÅÕØ ÁÒÇÕÍÅÎÔÓ ÌÉïÓ Û ÌȭÉÎÔïÒðÔ 

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 de ces actes non reconnus ÐÅÕÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÒ ÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭïÖîÎÅÍÅÎÔ ÉÎÄïÓÉÒÁÂÌÅ ÐÏÕÒ 

le patient du fait de leur caractère informel et non encadré. Elle peut être également un facteur de 

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

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

ÒÅÊÏÉÎÄÒÅ ÌÅ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄïÔÁÉÌÌï Û ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ 2Ȣ τσρρ-5 du CSP et ainsi de ne plus 

ÄïÐÅÎÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅȢ #ÅÔÔÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÓÕÓÃÉÔÅ ÌȭÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅ 

médecins rencontrés par la mission concernant la quasi-totalité des actes cités ci-dessus102. 

 

100 Le « glissement de tâche Ȼ ÒÅÃÏÕÖÒÅ ÄÅÓ ÒïÁÌÉÔïÓ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÅÔ ÎÅ ÆÁÉÔ ÐÁÓ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅȢ )Ì ÐÅÕÔ ðÔÒÅ 
défini comme ÕÎ ÁÃÔÅ ÒïÁÌÉÓï ÐÁÒ ÕÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÑÕÉ ÎȭÅÎ Á ÐÁÓ ÌÁ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅȟ ÐÁÒ ÒïÆïÒÅÎÃÅ ÁÕ ÄÉÐÌĖÍÅ ÅÔ 
non à la compétence effective de la personne. 
101 5Î ÁÕÔÒÅ ÅØÅÍÐÌÅ ÅÓÔ ÌÁ ÐÏÓÅ ÄÅ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉÍÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÁÐÒîÓ ÒïÄÕÃÔÉÏÎȟ ÓÕÐÐÏÓïÅ ðÔÒÅ ÒïÁÌÉÓïÅ Ðar le médecin. 
102 3ÅÕÌÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÐÏÓÅ ÄÅ ÓÏÎÄÅ ÕÒÉÎÁÉÒÅ ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ ÎÅ ÓÅÍÂÌÅ ÐÁÓ ÓÕÓÃÉÔÅÒ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅȢ 
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3.1.1.2 [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻŎƭŜ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ 

[172]  La prise en compte dÅ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ 

ÃÏÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅÓ ÄïÒÏÇÁÔÉÏÎÓ ÁÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÄÏÉÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÁÃÔÅÓ 

ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÔïÇÒïÓ ÁÕ ÓÏÃÌÅ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ. Le rapport « Trajectoires » recommandait 
de détermineÒ ÄîÓ ςπςς ÌÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÄïÃÉÄÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÁÕ ÓÏÃÌÅ ÄÅ 

compétences.  

[173]  ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ τσ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÉÍÐÌÉÑÕÁÎÔ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÕÎÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅ 

de travail en cours à la DGOS de réparti tion des protocoles en quatre catégories du point de vue de 

leur complexité :  

¶ tÒÏÉÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÓÏÃÌÅ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÑÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅ ÌÉÅÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÐÁÒ 

exemple la réalisation de sutures simples103 ;  

¶ cinq protocoles pourraient intégrer le socle dans ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÅØÃÌÕÓÉÆ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÎ ïÑÕÉÐÅ : il 

ÓȭÁÇÉÔ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ Ⱥ non programmés Ȼ ÖÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ $33Ⱦ$'/3Ⱦ#.!- 

du 18 janvier 2021 ; 

¶ sÅÉÚÅ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒïÓ ÃÏÍÍÅ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÌÅØÅÓ ÅÔ ÐÌÕÓ ÅÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÖÅÃ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ 

pratique avancée ȡ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÄÕ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ !ÓÁÌÅÅȟ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ 

libéraux à domicile pour le diagnostic et le suivi de la fragilité du sujet âgé, de la consultation 

en médecine du voyage ; 

¶ dix-neuf sont rangés dans la catégorie des actes spécifiques du fait de leur technicité et de 

ÌȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅȢ )ÌÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒïÓ ÃÏÍÍÅ ÎÏÎ ÇïÎïÒÁÌÉÓÁÂÌÅÓ ÃÁÒ ÎȭÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔ ÑÕȭÕÎÅ 

partie des IDE (pose de voie veineuse centrale, pose de midline, ȣɊȢ 

[174]  Ces orientations correspondent à de simples hypothèses de travail ÑÕÉ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ 

concertées avec les professionnels de santé concernés. Dans ce cadre, la mission invite à 

ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÃÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÅÎ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÁÖÅÃ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÓÏÕÈÁÉÔïÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓion infirmière 

ÅÔ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÒÅÔÅÎÕÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÓÏÃÌÅȢ Ainsi, par exemple, les protocoles relatifs 

Û ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÏÕ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÓÏÎÔ Û ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÃÏÍÍÅ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÓÏÃÌÅȢ 

#ȭÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÑÕÉ ÎȭÉÍÐÌÉÑÕÅÎÔ ÐÁÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅ ÐÏÕÓÓïÅȟ ÃÏÍÍÅ 

celui ayant trait à la consultation de médecine de voyage. Cette réflexion complémentaire doit 

associer les sociétés savantes concernées et gagnerait à se fonder sur une clarification des critères 

ÕÔÉÌÉÓïÓ ÅÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ ÐÌÕÓ ÐÒïÃÉÓÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÒïÅÌÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÁÃÔÕÅÌÓȢ 

3.1.2 Les missions qui ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ 

[175]  Pour déterminer les missions prioritaires à développer, il est nécessaire de tenir compte en 

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

lieu de la capacité de la profession infirmière à y répondre en lien avec les autres professions de 

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

une vision « globale Ȼ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ ÑÕÉ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÕØȟ ÕÎÅ 

ÐÒïÓÅÎÃÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÁÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÅÔ ÄÏÎÃ ÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭȺ aller vers » plus 

 

103 Les 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 artères des membres supérieurs par une infirmière 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.  

3.1.2.1 [ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

[176]  Le champ de la prévention ÅÔ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ 
considéré comme ÄÅÖÁÎÔ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÒÅÎÆÏÒÃï ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ 

santé, parmi lesquels les infirmiers . ,Á ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄȭȺ aller vers » en 

matière de prévention, notamment à destination des populations vulnérables les plus éloignées du 

ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÇÁÇÎÅÒÁÉÔ Û ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÁ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅ ÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȢ Dans le champ 

ÌÉÂïÒÁÌȟ ÌÅ ÆÁÉÔ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄÅ ÓÅ ÒÅÎÄÒÅ ÁÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÅÎ ÆÁÉÔ ÕÎ ÁÃÔÅÕÒ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÅ ÌÁ 

prévention, notamment des patients âgés ou souffrant de maladies chroniques.  

[177]  Cet investissement dans la prévention est déjà engagé 104. Plusieurs protocoles de 

coopération renforçant le rôle des infirmiers dans le champ de la prévention sont en cours de mise 

ÅÎ ĞÕÖÒÅ, parmi lesquels le protocole Asalee qui est le plus important sur le plan numérique. Des 

ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÁÕ ÔÉÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ υρ ÓÏÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÍÅÎïÅÓ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅ105. En outre, les 

avancées récentes en matière de vaccination, si elles se traduisent comme annoncé par un pouvoir 

ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÕ ÖÁÃÃÉÎ ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÓÏÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÁÕÐÒîÓ 

de la population en bonne santé. La vaccination pourrait alors être intégrée dans des consultations 

plus globales de prévention. Cette évolution devra ÓȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ 

à trois « âges clés de la vie » telle que prévue dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale 

pour 2023.  

[178]  $ÅÓ ÔÈîÍÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÖÒÏnt 

être déterminés . On peut citer par exemple le dépistage organisé du cancer pour lequel il est 

ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭïÌÁÒÇÉÒ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÁÕ-delà 

des seuls médecins au vu des résultats insuffisants de la France dans ce domaine106Ȣ )Ì ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÁÇÉÒ 

ÄÅ ÌÁ ÒÅÍÉÓÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Û ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÄÕ ËÉÔ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÃÏÌÏÒÅÃÔÁÌ et plus globalement, 

la ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÄÉÔÅÓ ÄȭȺ aller vers » les populations les plus éloignées des politiques de 

ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌÅÓ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÒïÁÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÔÅÓÔÓ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÖÏÉÒÅ ÄÅ ÌÅÓ 

appuyer dans la prise de rendez-vous (mammographie par exemple).  

3.1.2.2 La coordination des parcours des patients 

[179]  Le besoin croissant de coordination est lié à la montée des maladies chroniques et à la 

ÃÏÍÐÌÅØÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÓÏÕÖÅÎÔ ÁÕ ÃÒÏÉÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÃÈÁÍÐÓȟ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÌÁ ÖÉÌÌÅȟ 

le médico-social ou le social. Le terme de coordination renvoie à la nécessaire articulation entre 

professionnels de santé, en structures coordonnées ou non, mais aussi à la coordination du parcours 

ÑÕÉ ÃÏÍÐÏÒÔÅ ÕÎÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ concernée.  

[180]  3É ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÏÉÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌÁ coordination du parcours  de 

la personne , certains professionnels ont un rôle  particulier à jouer en la matière du fait de 

leur vision globale du patient . #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÔÒÁÉÔÁÎÔÓȟ ÓÏÕÖÅÎÔ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ107, 

ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȢ 3ȭÁÇÉssant des infirmiers, leur rôle de coordination va bien au-delà des 

 

104 )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÍðÍÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÉÎÆÉÒmiers : infirmiers du travail, infirmiers scolaires. 
105 0ÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ : « Expérimentation de suivi à domicile des patients 
ÁÔÔÅÉÎÔÓ ÄȭÕÎ ÃÁÎÃÅÒ ÅÔ ÔÒÁÉÔïÓ ÐÁÒ ÉÍÍÕÎÏÔÈïÒÁÐÉÅ » en région AURA.  
106 « Le dépistage organisé du cancer en France », IGAS, 2022.  
107 6ÏÉÒ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ,Ȣ τρσπ-1 du code de la santé publique 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 façon restreinte comme une fonction 

ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ108.  

[181]  Les investigations de la mission confirment  ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ des infirmiers 

ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ÔÏÕÒÎïÅ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓ ÁÕ ÃÈÅÖÅÔ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ ÖÅÒÓ ÕÎÅ 

activité comprenant une «  dimension organisationnelle  » de plus en plus forte 109 :  

¶ Pour ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÑÕȭÉÌ ÅØÅÒÃÅ ÅÎ ÌÉÂïÒÁÌ ÏÕ ÑÕȭÉÌ ÓÏÉÔ ÓÁÌÁÒÉï ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ 

ÄȭÕÎ 33)!$ȟ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÐÅÕÔ ÉÍÐÌÉÑÕÅÒ ÌȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÒÅÎÄÅÚ-ÖÏÕÓȟ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ 

professionnel auquel recourir, le contact avec les autres intervenants à domicile et plus 

globalemeÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÓ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÓÏÃÉÁÌȢ 

)Ì ÓȭÁÇÉÔ ÁÕ ÆÉÎÁÌ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȟ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÔÒÁÉÔÁÎÔȢ 

#ÅÌÁ ÅÓÔ ÃÏÎÆÉÒÍï ÐÁÒ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÄÉÔÅÓ Ⱥ article 51 » impliquant 

des infirmiers, qui leur attribuent souvent un rôle central à domicile pour évaluer la situation 
des patients fragiles et adapter le cas échéant les interventions auprès du patient en lien avec 

le médecin110.  

¶ Les infirmiers jouent également un rôle 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 rôle 

ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÅØÅÒÃï ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÃÏÍÍÅ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓïÓ ÁÖÅÃ Ìes 

ÆïÄïÒÁÔÉÏÎÓ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 0ÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÏÃÃÕÐÅÎÔ ÕÎÅ ÐÌÁÃÅ ÍÁÊÅÕÒÅ 

ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ ÅÎ ÃÁÎÃïÒÏÌÏÇÉÅȟ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ 

ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÁ ÖÉÌÌÅ ÏÕ ÌÅÓ %3-3Ȣ 0ÌÕÓ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔȟ ÌÅÕÒ ÒĖÌÅ ÓȭïÔÅÎÄ ÁÕÓÓÉ Û 

ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÒÔÉÅÓ ÄȭÈĖÐÉÔÁÌ ÑÕÉ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÕÎ ÍÏÍÅÎÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÐÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï 

des soins.  

¶ ,Á ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ɉ)$%#Ɋ ÅÎ %(0!$ ÃÏÎÄÕÉÔ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Û ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒ 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȟ ÐÁÒ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ 

la direction et le médecin coordonnateur. Cette fonction comporte donc une dimension 

ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÄÅ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔ ÆÏÒÔÅȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÖÉÓ-à-vis des aides-soignants.  

[182]  Une meillÅÕÒÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÐÁÒÁÿÔ ÄÏÎÃ 

indispensable.  #ÅÌÁ ÃÏÎÄÕÉÔ ÄÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ Û ÐÏÒÔÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Ⱥ de famille Ȼȟ ÃÏÍÍÅ ÍÅÎÔÉÏÎÎï ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ Ìȭ/-3 Ⱥ Santé 21 », ou 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÒïÆïÒÅÎÔÓȢ #ÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ assureraient le suivi du patient, prendraient en charge la 

coordination de son parcours et pourraient, dans ce cadre, prescrire 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 soient eux-mêmes 

engagés dans des structures ou des dispositifs garantissant leur articulation avec les autres 

professionnels. 

 

108 Article R. 4312-36 du CSP : « ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÃÈÁÒÇï ÄÅ ÔÏÕÔÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÖÅÉÌÌÅ Û ÌÁ ÂÏÎÎÅ 
ÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÁÃÃÏÍÐÌÉÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÏÎÔ ÉÌ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅ ÏÕ ÅÎÃÁÄÒÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔïȣ »  
109 « Activité des infirmiers de coordination des parcours complexes, proposition de typologie », Fatima Yatin, Jihai Sebai, 
Management et Avenir santé, 2020. 
110 Voir les expérimentations Équilibres ou RSMO.  
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3.1.2.3 Les soins de proximité 

[183]  Dans un contexte de pénurie médicale, le rôle majeur des infirmiers (libéraux et en 

centres de santé notamment) dans les soins de proximité 111 est largement documenté . Comme 

ÌȭÉÎÄÉÑÕÅ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Ⱥ flash » sur les urgences et les soins non programmés, « le 
ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎ ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÒÅÓÔÅÎÔ ÂÉÅÎ ÓÏÕÖÅÎÔ ÌÅÓ ÄÅÒÎÉÅÒÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

territoires les plus fragiles »112. 0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÌÁÎÃïÅÓ Û ÌȭïÔï ςπςς ÅÎ ÒïÐÏÎÓÅ Û ÌÁ ÃÒÉÓÅ 

des urgences ȡ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÁÕØ ÁÓÔÒÅÉÎÔÅÓȟ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭïÑÕÉÐÅÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÄÅ 

ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȟ ÓÉÍÐÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÎÏÎ ÐÒogrammés.  

[184]  Les déplacements de la mission illustrent ce rôle central  de proximité Ȣ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅÓ 

soins dispensés à domicile aux patients en situation de dépendance lourde. Dans le cadre de leur suivi 

à domicile, les IDEL interviennent en « premier recours » quand ils sont appelés par un patient pour 

ÕÎ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÕÒÇÅÎÔȟ ÍðÍÅ ÓÉ ÃÅ ÒĖÌÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÒÅÃÏÎÎÕȢ )ÌÓ ÉÎÓÉÓÔÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÃÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ 

peu visibles évitent souvent des hospitalisations de personnes âgées. Le rôle joué par les IDEL 

pendant lÁ ÃÒÉÓÅ ÄÕ #/6)$ȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅ ÌÅÕÒ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÕ ÐÒÅÍÉÅÒ 

confinement ou encore de la réalisation des tests, sont également souvent cités. 

[185]  Au-ÄÅÌÛ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÕÒÇÅÎÔÓȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÅØÅÍÐÌÅÓ ïÔÒÁÎÇÅÒÓ montre plus largement le 

rôle majeur des infirmiers dans les soins de proximité au Royaume Uni ou en Espagne, rôle 

ÁÓÓÏÒÔÉ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅÓ ÑÕȭÅÎ &ÒÁÎÃÅȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȢ De même, 

ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ !ÓÁÌÅÅ ÉÌÌÕÓÔÒÅ ÔÏÕÔ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

infirmiers dans ce type de soinsȟ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ 

et de gain de temps médical. Au-ÄÅÌÛ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅÓ ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ Äȭ!ÓÁÌÅÅȟ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ 

infirmiers peut aussi se développer dans les soins courants à la population. Ainsi, la réalisation des 

ÔÅÓÔÓ ÒÁÐÉÄÅÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ïÔÅÎÄÕÅ ÁÕØ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ113 contribuant à 

désengorger les cabinets médicaux lors des épisodes saisonniers.  

[186]  Ainsi, il p ourrait être envisagé de confier aux infirmiers une mission globale de soins de 

ÐÒÏØÉÍÉÔï Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ɉÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÅÎ ÐÅÒÔÅ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅɊ ÏÕ ÄÁÎÓ 

un domaine particulier (traitement et suivi des plaies  simples ). ,ȭÁÔÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÁÕØ ÉÎfirmiers de 

certains actes de soin associés à ces missions serait de nature à lever les « irritants  » dans 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔïȢ  

Recommandation n°13  Mener, dès début 2023, une concertation sur le contenu et le degré 

ÄȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍpétences infirmier à partir des missions à développer, notamment 

la prévention, la coordination et les soins de proximité. Intégrer à la réflexion les pratiques réelles de 

terrain, en particulier certains protocoles de coopération. 

3.2 Les facteurs de réussite et de sécurisation de cette évolution 

[187]  0ÏÕÒ ÄÏÎÎÅÒ ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÖÉÔï ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÅÎÖÉÓÁÇïÅÓ ÃÉ-dessus, il convient 

ÄȭÁÖÁÎÃÅÒ ÓÕÒ ÄÅÕØ ÓÕÊÅÔÓ qui, comme la mission a pu le relever lors de certaines auditions, 

constituent des « ÎĞÕÄÓ ÇÏÒÄÉÅÎÓ ». Pour autant, le principe de cet élargissement des compétences 

 

111 La mission reprend ici la notion de « soins de proximité » dans le sens proposé par le HCAAM dans son rapport de 
septembre 2022 : les soins primaires et plus globaÌÅÍÅÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÅÔ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÁÐÐÏÒÔÅÎÔ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ 
en proximité du domicile du patient.  
112 « Mission flash sur les urgences et soins non programmés », pilotée par le Dr François Braun, juin 2022.  
113 3ÕÒ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ Énfirmiers dans les tests COVID. 
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ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȟ ÃÏÎÃÏÍÉÔÁÍÍÅÎÔ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÌÕÒÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÁÃÑÕÉÓ 

ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÃÏÎÃÅÒÔï ÅÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÁÐÐÕÉ ÓÕÒ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÅÔ ÌȭïÔÈÉÑÕÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉrmiers. 

3.2.1 Arbitrer au préalable sur deux points de blocage 

3.2.1.1 La prescription : une compétence législative à envisager de façon plus large 

[188]  !ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ ÃÁÓ ponctuels ïÎÕÍïÒïÓ ÌÉÍÉÔÁÔÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ , τσρρ-1 

ÄÕ #30ȟ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄȭÕÎ ÐÏÕÖÏÉÒ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ïÌÁÒÇÉÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ114. Ainsiȟ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÁÊÏÕÔÓ ÓÕÃÃÅÓÓÉÆÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÆ 

concernant les dispositifs médicaux115, les substituts nicotiniques ou le renouvellement des 

ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÆÓȢ ,Å ÍðÍÅ ÁÒÔÉÃÌÅ ÐÒïÖÏÉÔ ÑÕÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÅÕÔ ÁÄÁÐÔÅÒ ÌÁ ÐÏÓÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ 

ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï116Ȣ #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÌȭÁÒÒðÔï 

ÆÉØÁÎÔ ÌÁ ÌÉÓÔÅ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÐÒÉÓȢ 3ÁÉÓÉÅ ÓÕÒ ÌȭÁÒÒðÔïȟ ÌÁ (!3 Á ÅØÐÒÉÍï ÕÎ ÁÖÉÓ 

ÆÁÖÏÒÁÂÌÅ ÓÕÒ ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÍÁÉÓ ÄïÆÁÖÏÒÁÂÌÅ ÓÕÒ ÌȭÁÒÒðÔï ÔÒÁÎÓÍÉÓ 

ÆÁÕÔÅ ÄÅ ÐÒïÃÉÓÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÎÔÉÖÉÔÁÍÉÎÅÓ + ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÓÕÌÉÎÅ ÅÔ ÓÕÒ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ 

ÄȭÅxpérience et la formation des infirmiers concernés. Interrogée à ce sujet, la DGOS a indiqué à la 

mission envisager de mettre en place un protocole de coopération national pour contourner cette 

difficulté . La mission observe effectivement que de nombreux protocoles nationaux comportent un 

ÐÏÕÖÏÉÒ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅȟ ÄÅ ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÏÕ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȢ 

[189]  Dans les deux approches proposées ci-dessus par la mission, le pouvoir de prescription des 

infirmiers doit évoluer pour leur permettre de remplir au mieux leurs missions. La mission appelle 

ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÍðÍÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ 

de leur activité réelle touche à la prescription, qui recouvre la primo prescription mais également le 

ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔ ÏÕ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÆÁÉÔÅ ÐÁÒ ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎȢ !ÉÎÓÉȟ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÏÕ 

ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÏÓÏÌÏÇÉÅÓ ÄÅÓ ÁÎÔÁÌÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÎÉÖÅÁÕ ρ ÅÓÔ ÍÅÎÔÉÏÎÎïÅ ÃÏÍÍÅ Îécessaire de façon 

ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎÓ ÍÅÎïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎȢ ,Á ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅ ÅÓÔ 

également très attendue dans les suites de la mobilisation des infirmiers lors de la crise COVID dans 

ÌÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÖÉÓ de la HAS117. Celle-ÃÉ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ 

de prévention des infirmiers. 

[190]  !ÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÄÅ ÄÅÖÏÉÒ ÍÏÄÉÆÉÅÒ ÌÁ ÌÏÉ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÐÏÕÖÏÉÒ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÓÏÕÈÁÉÔÁÂÌÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅÒ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÔÒÏÙÅÒ ÁÕØ 

infirmiers un pouvoir de prescription de dispositifs médicaux, examens et médicaments au niveau 

législatif. Les contours de ce pouvoir pourraient ensuite être délimités au niveau réglementaire en 

cohérence avec les missions et les actes qui intégreront le socle de compétences infirmier. Le contour 

ÐÒïÃÉÓ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅ ÐÏÕÖÏÉÒ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ 
ÄȭÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ÍÁÉÓ ÓÏÎ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄÅÖÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÁÃÑÕÉÓ ÓÉ ÏÎ ÓÏÕÈÁÉÔe réellement pouvoir 

ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÐÏÕÒ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÁÃÔÕÅÌÓ ÅÔ Û ÖÅÎÉÒȢ ; ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÐÁÙÓ 

ÑÕÉ ÌȭÏÎÔ ÍÉÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÕÎÅ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÔÉÅÎÔ Û ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÐÒïÁÌÁÂÌÅȢ 

 

114 Cf. annexe 2 ÑÕÉ ÆÁÉÔ ïÔÁÔ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Û ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒ ɉÄÏÎÔ Ìȭ%ÓÐÁÇÎÅ ÅÔ ÌÅ 2ÏÙÁÕÍÅ 5ÎÉɊȢ  
115 #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ ÌȭÁÒÒðÔï ÄÕ ςπ ÍÁÒÓ ςπρς ÆÉØÅ ÌÁ ÌÉÓÔÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÓÏÎÔ ÁÕÔÏÒÉÓïÓ Û ÐÒÅÓÃÒÉÒÅ 
ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÁÇÉÓÓÅÎÔ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅȢ 
116 $ÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÉÎÔÒÏÄÕÉÔÅ ÐÁÒ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ςυ ÄÅ ÌÁ loi du 24 juillet 2019.  
117 Recommandation de bonnes pratiques « Élargissement des compétences en matière de vaccination des infirmiers, des 
pharmaciens et des sages-femmes », validé par le collège 23 juin 2022. 
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Recommandation n°14   Consacrer au niveau législatif un pouvoir de prescription des infirmiers 

ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÑÕÉ ÌÅÕÒ ÓÏÎÔ ÁÔÔÒÉÂÕïÅÓ ÅÔ ÒÅÎÖÏÙÁÎÔ Û ÕÎ ÄïÃÒÅÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ 

et la liste des prescriptions concernées. 

3.2.1.2 La consultation infirmière 

[191]  Bien que le terme de consultation soiÔ ÔÒîÓ ÐÒïÓÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÄÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÉÌ ÎȭÙ Á 

pas de référence à une « consultation infirmière  » en tant que telle dans le code ni dans la convention 

nationale des infirmières et infirmiers libéraux ÁÖÅÃ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅȢ 

[192]  Concernant la partÉÅ ÃÏÎÓÁÃÒïÅ ÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÏÎ ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÌÅ ÔÅÒÍÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ 

L4161-ρ ÑÕÉ ÄïÆÉÎÉÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÌÌïÇÁÌ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ : Ⱥ ɉȣɊ 4ÏÕÔÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÑÕÉ ÐÒÅÎÄ ÐÁÒÔ 

habituellement ou par direction suivie, même en présence d'un médecin, à l'établissement d'un 

diagnostic ou au traitement de maladies, congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par actes 

personnels, consultations verbales ou écrites ou par tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratique 

Ì΄ÕÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÒïÖÕÓ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅ ɉȣЌɊ ». 

[193]  !ÉÎÓÉȟ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ɉÃÏÍÍÅ ÃÅÌÌÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÕØÉÌÉÁÉÒÅÓ ÍïÄÉÃÁÕØɊ ÎÅ ÐÅÕÔ 

ÉÎÔÅÒÖÅÎÉÒ ÑÕȭÁÐÒîÓ Ðrescription médicale ou sous supervision médicale Ȣ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ 

été modifiée par la mise en place de la pratique avancée. La partie règlementaire concernant les IPA 

indique « ,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅØÅÒëÁÎÔ ÅÎ 0! ÐÅÕÔ ÃÏÎÄÕÉÒÅ un entretien avec le patient qui lui est confié, 

ÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÕÎÅ ÁÎÁÍÎîÓÅ ÄÅ ÓÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÐÒÏÃïÄÅÒ Û ÌȭÅØÁÍÅÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅ »Ȣ %ÌÌÅ ÎȭÁ ÐÁÓ ÎÏÎ ÐÌÕÓ ïÔï 

ÍÏÄÉÆÉïÅ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÕ ÂÉÌÁÎ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ɉ"3)Ɋ ÑÕÉ ÓÅÍÂÌÅ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÓȭÅÎ 

rapprocher dans sa dimension bilan/ évaluation118. 

[194]  La consultation infirmière  est très présente dans les protocoles de coopération et semble 

répondre à un besoin important. Ainsi, la consultation permet Äȭassurer une fonction de suivi de 

patients ÐÁÒ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÅØÐÅÒÔise (certains protocoles parlent 

ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÅɊ. Dans le cadre du protocole Asalée, les infirmiers rencontrent en 

consultations les patients atteints de pathologies chroniques comme le diabète, les risques 

cardiovasculaires, la bronchopneumopathie chronique obstructive ou des troubles cognitifs. La 

consultation infirmière de premier recours est en revanche très peu développée et se situe dans un 

cadre préventif (santé sexuelle et conseil au voyage) ou dans un cadre post-urgence (addictologie). 

[195]  La ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕȭÛ ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÌÁ "ÅÌÇÉÑÕÅ119, il serait pertinent de reconnaitre la 

consultation infirmière afin de la définir et de la circonscrire. Un premier niveau concernerait des 

ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓȟ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎïȟ ÅÎ complément (en amont ou en aval) 

ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÓÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎïÅÓȢ À ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÅÓ 

consultations de prévention prévues par le PLFSS 2023 qui ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅ ÂÉÎĖÍÅ 

médecin/ infirmier.  

[196]  Un second niveau concernerait le premier recours en accès direct, dont la généralisation paraît 

prématurée à la mission. En effet, ÌȭÁÃÃîÓ ÄÉÒÅÃÔ ÅÎ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ 

ÊÕÇÅÍÅÎÔ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÖÏÉÒÅ ÌÁ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÏÒÉÅÎÔÅÒ ÌÁ 

ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÖÅÒÓ ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅȢ ,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÒÅÃÏÎÎÁÉÔÒÅ ÄÏÉÔ ÄÏÎÃ ÁÖÏÉÒ 

développé de solides connaissances sur les différentes maladies. Si cette logique permettrait de 

 

118 Le BSI, comme la DSI (instaurée en 2002)ȟ ÐÅÒÍÅÔ Û ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÓÏÎ ÐÁÔÉÅÎÔ 
ÄïÐÅÎÄÁÎÔ ÁÆÉÎ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓïȢ 
119 La consultation infirmière est entrée en vigueur le 1er février 2009. $ÁÎÓ Ìȭ!rrêté Royal du 15 décembre 2008, elle est 
définie de la manière suivante : « La prestation 429015 comprend la détermination des problèmes infirmiers de santé du 
patient et la formulation des objectifs de soins en concertation avec le patient et/ou son entourage ».  
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répondre à des besoins de santé massifs pour ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅÓȟ ÅÌÌÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

envisageable de façon générale, sans un rehaussement important de la durée de formation actuelle 

ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȢ ,Å ÍÏÄîÌÅ ÑÕÉ ÓÅÍÂÌÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÌÅ ÐÌÕÓ ÐÒÏÃÈÅ ÄÅ ÃÅÓ ÁÔÔÅÎÔÅÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û ÌȭÁÃÃîÓ 

direct est ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÖÁÎÃïÅ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔ Û ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ 

parcours de soins des patients, après une formation complémentaire de deux ans ciblés dans un 

ÄÏÍÁÉÎÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ ÁÉÎÓÉ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅ ÐÒÅÍier recours pour les IPA en 

cohérence avec les recommandations du rapport issu de la concertation sur la pratique avancée 

infirmière 120.  

Recommandation n°15   Mettre en place des consultations infirmières en structure coordonnée 

dans des domaines et pathologies spécifiques. 

3.2.2 {ŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ 

[197]  ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÄÏÉÔ ÓÅ ÄïÐÌÏÙÅÒ dans un 

ÃÁÄÒÅ ÓïÃÕÒÉÓï ÅÔ ÐÁÒÔÁÇï ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȢ ,Á ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÃÁÄÒÅ ÐÅÕÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÁÐÐÕÉ 

sur la profession elle-même, à partir de son code de déontologie et sur un niveau de qualification en 

cohérence avec les missions exercées. 

3.2.2.1 La profŜǎǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴ ŎƻŘŜ ŘŜ ŘŞƻƴǘƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ нлмс 

[198]  ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÖÅÒÓ ÐÌÕÓ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÓÔ ÕÎ ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ 

ÈÉÓÔÏÒÉÑÕÅ ÑÕÉ ÓȭÅÓÔ ÔÒÁÄÕÉÔ ÐÁÒ ÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎ ÏÒÄÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÅÎ ςππφ ÅÔ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÄÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄȭÕÎ ÃÏÄÅ ÄÅ 

déontologie élaboré en 2016 avec les professionnels eux même . Ces concrétisations récentes 

ÓÏÎÔ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎȟ ÑÕÉ ÁÕ-delà de règles professionnelles applicables 

à tous 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 déjà plusieurs dispositions 

ÑÕÉ ÖÉÅÎÎÅÎÔ ÄïÌÉÍÉÔÅÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ : 

¶ ÌȭÁrticl e R 4312-ρπ ÉÎÄÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ « ɉȣɊ ÎÅ ÄÏÉÔ ÐÁÓȟ ÓÁÕÆ ÃÉÒÃÏÎÓÔÁÎÃÅÓ ÅØÃÅÐÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓȟ 

entreprendre ou poursuivre des soins dans des domaines qui dépassent ses connaissances, son 

expérience, ses compétences ou les moyens dont il dispose. ɉȣɊ ».  

¶ ÌȭÁÒÔÉcle R4312-40 indique que « ,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÒÏÐÏÓÅ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÏÕ ÄÅ ÔÏÕÔ 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÃÏÍÐïÔÅÎÔ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÌȭÅÓÔÉÍÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ. ». 

[199]  ,Å ÍðÍÅ ÃÏÄÅ ÄÅ ÄïÏÎÔÏÌÏÇÉÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÔ Û ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÕÎÅ ÌÉÂÅÒÔï ÄÅ ÃÈÏÉØ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 
de son rôle propre121, celle-ÃÉ ïÔÁÎÔ ÌÅ ÃÏÒÏÌÌÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ 

[200]  ,Å ÃÏÄÅ ÄÅ ÄïÏÎÔÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌÅÓ ÒîÇÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÑÕȭÉÌ ïÄÉÃÔÅ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÁÕØ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅ 

ÇÕÉÄÅÒ ÌÅÕÒ ÃÈÏÉØ ÅÔ ÌÅÕÒ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÈïÓÉÔÅÎÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ÃÏÎÄÕÉÔÅ Û ÔÅnir 122. Il permet aux 

 

120 « Concertation sur la pratique infirmière avancée », IGAS/IGÉSR, août 2022.  
121 Article R4312-33 du CSP : « $ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÏÎ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÌÉÍÉÔÅÓ ÆÉØïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÌÏÉȟ ÌȭÉÎfirmier est libre du choix 
ÄÅ ÓÅÓ ÁÃÔÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÄÅ ÓÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔÉÍÅ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÁÐÐÒÏÐÒÉïÓȢ )Ì ÄÏÉÔȟ ÓÁÎÓ ÎïÇÌÉÇÅÒ ÓÏÎ ÄÅÖÏÉÒ ÄȭÁÓÓistance 
morale, limiter ses actes professionnels et ses prescriptions à ce qui est nécessaire à la qualité et à la 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 R4312-42 et 4312-τσ ÒÅÌÁÔÉÆÓ ÒÅÓÐÅÃÔÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ 
ÍïÄÉÃÁÌÅ ÅÔ Û ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓȢ 
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ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄȭÅØÅÒÃÅÒ ÌÅÕÒ ÊÕÇÅÍÅÎÔ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÅÎ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÒîÇÌÅÓ ÐÒÏÔÅÃÔÒÉÃÅÓ ÐÏÕÒ ÔÏÕÓ ɉÅÕØ 

même et les personnes prises en soins). 

3.2.2.2 [ŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ 

¶ ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÕÎÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÄÅ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÍÁÊÅÕÒÅ ÄÅ ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ 
champ de compétences infirmier  

[201]  Le développement des missions prioritaires listées ci-ÄÅÓÓÕÓȟ ÔÏÕÔ ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ 

ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓȟ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ ÕÎ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉf dans la formation des 

étudiants mais aussi des professionnels en activité.  

[202]  ,Á ÒÅÆÏÎÔÅ ÄÕ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÄÅ ςππω ÄÅÖÒÁ ðÔÒÅ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ 

missions qui y sont, pour partie, déjà mentionnées mais doivent être renforcées  : coordination, 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÁÓÓÏÃÉïÓȟ 

ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȢ #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅȟ ÄïÊÛ ÌÏÕÒÄÅ ÄȭÕÎ 

point de vue horaire et de charge de travail personnel des étudiants, paraît difficilement pouvoir 

ÁÂÓÏÒÂÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅ ÔÒÏÉÓ ÁÎÓȟ ÓÁÎÓ ÏÐïÒÅÒ ÄÅ 

choix de suppression de certains apports actuels.  

[203]  Il sera alors nécessaire de faire la distinction entre  deux niveaux de missions  : 

ƺ le niveau socle de compétences acquises en formation initiale, donc ouvertes au futur 
ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÄîÓ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ; ce niveau doit être élargi dans le cadre de la 
refonte du référentiel de 2009, ce qui nécessitÅÒÁ ÐÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 
ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ; 

ƺ un niveau expert avec un champ de compétence élargi acquis par une certification 
complémentaire acquise dans des conditions à préciser.  

¶ Un enjeu de reconnai ssance des compétences et des parcours professionnels  

[204]  À ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÉÐÌĖÍÅÓ ÄÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÔï ÏÕ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÖÁÎÃïÅȟ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÁÃÑÕÉîÒÅÎÔ ÔÏÕÓ 

ÌÅÓ ÍðÍÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÓÁÎÃÔÉÏÎÎïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭÉÔÁÔ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ 0ÏÕÒÔÁÎÔȟ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ 

a pu le constater lors de ses échanges avec les professionnels, les compétences mobilisées par les 

ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÖÁÒÉÅÎÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÅÕÒ ÃÁÒÒÉîÒÅ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÕ ÌÉÅÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔȢ #ÅÔÔÅ 

acquisition de compétences correspondant à la maîtrise de techniques particulières et/ou à la 

ÒïÐÏÎÓÅ Û ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÖÁÌÏÒÉÓïÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÎÉ Á ÆÏÒÔÉÏÒÉ ÃÏÎÎÕÅ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ 

national. 

[205]  Ces compétences sont parfois mobilisées dans le cadre de protocoles de coopération ou de 

diplômes universitaires ou autres formations. Mais ces titres ou diplômes universitaires ne font 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄȭÁÕÃÕÎÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÐÁÒ ÌÅ ÃÏÄÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÎÉ ÐÁÒ ÌÅÓ 

conventions collectives ou le statut de la fonction publique hospitalière. Dès lors, les possibilités 

ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÓÏÎÔ ÌÉÍÉÔïÅÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÃÁÒÒÉîÒÅ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ȡ ÅÎÔÒÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÄÅÓ ÔÒÏÉÓ 

spécialités infirmières, devenir cadre de santé, formateur en IFSI, et plus récemment devenir IPA.  

[206]  La mission a même relevé que, ÌÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅÓ existent, les fiches de poste individuelles des 

infirmi erÓ ÎȭÅÎ ÆÏÎÔ ÐÁÓ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÍÅÎÔÉÏÎȟ ÐÒÉÖÁÎÔ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄȭÕÎÅ ÒÅÖÕÅ ÄÅÓ 

ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÐÒÏÐÒÅ Û ÐÅÎÓÅÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÃÁÒÒÉîÒÅ ÅÔ ÌȭÁÄïÑÕÁÔÉÏÎ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

Pour ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅØÅÒëÁÎÔ ÅÎ ÖÉÌÌÅȟ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅØÉÓÔÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓȟ 
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ÄÅ ÌÉÓÔÅ ÄÅÓ ÄÉÐÌĖÍÅÓȟ ÔÉÔÒÅÓ ÅÔ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÖÁÌÉÄïÅ ÐÁÒ ÌȭÏÒÄÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÑÕÉ ÌÅÕÒ 

ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄȭÅÎ ÆÁÉÒÅ ÍÅÎÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÕÒ ÐÌÁÑÕÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎelle123.  

[207]  #Å ÃÏÎÓÔÁÔ ÅØÐÌÉÑÕÅ ÑÕȭÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÓÅÓ ÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÁÉÔ ïÔï ÓÁÉÓÉÅ ÄÅ ÔÒîÓ 

ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȟ 

parfois par la demande de création de nouvelles pratiques avancïÅÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÄÅ 

ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÖÉÓÁÎÔ Û ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÅÎ ÐïÄÉÁÔÒÉÅȟ ÅÎ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÅÎ ÓÏÉÎÓ ÐÁÌÌÉÁÔÉÆÓȟ ÅÎ 

gériatrie, en accompagnement médico-ÓÏÃÉÁÌȣ 

¶ La nécessité de mettre en place des certifications accessibles autant que possi ble par la 

ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ 

[208]  Il revient au ministère chargé de la santé de déterminer dans quelles missions une 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÃÏÎÄÕÉÒÁ Û ÕÎ ïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ. Ces 

formations devront être articulées avec la mise en place du dispositif de la certification périodique 
dès 2023. 0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÒïÕÎÉÅÓ ÐÏÕÒ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

de cette orientation, étant entendu que toutes les ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ 

vocation à modifier les missions des infirmiers. 

[209]  En premier lieu, la certification obtenue par la formation continue doit être transférable  entre 

établissements ou entre le champ libéral et les établissements. Cela suppose une modalité de 

ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÁÕ ÒïÐÅÒÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ 

professionnelles (RNCP) du diplôme ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÏÕ ÄÕ ÔÉÔÒÅ ÏÂÔÅÎÕ ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÌÅ ÃÁÓ ïÃÈïÁÎÔ 

ÁÖÅÃ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÃÒïÄÉÔÓ %#43 ÄÅ ÎÁÔÕre à faciliter la mobilité européenne des professionnels et 

ÌȭÁÃÃîÓ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÄÉÐÌĖÍÁÎÔÅÓ.  

[210]  Les certifications doivent le plus possible être accessibles par la valorisation de 

ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÁÃÑÕÉÓÅȢ ,ȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÁÕ 2.#0 ÐÒïÓÅÎÔÅ ÄÕ ÒÅÓÔÅ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄȭÏÕÖÒÉÒ ÌÁ 

ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÃÏÎÃÅÒÎïÅ Û ÌÁ ÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ɉ6!%ɊȢ 5ÎÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 6!% 

ÓȭÉÎÓÃÒÉÒÁÉÔ ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÁÕØ ÑÕÉ ÍÅÔÔÅÎÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÃÅ ÍÏÄÅ ÄȭÁÃÃîÓ 

aux certifications124. Des ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÏÎÔ ÄȭÏÒÅÓ ÅÔ ÄïÊÛ ïÔï ÅÎÇÁÇïÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ 

ÄȭÁÉÄÅ-soignant. $ÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÓÏÎÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÁÃÃîÓ ÄȭÁÉÄÅÓ-soignants 

ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ÄÅÕØÉîÍÅ ÁÎÎïÅ Äȭ)&3) ɉÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÐÁÓÓÅÒÅÌÌÅÓ ÄÉÔ Ⱥ parcours réussite »). Des IFSI 

ÐÉÌÏÔÅÓ ÄÅÖÁÉÅÎÔ ðÔÒÅ ÄïÓÉÇÎïÅÓ Û ÌÁ ÒÅÎÔÒïÅ ςπςς ÍÁÉÓ ÃÅ ÃÈÁÎÔÉÅÒ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÕ ÁÂÏÕÔÉÒȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ 

ÅÓÔÉÍÅ ÕÒÇÅÎÔ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅÒ ÃÅ ÔÙÐÅ ÄÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓȟ ÑÕÉ ÐÅÕÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï 

ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ-soignant.  

[211]  Au-dÅÌÛ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÄÉÐÌĖÍÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÖÁÌÉÄÁÎÔ ÌÅ Ⱥ socle » de compétences, le système de VAE 

doit aussi permettre de reconnaître un certain nombre de compétences supplémentaires acquises à 

la fois par la formation théorique et par la pratique réelle pendant un temps défini. À ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ 

ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÓÓÏÃÉïÅȟ ÄÅÖÒÁÉÔ ÏÕÖÒÉÒ ÌÁ 

ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÁÃÑÕïÒÉÒ ÕÎÅ ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÏÕÖÒÁÎÔ ÁÕ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÕÎÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒÁ ÁÕ 

cours de sa carrière. Le ÍðÍÅ ÔÙÐÅ ÄÅ ÍïÔÈÏÄÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÅÎÖÉÓÁÇï ÐÏÕÒ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÁÃÑÕÉÓÅ ÄÁÎÓ 

certains services hospitaliers. Pour les infirmiers libéraux, une partie des certifications devrait 

ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ðÔÒÅ ÏÂÔÅÎÕÅ ÐÁÒ ÌÁ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ  

 

123 Article R4312-70 CSP : « ,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÅÕÔ ÆÁÉÒÅ ÆÉÇÕÒÅÒ ÓÕÒ ÕÎÅ ÐÌÁÑÕÅ Û ÓÏÎ ÌÉÅÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÓÅÓ ÎÏÍȟ ÐÒïÎÏÍÓȟ ÎÕÍïÒÏÓ ÄÅ 
téléphone, jours et heures de consultation et sa situation vis-à-ÖÉÓ ÄÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÓsurance maladie. Il peut également 
ÍÅÎÔÉÏÎÎÅÒ ÓÅÓ ÔÉÔÒÅÓȟ ÄÉÐÌĖÍÅÓ ÅÔ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÒÅÃÏÎÎÕÓ ÐÁÒ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ. » 
124 Objectif de 100 πππ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ 6!% ÐÁÒ ÁÎ ÄȭÉÃÉ ÌÁ ÆÉÎ ÄÕ ÑÕÉÎÑÕÅÎÎÁÔȢ  
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[212]  ,ȭÉÎÇïÎÉÅÒÉÅ ÄÅÓ ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÅÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÒÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ logique de bloc 

de compétences ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁȟ ÌÅ ÃÁÓ ïÃÈïÁÎÔȟ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ des parcours, voire des passerelles vers 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÏÕ ÓÐïÃÉÁÌÉÔïÓȢ A minimaȟ ÉÌ ÓÅÍÂÌÅ ÑÕȭÕne partie des certifications acquises par 

ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÅÓ ÂÌÏÃÓ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ de spécialités 

ou de la pratique avancée.  

[213]  Enfin, ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅÓ ÅÍÐÌÏÙÅÕÒÓ Û ÃÅÔÔÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÄÅ ÒïÕÓÓÉÔe 

essentielleȢ ,Å ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄȭÕÎ ÂÏÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÉÔÅÓ ÓÏÃÌÅÓ ÄÏÉÔ ÐÁÓÓÅÒ ÐÁÒ ÌÅÕÒ 

ÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÉÅÕ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ 

ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ Û ÌȭÅÍÐÌÏÉȢ 3É ÃÅÔÔÅ ÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐîÓÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ 

eux même125, il est indispensable que les employeurs leur octroient le temps nécessaire et que le 

ÍÏÄîÌÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌ ÔÉÅÎÎÅ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÎïÃÅÓÓÉÔïȢ  

[214]  ,ÅÓ ÆïÄïÒÁÔÉÏÎÓ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅs par la mission se montrent très favorables à cet 

ÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÔÏÕÔ ÅÎ ÓÏÕÌÉÇÎÁÎÔ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÕÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒ ÐÏÕÒ 

ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÁÎÇÅÒ ÄȭïÃÈÅÌÌÅ126.  

[215]  Ce système pourrait aboutir à per mettre aux infirmiers obtenant une certification de 

pratiquer des actes supplémentaires relevant des grandes missions définies supra  ou 

ÄȭÁÃÃïÄÅÒ ÄÁÎÓ ÃÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ par exemple . Cette méthode est déjà mise en 

ĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÁÙÓȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ Ìȭ%ÓÐÁÇÎÅ, en matière de prescription. Cet élargissement 

des compétences devra avoir un impact sur leur rémunération (cf.2.1.1). 

Recommandation n°16   En complément du socle acquis en formation initiale, prévoir un 

élargissement des compétences des infirmiers par des certifications complémentaires inscrites au 

répertoire national des certifications professionnelles et accessibles, autant que possible, par la 

ÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ 

3.2.2.3 [ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ǿƛŀ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŏoordonné 

[216]  ,Å ÍÏÄîÌÅ ÐÌÕÒÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÐÅÒÍÅÔ ÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ 

ÃÈÁÒÇÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÐÏÒÔÅ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅ ÓÏÎ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ïÑÕÉÐÅ. La 

ÆÏÒÍÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÒÅÎÄ ÉÍÐÏÒÔÅ ÍÏÉÎÓ ÑÕÅ ÌÁ ÆÉÎÁÌÉÔï ÅÔ ÌÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎïȢ 

,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÔ ÎÏÎ ÕÎ ÉÒÒÉÔÁÎÔ ÏÕ ÕÎ ÂÌÏÃÁÇÅ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ 

ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÑÕÉÐÅȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÆïÄïÒÁÔÉÏÎ Äȭune communauté soignante sur un territoire au service 

du parcours de soins peut être rempli par un dispositif souple et adaptable127. Le récent rapport du 

HCAAM128 ÐÒÏÐÏÓÅ ÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÍÉÎÉÍÁÌÅ ÄÅ ÃÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÑÕÉÐÅ ÁÖÅÃ ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÅÔ ÕÎ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ 

souteÎÕÓ ÐÁÒ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÔ ÍïÄÉÃÁÌ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆȢ 

[217]  ,Å ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÑÕÉÐÅ ÐÁÓÓÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÅÔ ÄÅ ÖÁÌÅÕÒÓ 

communes . À ce titre, les projets de santé mais également les protocoles pluri professionnels et les 

temps de concertation autour 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 la qualité ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÑÕȭÉÌ ÄÉÓÐÅÎÓÅ ÅÔ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔȟ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Á ÌÅ ÄÅÖÏÉÒ 
ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÅÒ ÅÔ ÄÅ ÐÅÒÆÅÃÔÉÏÎÎÅÒ ÓÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓȢ )Ì ÐÒÅÎÄ ÔÏÕÔÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÒÅÓÐÅÃÔÅÒ ÓÅÓ ÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎÓ ÅÎ 
matière de développement professionnel continu. » 
126 Le rapport IGAS / IGÉSR « La formation professionnelle continue dans la fonction publique hospitalière » a montré les 
ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ ÁÕ ÄïÐÁÒÔ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÌÁ &0(ȟ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÉÅÎÔ ÒÅÌÁÔÉÆÓ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ ÏÕ Û Ìa 
ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÒÅÍÐÌÁÃÅÒ ÌȭÁÇÅÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎï ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÆÏÒÔÅ ÔÅÎÓÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓȢ 
127 Cf. les équipes de soins coordonnées avec le patient (ESCAP). 
128 HCAAM, septembre 2O22 « /ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 3ÏÉÎÓ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ȡ 'ÁÒÁÎÔÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅ ÔÏÕÓ Û ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï ». 
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ÌȭÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÌÌÅÓ-ci dans des relations horizontales entre professions médicales et 

ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓȟ ÏĬ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅ ÃÈÁÃÕÎ ÔÒÏÕÖÅÎÔ ÌÅÕÒ ÐÌÁÃÅ ÅÔ ÓÅ ÍÅÔÔÅÎÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕ ÂïÎïÆÉÃÅ 

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 logique non concurrente entre les professionnels 

de santé129.  

[218]  ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄȭïÔÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ 

dans le cadre de certaines missions et pour des actes ou activités  ÑÕÉ ÒÅÌîÖÅÎÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÕÎ 

protocole de coopération. ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉ ÄÅ ÃÒïÅÒ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ 

de missions. On peut penser par exemple à la consultation infirmière en médecine du voyage pour le 

conseil, la vaccination, la prescription de médicaments à titre préventif, la prescription et 

ÌȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓïÒÏÌÏÇÉÅÓ Û ÖÉÓïÅ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅȟ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÓ ; ou encore à la consultation 

de santé sexuelle par l'infirmier en centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic 

(CeGIDD), centre de planification et d'éducation familiale (CPEF) et centre de santé sexuelle, en lieu 

et place du médecin. !ÕÔÒÅ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÓ ÄÅ ÄïÃîÓ ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Á ïÔï ïÖÏÑÕïÅ 
ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÐÉÓÔÅ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÐÁÒ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓȢ %ÌÌÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓÅ ÃÏÎÃÅÖoir sur 

ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ɉÄïÃîÓ ÄȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÄïÊÛ ÓÕÉÖÉ ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒɊ ÅÔ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎïȢ 

[219]  Au-delà de ces exemples, ce développement de compétences doit correspondre à des besoins 

de santé repérés au niveau national ou au niveau des territoires via les CPTS. Outre les missions de 

prévention et coordination décrites supra, les infirmiers pourraient être mobilisés de façon plus 

importante sur des activités qui ressortent de leur domaine de compétence comme le traitement des 

petites plaies, la gestion de la douleur ou encore des soins spécifiques aux personnes âgées 

(prévention et gestion de la déshydratation, des chutes, de la constipation). Ces activités, qui doivent 

ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÐÒïÃÉÓÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÁÎÓ ÌÅ cadre de groupes de 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎȟ ÎÅ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÍÁÉÓ ÓȭÉÎÔïÇÒÅÒÁÉÅÎÔ 

ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÅÔ ÁÐÒîÓ ÓÕÉÖÉ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ɉcf. infra). Cela implique des 

modifications législatives et règlementaires décrites infra  et la référence à des repères et bonnes 

ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ðÔÒÅ ïÌÁÂÏÒïÅÓ ÓÏÕÓ ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï ÄÅ ÌÁ (!3. 

Recommandation n°17   $ïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÓÅÒÁ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÎïÅ Û 

ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Û ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ coordonné. 

3.3 Les impacts à anticiper dès maintenant 

[220]  Comme la lettre de mission invitait à le faire, la mission a examiné les impacts des évolutions 

ÐÒÏÐÏÓïÅÓ ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅ ÅÔ ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÕ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄÅ 

compétence entre celles-ci. Dès lors que les évolutions souhaitées auront été arrêtées, elles devront 

ÔÒÏÕÖÅÒ ÕÎÅ ÔÒÁÄÕÃÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔ ÓȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅÓ ÌÉÂïÒÁÕØ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅÓ 

modèles de rémunérations conventionnelles où le paiÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÃÔÅ ÄÅÍÅÕÒÅ ÔÒîÓ ÍÁÊÏÒÉÔÁÉÒÅȢ #Å 

sujet excède le périmètre de la mission mais doit être anticipé, y compris pour arbitrer les contours 

des partages de compétences entre les professionnels de santé. 

 

129 ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÃÈÁÒÇÅÓ ÅÔ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÐÏÕÒ ςπςσ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÉÎÄÉÑÕÅ Ⱥ Une étude réalisée par IRDES en 2018 
mentionne un infirmier ASALÉE à temps plein pour cinq médecins, 72 à 80 jours de temps médical sont économisés si le 
ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ !3!,O% ÅÓÔ ÇïÎïÒÁÌÉÓïȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎÅ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ϋȟωϻ ÄÅ ÌÁ ÆÉÌÅ ÁÃÔÉÖÅ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ. » 
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3.3.1 La répartition des compétences entre professionnels 

3.3.1.1 [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǊƾƭŜ ǇǊƻǇǊŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŜƳǇƻǊǘŜ ŘŜ ŦŀŎǘƻ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

aide-soignant 

[221]  ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÉÄÅ-ÓÏÉÇÎÁÎÔ ɉ!3Ɋ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÒïÖÉÓÉÏÎ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÅÎ ςπςρ ÁÐÒîÓ ÐÌÕÓ 

de cinq ans de concertations . Celui-ci est encadré par deux textes réglementaires qui intéressent à 

la fois le champ de compétence et la formation des aides-soignants130.  

[222]  ,Á ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÒïÄÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ R4311-4 du CSP indique « L'infirmier ou l'infirmière peut 

également confier à l'aide-soignant ou l'auxiliaire de puériculture la réalisation, le cas échéant en 

dehors de sa présence, de soins courants de la vie quotidienne131, définis comme des soins liés à un état 

de santé stabilisé ou à une pathologie chronique stabilisée et qui pourraient être réalisés par la personne 

elle-même si elle était autonome ou par un aidant. ». Le CSP ajoute ainsi une nouvelle modalité 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!3 Û ÌÁ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ Û ÕÎ ÓÏÉÎ ÒÅÌÅÖÁÎÔ ÄÕ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÎ ÓÁ 

présence. 

[223]  Sur ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ Ìȭ!3 ÐÅÕÔ ÄÏÎÃ ÃÏÎÄÕÉÒÅ ÅÎ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÃÏÕÒÁÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ 

ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅ ÑÕÉ ÒÅÌîÖÅÎÔ ÄÕ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ ,Å ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ !3 ÉÎÔîÇÒÅ ÃÅÓ 

évolutions notamment par un allongement de sa durée de 10 à 12 mois. 

[224]  $îÓ ÌÏÒÓȟ ÑÕÅÌÌÅ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÒÅÔÅÎÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÔ 

compte tenu du schéma exposé ci-dessus, ÔÏÕÔÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ Á ÕÎÅ 

ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅ ÁÕÔÏÍÁÔÉÑÕÅ ÓÕÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ɉÅÔ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎɊ ÄÅÓ !S.  

3.3.1.2 [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǾŀƴŎŞŜ 

[225]  %Î ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÑÕÉ ÓÅÒÁ ÒÅÔÅÎÕÅ ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ïÖÏÌÕÅÒ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ ÌÁ 

différence entre le socle et la pratique avancée peut être plus ou moins  réduite .  

[226]  Elle recouvre : 

¶ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

et de conclusion clinique ; 

¶ des actes techniques et des actes de surveillance clinique et paraclinique des prescriptions de 

produits de santé non soumis à prescription médicale ;  

¶ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÁÍÅÎÓ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓȟ ÄÅÓ ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔÓ ÏÕ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎÓ ÄÅ 

prescriptions médicales. 

 

130 Arrêté du 10 juin 2021 relatif à la formation conduisant au diplôme d'État d'aide-soignant et portant diverses 
dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux et décret du 23 juillet 
2021 ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÃÔÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 
131 Dans les activités des AS, ceux-ci sont amenés à conduire deux types de soins : 
- Les soins de lÁ ÖÉÅ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅ ÑÕÉ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÃÏÕÒÁÎÔÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ 
ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÔÁÂÌÅ ÅÔ ÃÏÎÓÔÁÎÔȢ $ÅÕØ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÓÅ ÃÕÍÕÌÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 
définir  : ces soins sont réalisables par la personne elle-même ou un aidant et liés à un état de santé stabilisé ou à une 
pathologie chronique stabilisée.  
- Les soins aigus qui sont réalisés uniquement par un professionnel de santé, dispensés en phase aigüe et dans une unité à 
caractère sanitaire par une équipe pluridisciplinaire. 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043852592
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043852592
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[227]  Ces domaines et activités ont été cités par de nombreux interlocuteurs comme des évolutions 

possibles ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÏÃÌÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÏÕ ÐÏÕÒ ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÑÕÉ ÓÅÒÁÉÔ ÁÃÑÕÉÓ Û 

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 évolutions de la pratique avancée ont donné lieu à plusieurs rapports récents132 qui ont 

mis en lumière les problématiques de primo-ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȟ ÄȭÁÃÃîÓ ÄÉÒÅÃÔ Û ÕÎÅ ÐÁÔÉÅÎÔîÌÅ ÅÔ 

ÄȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅ Ìȭ)0! ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȟ la prévention 

ÏÕ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȢ #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÐÒÉÍÏ-prescription, une expérimentation est prévue par la loi133 afin 

de ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÁÕØ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÖÁÎÃïÅȟ ÄïÃÌÁÒïÓ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ ÌȭÁÇÅÎÃÅ ÒïÇÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ 

ÒïÁÌÉÓÅÒȟ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÅÎÔÉÏÎÎïÅÓ Û ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ,Ȣτσπρ-1 du code de la santé publique, 

certaines prescriptions soumises à prescription médicale. Au moment de la rédaction du rapport, le 

ÄïÃÒÅÔ ÎȭÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÐÁÓ ÐÁÒÕ ÁÆÉÎ ÄÅ ÐÒïÃÉÓÅÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 

expérimentation.  

[229]  Par ailleurs, plusieurs propositions visant à reconnaître de nouveaux domaines de pratique 
avancée ont été portées à la connaissance de la mission : santé publique, santé au travail, santé 

ÓÃÏÌÁÉÒÅȟ ȣ Ainsi, la mission estime que les évolutions du socle, des spécialisations et de la 

pratique avancée doivent être traitées dans une stratégie cohérente et non de manière 

dispersée.  

3.3.1.3 [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ƛƴŎƛǘŜ Ł ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

de façon systémique 

[230]  Les exemples des AS et des IPA invitent à réfléchir les évolutions de la profession 

infirmière  de façon systémique à celles des autres professionnels de santé, en réponse à des 

besoins identifiés dans la prise en charge du parcours de soins des personnes .  

[231]  Les ÐÁÒÔÁÇÅÓ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓȟ ÌÅÕÒÓ ÒÅÃÏÕÐÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ 

ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ Û ÒïÆÌïÃÈÉÒ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔ ÓÉ ÏÎ ÓÏÕÈÁÉÔÅ ÓÏÒÔÉÒ ÄȭÕÎÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÃÏÒÐÏÒÁÔÉÓÔÅ ÑÕÉ ÆÁÉÔ ÐÁÓÓÅÒ ÌÁ 

prise en compte des besoins de santé au second plan. La pénurie de professionnels de santé ne 

concerne pas que les médecins mais touche également les infirmiers, les aides-soignants, les sages-

ÆÅÍÍÅÓȣ 

[232]  ,ÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÓÏÕÌÅÖïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÔÏÕÃÈÅÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

professionnels de santé et les évolutions envisagées pour les uns susciteront immanquablement des 

attentes de la part des autres. Les travaux du CNR « santé Ȼ ÓÏÎÔ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎȟ à partir des 

problématiques vécues sur le terrain, de remettre en adéquation les compétences des 

professionnels  de santé avec les besoins constatés et à venir de la population . La logique des 

ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎÓ ÐÏÎÃÔÕÅÌÌÅÓ ÄȭÁÃÔÅÓ ÄȭÕÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ Û ÕÎ ÁÕÔÒÅ ÎÅ ÄÏÉÔ 
ÐÁÓ ðÔÒÅ ÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭïÖÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÒÅÍÉÓÅ Û ÐÌÁÔ ÇÌÏÂÁÌÅ du partage de compétences entre 

professionnels de santé. 

[233]  Lors de ses investigations, la mission a rencontré également de nombreux médecins et 

leurs représentants.  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÏÎÔ ÐÌÁÉÄï ÐÏÕÒ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ 

collaboration et pour une réflexion sur la complémentarité des compétences et des interventions des 

professionnels de santé et notamment du partenariat médecin/ infirmier. La réactualisation du 

 

132 Rapport IGAS novembre 2021 « Trajectoires pour de nouveaux partages de compétences entre professionnels de santé » 
et Rapport IGAS/ IGÉSR août 2022 « Concertation sur la pratique avancée infirmière ». 
133 Article 76 de la loi n°2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale. 
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ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÓÔ ÕÎ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ : si le principe en est acquis, il conviendra ÄȭÅÎ 

définir les contours avec les professionnels concernés. Tout ce qui peut permettre une évolution de 

la profession infirmière est soutenu par les médecins qui placent la « ligne rouge » sur une activité 

de diagnostic et de traitement des pathologies. Aussi, un deuxième consensus émerge autour du 

développement des compétences infirmières en matière de prévention . Les médecins appellent 

ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÒïÆÌïÃÈÉÒ ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÆÁëÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ ÅÔ 

aux modèles économiques associés.  

Recommandation n°18  )ÎÔïÇÒÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ 

des infirmiers, des IPA, des spécialités infirmières en tenant compte du rôle des autres professionnels 

de santé. 

3.3.2 Les modifications du cadre législatif et règlementaire  

[234]  ,ÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÓÏÎÔ ÄÅ ÎÁÔÕÒÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÒÅÔÅÎÕÅȢ $ÁÎÓ 

tous les cas, et a minima, il convient de traiter le sujet de la prescription et de la modification du 

ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓȢ ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ÍÉÓÓÉÏÎȟ ÐÌÕÓ ambitieuse, invite à réfléchir à des modifications plus 

importantes des parties règlementaires et législatives.  

3.3.2.1 wŜŘŞŦƛƴƛǊ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦ 

[235]  ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ɉ/-3Ɋ ÄïÆÉÎÉÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍier : « Aider les individus, les 

ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ Û ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÅÔ ÒïÁÌÉÓÅÒ ÌÅÕÒ ÐÌÅÉÎ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÐÈÙÓÉÑÕÅȟ ÍÅÎÔÁÌ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌ ɉȣɊȢ ,ÅÓ 

ÓÏÉÎÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÎÇÌÏÂÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÃÕÒÁÔÉÆÓ ÅÔ ÄÅ 

réadaptation et coÎÃÅÒÎÅÎÔ ÌÅÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÐÈÙÓÉÑÕÅÓȟ ÍÅÎÔÁÕØ ÅÔ ÓÏÃÉÁÕØ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÅÎ ÃÅ ÑÕȭÉÌÓ ÁÆÆÅÃÔÅÎÔ ÌÁ 

santé, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmiers travaillent aussi comme partenaires des 

membres des autres professions impliquées dans la prestation des services de santé ». Cette définition 

ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÄÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÁÓÓÅÚ ÌÁÒÇÅÓ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔ Û ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï134. 

[236]  Ainsi, dans la plupart des pays, la profession infirmière est définie par grandes missions . 

La définition française ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒs à trÁÖÅÒÓ ÌÅ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÅÓÔ assez 

ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÅÎ %ÕÒÏÐÅȢ !ÉÎÓÉȟ ÌȭÏÕÖÒÁÇÅ Ⱥ ,ÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÎ %ÕÒÏÐÅ Ȼ ÉÎÄÉÑÕÅ ÑÕÅ ÐÁÒÍÉ 

les États étudiés, « aucun ne semble être aussi précis que la &ÒÁÎÃÅ ÌÏÒÓÑÕȭÏÎ ÅÎ ÖÉÅÎÔ Û ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȟ Û ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ "ÅÌÇÉÑÕÅ »135. 

[237]  1ÕÅÌÌÅ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÒÅÔÅÎÕÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ une 

définition claire, par grandes missions ou champs de compéte nces, est donc nécessaire au 

niveau législatif et de nature à contribuer à la demande de reconnaissance de la profession.   

[238]  Les derniers travaux dont la mission a eu connaissance remontent à 2008  et la rédaction 

retenue répondait à de nombreux sujets soulevés lors des investigations de la mission : 

ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ ÄÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒȟ ÄȭÕÎ ÐÏÕÖÏÉÒ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ 
encadré, de certaines missions dont la formation, la prévention notamment. Pour autant, elle partait 

ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÁÎÔ ÐÏÕÒ ÁÐÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ ÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÐÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ 

 

134 OMS, Série de rapports techniques 860 « La pratique infirmière », 1996 : « ɉȣɊ la pratique infirmière a toujours montré 
ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÁÖÁÉÔ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÅÎ ÓÏÕÐÌÅÓÓÅ ÁÕØ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅÓȟ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÕØȢ %ÌÌÅ ÃÏÕÖÒÅ ÕÎ ÄÏÍÁÉÎÅ ÑÕÉ 
ÖÁ ÄÅÓ ÅØÁÍÅÎÓ ÆÁÉÓÁÎÔ ÁÐÐÅÌ Û ÄÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÄÅ ÐÏÉÎÔÅ ɉȣɊȟ Û ÌÁ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÇÁÍÍÅ ÃÏÍÐÌîÔÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÒÉÍÁÉÒÅÓ 
ɉȣɊȢ » 
135 )ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÒÏÉÔ ÅÔ ÓÁÎÔïȟ ςπρψȟ ÓÏÕÓ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ Äȭ!ÎÎÅ ,ÁÕÄÅ ÅÔ $ÉÄÉÅÒ 4ÁÂÕÔÅÁÕȢ ÉÔÁÔÓ ïÔÕÄÉïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÏÕÖÒÁÇÅ : France, 
Allemagne, Royaume Uni, Espagne, Roumanie, Belgique. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/38194/WHO_TRS_860_fre.pdf;jsessionid=7F145B88730AA2090B639D40255633BA?sequence=1
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ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ , τσρρ-1 du CSP. La mission préconise davantage une rédaction permettant de poser des 

ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÅÔ ÒÅÎÖÏÙÁÎÔ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Û ÌÁ ÐÁÒÔÉÅ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅȢ !Énsi de la définition 

ÄÅÓ ÇÒÁÎÄÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ȡ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÉÎÔÅÒÖÉÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎȟ ÄÅÓ 

ÓÏÉÎÓ ÐÒÉÍÁÉÒÅÓȟ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȣ ÅÔ ÓÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓȟ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓȟ ÌÉÍÉÔÅÓ ÓÏÎÔ ÄïÆÉÎÉÅÓ 

règlementairement. 

Proposition de rédaction de Ìȭarticle L 4311 -1 du CSP de 2008 

Ⱥ ,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÉÄÅÎÔÉÆÉÅ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ïÖÁÌÕÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȢ )Ì ÐÏÓÅ ÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ 

infirmier et formule des objectifs de soins. 

Il dispense des soins infirmiers préventifs, curatifs ou palliatifs afin de protéger, restaurer et promouvoir la 

ÓÁÎÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ ÍÅÎÔÁÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÏÕ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÖÉÔÁÌÅÓ ÐÈÙÓÉÑÕÅÓ ÅÔ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅÓ 

pour favoriser leur maintien, leur insertion ou leur réinsertion dans leur cadre de vie familial ou social. 

)Ì ÍÅÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÖÉÓÁÎÔ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÅÔ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȢ 

,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅÓÔ ÈÁÂÉÌÉÔï Û ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÅÔ Û ÁÄÁÐÔÅÒ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÄïÆÉÎÉÓ ÐÁÒ ÁÒÒðÔï ÄÕ ÍÉÎÉÓÔÒÅ ÃÈÁÒÇï ÄÅ 

la santé, dans le cadre de protocoles préétablis, écrits, datés et signés par un médecin. Le protocole est 

intégré dans le dossier de soins infirmiers. 

%Î ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎȟ ÉÌ ïÖÁÌÕÅ ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÐÅÕÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ 

ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȢ 

,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÅØÅÒÃÅ sur prescription ou conseil médical, ou en application du rôle propre qui lui est dévolu. 

,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÅÕÔ ÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎÓȟ ÓÁÎÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÌÉÓÔÅȟ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÅÔ 

les conditions de réalisation sont fixées par décret eÎ #ÏÎÓÅÉÌ ÄȭÉtat, pris après avis du Haut conseil de la 

santé publique. 

Un arrêté des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale fixe la liste des dispositifs médicaux que 

ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÁÇÉÓÓÅÎÔ ÓÕÒ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅȟ ÐÅÕÖÅÎÔ ÐÒÅÓÃÒÉÒÅ ÓÁÕÆ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎ 

ÃÏÎÔÒÁÉÒÅ ÄÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÅÔ ÓÏÕÓ ÒïÓÅÒÖÅȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØ ÐÏÕÒ ÌÅÓÑÕÅÌÓ ÌȭÁÒÒðÔï ÌÅ ÐÒïÃÉÓÅȟ ÄȭÕÎÅ 

information du médecin traitant désigné par leur patient. 

,ȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÁÓÓÕÒÅȟ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÃÈÁÍÐ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄïÆÉni au présent article, des missions de prévention, de 

ÄïÐÉÓÔÁÇÅȟ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÅÔ ÐÅÕÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 

domaine des soins infirmiers et participer à des actions de recherche pluridisciplinaire. 

Il ÅÆÆÅÃÔÕÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓȟ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ÅÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȢ )Ì ÁÎÁÌÙÓÅ 

sa pratique et réalise une veille professionnelle. 

Il accomplit ses missions en relation avec les autres professionnels, notamment dans le secteur de la santé, 

le secteur social et médico-social et le secteur éducatif. » 

Recommandation n°19  Revoir la définition législative de la profession infirmière en la 

structurant par grandes missions. 

3.3.2.2 wŜōŃǘƛǊ ǳƴ ŘŞŎǊŜǘ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǊŜǘŜƴǳŜ 

[239]  En raison du système deÓ ÄïÃÒÅÔÓ ÄȭÁÃÔÅÓ, les infirmiers  ne peuvent accomplir que les seuls 

actes figurant sur une liste préétablie, en dehors des situations d'urgence. Ce système encadre très 

ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÅÔ ÓÁ ÒÉÇÉÄÉÔï ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ 

ÒïÇÕÌÉîÒÅÓ ÑÕÉ ÔÉÅÎÎÅÎÔ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓȟ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓȣ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÄÁÎÓ ÃÅ 

système, la liste des actes est nécessairement limitative et ces actes ne peuvent être effectués que 
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dans des conditÉÏÎÓ ÐÏÓïÅÓ ÐÁÒ ÌȭÁÒÒðÔï ÄÅ ρωφς136 : « sous la responsabilité et la surveillance directe 

ÄȭÕÎ ÍïÄÅÃÉÎȟ ÃÅÌÕÉ-ci pouvant contrôler et intervenir à tout moment », ou « sur prescription qualitative 

et quantitative du médecin, mais en dehors de la présence de celui-ci ».  

[240]   Au-delà de la procédure qui peut sembler lourde  ɉÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÐÒÉÓ ÅÎ 

#ÏÎÓÅÉÌ ÄȭOÔÁÔ ÁÐÒîÓ ÁÖÉÓ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅɊȟ ce sont  surtout  les modalités 

ÄȭÁÒÂÉÔÒÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÉÓÓÕÅÓ ÄÅÓ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÄïÆÉÎÉÅÓ. Ainsi, les acteurs 

ÓÏÎÔ ÐÅÕ ÉÎÃÉÔïÓ Û ÓÏÒÔÉÒ ÄÅÓ ÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄïÆÅÎÓÉÖÅÓ ÐÏÉÎÔÁÎÔ ÃÅ ÑÕȭÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÐÅÒÄ ÁÕ ÂïÎïÆÉÃÅ ÄȭÕÎÅ 

autre, ceci renforcé par le ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÃÔÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ  

[241]  En outre, i l ÁÐÐÁÒÁÉÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÁÄÏÐÔÅÒ une logique de réactualisation régulière basée 

ÓÕÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÐÁÒÔÁÇÅÓ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ. Pensés dès leur 

élaboration comme un moyen dÅ ÔÅÓÔÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄȭÕÎ ÐÁÒÔÁÇÅ ÏÕ ÄȭÕÎ ÔÒÁÎÓÆÅÒÔ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ 

ÅÎÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÓÅÒÁÉÔ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ 

ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÓÁ ÇïÎïÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ /Î ÐÅÎÓÅ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÁÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ 

professionnels ÅÎÇÁÇïÓ ɉÓȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÃÔÅ ÁÕ ÓÏÃÌÅȟ ÃÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔɊ 
ÅÔ ÁÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÖîÎÅÍÅÎÔÓ ÉÎÄïÓÉÒÁÂÌÅÓ ÇÒÁÖÅÓ ÌÉïÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÃÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅȢ 

Recommandation n°20  3ÔÒÕÃÔÕÒÅÒ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÅÎ ÉÎÔïÇÒÁÎÔ ÄÅÓ 

échéances régulières. 

[242]  ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÐÅÕÔ ÃÏÎÄÕÉÒÅ Û ÒïÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÌÁ ÐÁÒÔÉÅ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÄïÂÕÔÅÒ 

par un chapeau « missions » définissant les compétences infirmières, avant de rentrer dans 

ÌȭïÎÕÍïÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÑÕÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÅÕÔ ÁÃÃÏÍÐÌÉÒȢ Si elle ne modifie pas substantiellement les 

contenus actuels, elle permet néanmoins de réorganiser la partie règlementaire dans une logique de 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÅÔ ÄÏÎÎÅ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄÅ ÓÅÎÓ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒȢ ,ÅÓ ÁÃÔÅÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ 

ainsi être raÔÔÁÃÈïÓ ÁÕØ ÇÒÁÎÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄïÆÉÎÉÅÓ Û ÌÁ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÃÌÁÓÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÒÅÎÖÏÉÅ 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ Û ÌÁ ÃÏÎÄÕÉÔÅ ÄÅ ÃÅÕØ-ci en lien avec le médecin (actes médico délégués en présence ou 

ÎÏÎ ÄÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÅÔ ÁÃÔÅÓ ÅÎ ÖÅÒÔÕ ÄÕ ÒĖÌÅ ÐÒÏÐÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ137). 

[243]  ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÐÅÕÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÉÎÖÉÔÅÒ Û ÓÏÒÔÉÒ ÄÅ ÃÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÅÎ 

attribuant à la profession infirmière un domaine de compétence assorti de limites qui se fondent 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÓÕÒ ÌÅ ÃÏÄÅ ÄÅ ÄïÏÎÔÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÓÕÒ ÌÁ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÄÏnt la reconnaissance prend 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÁÐÐÕÉ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÔ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ #ÅÔÔÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ 

ÔÒîÓ ÁÍÂÉÔÉÅÕÓÅ ÎȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒÁÉÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÐÁÓ ÕÎÅ ÓÕÐÐÒÅÓÓÉÏÎ ÔÏÔÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÆïÒÅÎÃÅ Û ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ Û 

laquelle les professionnels rencontrés par la mission sont attachés mais permettrait au moins 

ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÕÎÅ ÆÏÒÍÅ ÄÅ ÓÏÕÐÌÅÓÓÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÄÁÃÔÉÏÎȢ /Î ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉ ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄÅ ÎÅ ÐÁÓ ÒÅÎÄÒÅ ÌÁ 

liste parfaitement exhaustive ou de faire précéder chaque domaine par la mention « notamment » ce 

qui permettrait de prendre en compte une évolution technologique, un nouveau dispositif médical 

ÏÕ ÔÏÕÔÅ ÁÕÔÒÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÂïÎÉÇÎÅ ÍÁÉÓ ÒÅÎÄÁÎÔ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÓÏÉÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÐÌÕÓ ÅÆÆÉÃÁÃÅȢ 

 

136 Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins ou pouvant 
être pratiqués également par des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoires d'analyses médicales non 
médecins. 
137 #ȭÅÓÔ ÌÁ ÌÏÉ ÎЈ χψ-615 du 31 mai 1978 qui reconnait un "rôle propre" à la profession infirmière pour la première fois, lui 
octroyant ainsi une autonomie sur certains actes dans la prise en charge des patients. 

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000802880/
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3.4 5Ŝ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ profession à compétences 

définies Υ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ł Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ 

[244]  De nombreux interlocuteurs de la mission ont abordé la nécessité de faire évoluer la 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉer ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÒïÆïÒÅÎÃÅ Û ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ. Cette 

revendication renvoie, ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ, Û ÕÎÅ ÖÏÌÏÎÔï ÄȭïÍÁÎÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ ÖÉÓ-à-vis des médecins 

etȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ Û ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÑÕÉ ÌÕÉ ÓÅÒÁÉÔ ÐÒÏÐÒÅ. Cette revendication 

ÐÅÕÔ ÒÅÊÏÉÎÄÒÅ ÕÎÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÍÂÉÔÉÅÕÓÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄïÖÅÌÏÐÐïÅ supra. Elle 

pourrait se traduire par une modification du titre du livre 3 de la quatrième partie du CSP consistant 

ÅÎ ÌȭÁÊÏÕÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÆïÒÅÎÃÅ Û ÌȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒ. Une autre possibilité serait de trouver un terme générique 

moins médico-ÒïÆïÒï ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÏÎÔ ÔÒÁÉÔÅ ÌÅ ÌÉÖÒÅ σ138.  

[245]  Certains interlocuteurs de la mission ont plaidé pour une reconnaissance de la 

profession infirmière comme p rofession de santé à compétences définies . Cela renvoie aux 

ÒïÃÅÎÔÓ ÄïÂÁÔÓ ÓÕÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅ139, dont la mesure 7 du Ségur prévoyait 

ÄÅ ÌÁÎÃÅÒ ÕÎÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅ associant les ordres 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÅÎ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȢ #ÅÔÔÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÓÅ ÔÒÁÄÕÉÒÁÉÔ ÐÁÒ ÕÎÅ 

modification du CSP pour consacrer à la profession infirmière un livre dédié avant le livre 3 ou 

ÌȭÉÎÓïÒÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÌÉÖÒÅ ρȢ #ÅÔÔÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÅÓÔ Û Ånvisager avec prudence dans le sens où elle 

ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒÁÉÔ ÕÎ ÁÌÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ ÒïÄÕÉÓÁÎÔ ÌÅ ÖÉÖÉÅÒ 

ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓȢ 

[246]  Ce sujet excède le périmètre de la mission qui  considère que la première étape de cette 

évolution est m ÁÒÑÕïÅ ÐÁÒ ÌȭÁÖîÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÖÁÎÃïÅ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÃÏÎÆÏÒÔÅÒ. En 

effet, celle-ci fait face à de nombreux freins et peine à se développer comme un nouveau métier dans 

ÌÅ ÐÁÙÓÁÇÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÆÒÁÎëÁÉÓȢ ,ÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȟ ÄȭÁÃÃîÓ ÄÉÒÅÃÔ ÐÏÕÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÏÄîÌÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÖÉÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ 

avancée en libéral ou les grilles salariales dans la fonction publique sont des sujets pour lesquels la 

ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ÃÏÎÓÔÁÔï ÄÅ ÖÏÌÏÎté de les dépasser dans un avenir proche140Ȣ ,ȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 

ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄÅÓ )0! ÅÓÔ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÅÓ 

propositions du présent rapport sur la profession infirmière. 

 

 

138 Le livre 3 est relatif aux « ÁÕØÉÌÉÁÉÒÅÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ ÁÉÄÅÓȤÓÏÉÇÎÁÎÔÓȟ ÁÕØÉÌÉÁÉÒÅÓ ÄÅ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ Ámbulanciers ». 
139 Rapport du 25 novembre 2020 de la commission des affaires sociales sur la proposition de loi visant à améliorer le 
système de santé par la confiance et la simplification. 
140 La mission IGAS/ IGÉSR sur la concertation sur la pratique avancée infirmière (août 2022) recommande de « Veiller à la 
ÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅÓ ÄÉÓÃÕÓÓÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ )0! ÅÔ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÓÕÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÉÒÅÃÔ ÄÅÓ patients aux IPA et les modalités concrètes 
ÄȭÁÄÒÅÓÓÁÇÅ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÓÉÍÐÌÉÆÉÅÒȟ ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÏÕ ÒÅÍÐÌÁÃÅÒ Û ÔÅÒÍÅ ÌȭÁÃÔÕÅÌ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ 
ÍïÄÅÃÉÎÓ ÅÔ )0!ȟ ÓÁÌÁÒÉïÅÓ ÅÔ ÌÉÂïÒÁÌÅÓȟ ÄïÆÉÎÉ ÐÁÒ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ 2ψχτυ-3, et finaliser sur la base de cette concertation, le projet de 
ÄïÃÒÅÔ ÅÎ ÁÎÎÅØÅ ψ ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌȭÁÃÃîÓ ÄÉÒÅÃÔ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎts aux IPA pour les activités « ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎȟ 
dépistage ». 
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[9¢¢w9 59 aL{{Lhb 
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