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Objectif de la présentation

Identifier, dans le contexte actuel, 

les facteurs ayant un impact sur 

les formations infirmières
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Plan

• Quelques éléments saillants du contexte de la santé et des soins 
infirmiers

• Focus sur les formations infirmières

• Développement de la capacité de recherche infirmière
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Quelques éléments saillants 
du contexte de la santé et des soins infirmiers
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Mettre à disposition une offre de soins
de santé adaptée à la demande: un défi

• Vieillissement de la population

• Maladies chroniques et polypathologies

• Maladies émergentes

• Pénuries et mauvaise distribution des professionnels 
de santé sur le territoire

• Contexte économique et orientations politiques

• Focus sur la recherche d’efficience, de performance et 
de productivité

• Particularités géographiques

5



Application du nouveau management public 
dans le champ de la santé
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Injonctions paradoxales?
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Mise en place des GHT
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Reconfiguration du management des soins

• Nouveau management public appliqué dans le 
champ de la santé

• Mots-clés:
– Pertinence, 
– efficacité, 
– qualité, 
– sécurité, 
– efficience,
– Performance.

• Introduction des Groupements Hospitaliers de 
Territoire

• Restructurations , fusions

• Nombre d’établissements  engagés dans un plan 
de retour à l’équilibre



Impact sur l’encadrement paramédical

• Fonction managériale prédominante

• Recentrage des activités
• Gestion des flux 

• Maîtrise des coûts 

• Gestion RH

• Éloignement de l’expertise soignante 

• Dilemmes éthiques fréquents



Risques psycho sociaux
un objectif: créer des environnements de pratique 
favorables



Stratégie nationale de santé
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Un « virage ambulatoire » engagé

• Garantir accès, continuité, qualité et sécurité

• Notion de parcours

• Décloisonnement

• Réduction des durées moyennes de séjour

• Relever le challenge de la coordination et de la 
communication 

• Modifier les représentations et les comportements des 
professionnels et des usagers
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Exercice en pratique avancée introduit
dans la loi de modernisation du système 

de santé votée en 2016 

(Art 119)
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Mesure 20 : 
Développer les pratiques avancées

« Objectifs 

Elaborer un cadre global pour former des professionnels paramédicaux en pratique avancée et définir les conditions 
d'exercice de ces professionnels 

Mesures 

Un groupe de travail associant les ministères de la santé et de l’enseignement supérieur et de la recherche définira dans un 
délai de 6 mois 

les champs pertinents de 1) développement des pratiques avancées, 

les 2) modalités d'exercice et de valorisation des pratiques avancées en ville et à l'hôpital, 

les conditions de mise en œuvre des formations 3) concernées au sein des universités, 

la 4) méthode de calibrage territorial pluriannuel des effectifs concernés, compte tenu des besoins de santé. 

Mise en œuvre 2016 »
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Introduction de l’exercice 
en pratique avancée

• Création d’un comité de pilotage  
DGOS fin 2016

• Octobre 2017: plan national 
« renforcer l’accès territorial aux 
soins »

• Novembre 2017: Création de 3 
groupes par la DGOS:

• Compétences
• Formation
• Valorisation 
Et d’un comité stratégique en charge des 
arbitrages
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Quid de la collaboration 
au niveau des soins infirmiers?

• Binôme IDE/AS-AP

• Réingénierie des diplômes AS/AP

• Transferts d’activités?

• Quid du monopole sur la 
pratique des soins infirmiers? 
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Intégration des nouvelles technologies 
dans la pratique quotidienne

• E santé

• Objets connectés

• Télésanté

• …
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Rappel
Champs d'activité en soins infirmiers

• Pratique 

• Formation

• Recherche

• Management

+ Régulation 



Des attentes sociales évolutives 
à l’égard des infirmières
Hier
« L’œil et la main du médecin en son absence »

• Dévouée

• Gentille

• Obéissante

• Respectable

Aujourd’hui
Une professionnelle:

Autonome–

Compétente–
Responsable–

Réflexive –

Des soins
Pertinents–
Efficaces–

De qualité–
Secure–

Si possible efficient–

Compétences /auto• -évaluation/auto-formation

• « Une tête bien faite plutôt qu’une tête bien 
pleine »…
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Quelques chiffres clés



Ratios infirmiers: 
diversité et progression
Source: OECD Health at a Glance 2015
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Ratios infirmiers/médecins: 
Source: OECD Health at a Glance 2015
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Les infirmiers au 1er janvier 2014 
(France métropolitaine) 

(Source: DREES, juin 2014)



Pyramide des âges des infirmiers 
au 1er janvier 2014 
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55 59

60 64

plus de 65 ans

(Source: DREES, juin 2014)



Evolution du nombre d’étudiants à admettre 
en 1ère année de formation 

(Source: FHP, 2011)



Focus sur les formations infirmières



L’infirmière au sein de l’Union Européenne

Directive 2013/55/UE du parlement européen et du conseil du 20 
novembre 2013 modifiant la directive 2005/36/ce relative à la 
reconnaissance des qualifications professionnelles

• Mobilité des infirmiers de soins généraux au sein de l’UE

• Harmonisation des formations conduisant à l’exercice infirmier:
– Formation scolaire générale exigée (10 ou 12 ans)

– Formation généraliste

– Durée minimale 3 ans/4 600h

– Enseignement théorique: au moins 1/3 de la durée du programme

– Stages cliniques: au moins ½ de la durée du programme  
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Filière de formation actuelle



Doctorat académique (PhD)

3 ans temps plein

Master

2 ans 4 semestres

Licence

3 ans 6 semestres

Depuis 2009, tous les 
étudiants infirmiers
sont formés au niveau
licence
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LMD en pratique pour l’infirmière



Sc Cliniques
Inf

2 prog

Inf
Anesthésiste

Autres
spécialités? 

Cadre de 
santé? ?

Doctorat académique
(PhD)

3 ans temps plein

Master

2 ans 4 semestres

Licence

3 ans 6 semestres

31

LMD en pratique pour l’infirmière



Doctorat académique
(PhD)

3 ans temps plein

Master

2 ans 4 semestres

Licence

3 ans 6 semestres

Dans une discipline connexe 
pour l’instant
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LMD en pratique pour l’infirmière



Création des grandes régions

• Maillage territorial de l’offre de 
formation?

• Financement?

• Concentration?

• …
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Mise en place des groupements hospitaliers 
de territoire

Décret n° 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements 
hospitaliers de territoire.

• « Art. R. 6132-17. - La convention constitutive prévoit les 
modalités retenues pour assurer la coordination des 
instituts et des écoles de formation paramédicale, 
notamment en matière de gouvernance des instituts et 
écoles, de mutualisation des projets pédagogiques, de 
mise en commun de ressources pédagogiques et de locaux, 
de politique de stages.

• Art. R. 6132-18. - La convention constitutive prévoit les 
modalités de coordination des plans de formation 
continue et de développement professionnel continu des 
personnels des établissements parties au groupement. »
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Démocratie sanitaire et démocratie étudiante

Deux concepts très «• tendance »

Des étudiants «• usagers » du 
service public

Une volonté d• ’instaurer une 
démocratie participative dans 
les structures de formation 
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Une population étudiante
qui se déclare en souffrance
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Une population étudiante qui 
demande des changements
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Mobilité et compétence 
culturelle dans un contexte 
de mondialisation
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Des étudiants qui souhaitent faire 
l’expérience de la mobilité durant
leur parcours de formation

39



« Confier aux universités l’encadrement des 
formations paramédicales »
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• Plus spécifiquement, de manière 
opérationnelle?

• Perte du leadership infirmier sur 
l’appareil de formation?

• Quel impact sur les cadres de santé? 
Les DS?

• Quelles mesures transitoires?



Vers une phase 2 de « l’universitarisation » 
de la formation infirmière
• Concours
• Droits de scolarité
• Délivrance des DE
• Mutualisation des ressources entre les 

régions
• Reprise des réingénieries
• Corps d’EC bi-appartenants en Sc

Infirmières
• Fusions et coordination au sein des 

GHT
• Avenir des cadres de santé et des DS
• …
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HCERES: 

4 domaines du management de la qualité dans 
une formation : 

Sa • finalité

Son positionnement dans l• ’environnement

Son organisation • pédagogique

Son pilotage •

Pour mémoire (recommandation 30 du rapport 
IGAS/IGAENR 2017):

« Conditionner l’autorisation régionale des 
instituts de formation paramédicaux aux résultats
positifs de l’évaluation et de l’accréditation des 
établissements et instituts de formation »

42



Quelques références…

• Référence 2-2 : L’articulation entre la formation et la recherche est clairement établie. 
Le positionnement • vis-à-vis du monde de la recherche est explicité. 

Les laboratoires • (à titre d’exemples : partenariat avec les Unités de Recherche Clinique [URC], collaboration avec des 

départements universitaires, des établissements de santé pour des projets de recherche ou la participation à des recherches 

cliniques des étudiants...), les écoles doctorales, et autres établissements du supérieur, éventuellement internationaux, en 

appui de la formation, sont clairement recensés. 

• L’intervention d’enseignants-chercheurs et/ou de chercheurs associés permet une bonne articulation formation-recherche. 

• L’articulation formation-recherche est mise en avant par l’intervention d’enseignants issus de la profession, de la recherche 

médicale, paramédicale, en sciences humaines ou de l’éducation..., mais aussi industrielle ou plus généralement de la 

recherche du monde socio-économique. 

Il existe des • éléments de formation par la recherche ou près de la recherche : présentations de recherches paramédicales, 

de Programmes Hospitaliers de Recherche Infirmière et Paramédicale (PHRIP), de Programmes Hospitaliers de Recherche 

Clinique (PHRC), de recherches des professionnels doctorants, projets ou stages en laboratoire, séminaires, etc
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• Référence 2-4: La formation explicite la valeur ajoutée de ses partenariats avec des 
établissements d’enseignement supérieur étrangers. 

Des accords de • coopération ou des partenariats (concernant des diplômes ou non) sont conclus avec des établissements étrangers et 
adaptés à la finalité de la formation, à titre d’exemple : programme ERASMUS. 

Des • mécanismes favorisant la mobilité des étudiants, des enseignants et des personnels administratifs sont mis en œuvre. 

• Référence 3-7 : La formation prépare les étudiants à l’international. 
• L’apprentissage d’une ou plusieurs langues étrangères est clairement identifié dans le cursus. 

Certains modules d• ’enseignement se font dans une langue étrangère. 

La formation favorise la • mobilité entrante et sortante des étudiants grâce à ses partenariats internationaux. 

• L’acquisition de crédits européens dans le cadre d’échanges internationaux fait l’objet d’un processus formalisé et connu des 
étudiants. 
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Quelques références…



Référence 3-5 : La formation accorde une place spécifique au numérique dans l’enseignement et à
d’autres innovations pédagogiques. 

Les • étudiants bénéficient d’un apprentissage aux nouvelles technologies de l’information et de la 
communication, ainsi que dans l’E-santé. 

La formation fait • bénéficier les étudiants d’un environnement numérique de travail. 

Les pratiques • pédagogiques font appel aux outils numériques interactifs (exemples : cours et exercices 
en ligne, outils collaboratifs, E-Learning avec l’accompagnement d’un formateur ou d’une personne 
ressource, simulation en santé....). 

• L’enseignement fait appel à des pratiques pédagogiques innovantes (exemples : pédagogie par projet, 
jeux sérieux, amphithéâtres actifs, tableaux numériques interactifs [TNI], tablettes pour l’apprentissage 
et les évaluations...). 
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Réingénierie des formations 
IBODE et IPDE

• Travaux visant à créer des UE 
interprofessionnelles des formations 
IADE, IPDE et IBODE

• Propositions attendues avant le 
27/11/2017

• 1ère réunion le 4/12/2017

Après	réunion	

05/10/2017

Fait	en	mauve

En	rouge	:	

point	sur	les	UE	

au	04/10/17

nbre	h/semaine TOTAL	ECTS

Cours	(35h) 35 1400 80
Stage	(35h) 35 1400 40
Congés	scolaires 120

15 525 25 10 350 20 10 350 20
15

Nombre	de	

semaines

Nombre	

d'heures

Nombre	

d'ECTS

Nombre	de	

semaines

Nombre	

d'heures

Nombre	

d'ECTS

Nombre	de	

semaines

Nombre	

d'heures

Nombre	

d'ECTS

TOTAL	HEURES

S1 S3 S4S2

Nombre	de	

semaines

Nombre	

d'heures

Nombre	

d'ECTS
5 175 15

10 350 10 10 3505 175 5 10 15 525
2 0 2 0 2 0 2 0

CM TD
Tps	

perso
Eval	 Total ECTS CM TD

Tps	

perso
Eval	 Total ECTS CM TD

Tps	

perso
Eval	 Total ECTS CM TD

Tps	

perso
Eval	 Total ECTS

0 0 0 0 C1

0 0 0 0 C1

0 0 0 0 C4	

C7

0 0 0 0 C4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Domaine	1	

Sciences	humaines,	sociales	et	droit	:

UE	1.1.	

Psycho socio logie	de	la	personne	opérée	

et	technique	de	communication			

UE	travaillée	DGOS+AEEIBO		sep17																															

S3 S4

Co
m
pe
te
nc
es

UE	1.2.	

Législation,	éthique,	déontologie,	

responsabilité	dans	l'activité	péri	

opératoire

UE	travaillée	DGOS+AEEIBO		sep17																																																

UE	1.3.		 																																																																																																																																																																																																																																																																																																																										

																																																																																																																																																																																																																																																												

																																																																																																																																																																															

																																																																																																		

																					

UE	1. 4 .	

Economie	de	la	santé	appliquée	au	bloc	

opératoire

UE	travaillée	AEEIBO		sep17			

TOTAL	DOMAINE	SCIENCES	HUMAINES,	

SOCIALES	ET	DROIT

UE	1 	5 	Pédagogie	encadrement	et	t

utorat.	Encadrement	et	tutorat	des	

professionnels	au	bloc	opératoire

A	travailler

S1 S2
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TOTAL TOT TOT TOT

Compétences

CM TD TrPers ECTS CM TD TrPers ECTS CM TD TrPers ECTS CM TD TrPers ECTS ECTS

C11 - Mettre en place et conduire des 

actions d’évaluation et d’amélioration des 

pratiques professionnelles
C5 - Concevoir et mettre en œuvre des 

activités de promotion de la santé de 

l’enfant 
C1 - Evaluer l’état de santé et le 

développement des enfants

C6 - Concevoir et mettre en œuvre des 

activités de protection de l’enfance

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CM TD TrPers ECTS CM TD TrPers ECTS CM TD TrPers ECTS CM TD TrPers ECTS ECTS

UE 1.4 - Protection de l'enfance

Année 2-Semestre 4

  2 : SCIENCES HUMAINES, SCIENCES 

SOCIALES ET DROIT 

Année 1-Semestre 1 Année 1-Semestre 2 Année 2-Semestre 3

  1 : SCIENCES INFIRMIERES : 

FONDAMENTAUX DE LA PROFESSION 

PUERICULTRICE

UE 1.2 - Promotion de la santé de l’enfant et des 

familles 

UE 1.1 - Identité et positionnement professionnel, 

leadership

UE 1.3 - Raisonnement clinique et consultation de 

puériculteur/trice

S1

DIPLÔME D'ETAT D'INFIRMIER/ERE PUERICULTEUR/TRICE

S2 S4S3



« Concourir à l’émergence d’un corps d’enseignants-
chercheurs pour les formations paramédicales »

Quel profil?•

Quelle section CNU?•

Quel statut/rémunération (FPH/FPE)?•

Quid des cadres formateurs en poste?•
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Appel à projet ARS 2017
« enseignant-chercheur bi-appartenant »

• « Expérimenter la fonction « d’enseignant-chercheur bi-appartenant » pour les
professions d’infirmier et de rééducateur en relation avec les missions de l’ARS,
l’évolution des pratiques professionnelles telles que la pratique avancée et
l’universitarisation des professions de santé. »

Les professionnels • éligibles aux fonctions d’enseignant-chercheur bi-
appartenant doivent : 

ê• tre issus des professions d’infirmier ou de rééducateur (quel que soit le 
grade) ; 

ê• tre titulaires d’un grade universitaire : master avec un projet de thèse en 
préparation, 

doctorant, doctorat ou post• -doctorat ; 

avoir des connaissances disciplinaires ; •

avoir un domaine de recherche • identifié avec des travaux en cours ; 

avoir des • activités cliniques ; 

avoir des • activités d’enseignement et de recherche validées par 
l’université. 

48



49



50



Évolution de la législation 
encadrant la formation continue et le DPC
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Innovations pédagogiques 
et essor des TIC
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Développement de la capacité 
de recherche infirmière



Développement de la capacité de recherche 
infirmière

10 • millions d’euros

104 • projets financés

50• % de projets infirmiers

93• % portés par des cliniciens, 7% par des 
cadres

89• % issus de CHU

Top • 3 des thèmes: qualité des soins, 
prévention tertiaire, qualité de vie du patient
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L’objectif: entrer dans un cercle vertueux

Raisonnement clinique

Recherche scientifique

Pratique infirmière 
fondée sur les données 

probantes

(EBN)
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Pertinence

Qualité
Sécurité

Efficience

Performance 



Pour y   rvenir: 
 r icu er  r  i ue/recherche/ or   ion/enc  re en   u  ein  e   or  ni   ion

Produire Utiliser Savoirs  

scientifiques 

Formation: formation initiale, 

DPC, formation à la recherche

Recherche: concevoir, mettre en œuvre  

et valoriser des études/programmes

Pratique: EBN, EPP, 

RMM

Encadrement: procurer 

un environnement favorable

Publier Lire


