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Préciser les caractéristiques du référentiel de formation 
infirmière de 2009 et de sa mise en œuvre effective dans le 
contexte contemporain

Comprendre les enjeux actuels associés à la transformation 
annoncée du référentiel de formation initiale des infirmiers

Appréhender les perspectives d’évolution de la formation 
infirmière initiale au regard du contexte actuel 

Élargir la réflexion en y intégrant les données probantes 
disponibles
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Missions du CEFIEC

Synthèse de l’existant 

Contexte contemporain
• International
• Européen 
• National

Cadre de référence national et supranational
• Exercice :  reconnaissance des qualifications
• Formation 

Analyse et constats
• Pratique
• Formation
• Management
• Recherche

Perspectives :  les préconisations du CEFIEC

Références
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Le CEFIEC :

Une association professionnelle de 
structures de formation aux métiers de 
santé.

Un acteur engagé dans la construction et 
l’évolution des formations en santé en 
France et en Europe.

Une mission : être une force de 
questionnement, de propositions, de 
représentativité des formations en soins 
infirmiers et cadres de santé et de 
promouvoir, en fonction de l’évolution des 
soins infirmiers, une formation 
professionnelle au plus haut degré de 
qualité.
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Représenter

Promouvoir

Contribuer

S’engagerS’inscrire

Conduire

Participer
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3 ans de formation

4200 h, 2100 h théorie, 2100 h 
clinique 

10 compétences  

des unités d’enseignement : 
• De savoirs constitutifs des 

compétences infirmières : 
sciences et techniques 
infirmières

• De savoirs contributifs à 
l’exercice infirmier

• D’intégration des savoirs et de 
mobilisation en situation

• Méthodologiques et de savoirs 
transversaux 

Praticien compétent, autonome, 
responsable et réflexif

Approche par compétences

Comprendre, agir, transposer 

Alternance clinique et théorique 
60 semaines de Stage selon 4 
types 

Qualification des stages :
Tutorat, charte d’encadrement, 
convention 
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2009: DEI- grade L

2010: PHRIP

2012: DE IA- grade M

2016 :  enregistrement Datadock
2018:
DE IPA
DEI: 

-Service sanitaire intégré
-Sélection Parcoursup

Certification Qualiopi

2013: obligation  de DPC

2021 : DE AS/DE AP
Gouvernance des instituts

2022 : DE IBODE, grade master
Compétences numériques



8

Arrêté du 25 juin 2020 relatif aux modalités de 
dépôt et d’examen des candidatures pour les 
expérimentations  en matière de formations 

prévues par la Loi Santé

Loi 24 Juillet 2019 relative à l’organisation et 
à la transformation du système de santé 

Mise en place d’expérimentations 
communes aux étudiants médicaux et 

paramédicaux universitaires

Arrêté du 9 septembre 2021 portant autorisation 
d'expérimentations relatives aux 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

Arrêté du 26 avril 2022 portant autorisation 
d'expérimentations relatives aux 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
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Arrêté du 9 septembre 2021
• Saint Etienne
• Rennes 1 
• Reims
• Paris Est Créteil
• Toulouse 3 

Arrêté du 26 avril 2022
• Lille 
• Brest
• Picardie
• Nouvelle Aquitaine
• Aix Marseille – université 
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Démographie : vieillissement de la population et des professionnels de 
santé

Épidémiologique
• Pathologies chroniques
• Pandémie(s)

Économique : impact sur les déterminants sociaux de la santé de la 
population

Environnement et impacts sur la santé

Management public

Emergence de la démocratie sanitaire et implication nécessaire de 
l’usager

Innovations, nouvelles techniques de santé et évolution des pratiques

Tensions internationales
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Formation 
Orientations stratégiques : 
Les connaissances des sages-femmes et les infirmières diplômées doivent être 
supérieures aux attentes du système de santé. Ces professionnels doivent 
posséder les connaissances, les compétences et les attitudes requises pour 
répondre aux priorités nationales en matière de santé.
Priorités politiques : 
Aligner le niveau de la formation en soins infirmiers et en maïeutique avec les 
fonctions optimisées au sein des systèmes de santé et académiques. 
Optimiser le nombre de sage-femmes et d’infirmières formées au niveau 
national afin de répondre ou de dépasser la demande du système de santé.
Concevoir des programmes de formation reposant sur l’approche par 
compétences, mettre en œuvre des dispositifs qui favorisent les 
apprentissages, atteindre les normes de qualité établies et s’aligner sur les 
besoins de santé de la population. 
Veiller à  ce que le corps professoral soit formé aux meilleures méthodes 
pédagogiques et aux technologies et à ce qu’il possède une expertise  clinique 
dans les contenus. 

Emplois
Orientations stratégiques : 
Accroitre les disponibilités des professionnels de santé en créant de manière 
pérenne des emplois d’infirmiers et de sage-femmes. Recruter efficacement, 
avoir une politique de fidélisation des sage-femmes et des infirmières .Gérer 
de manière éthique la mobilité internationale et les flux migratoires de ces 
professionnels. 
Priorités politiques : 
Planifier les besoins d’emplois de sage-femmes et d’infirmiers en se basant 
sur les projections réalisées dans ce secteur d’activité.
S’assurer de l’adéquation des emplois en tenant compte de l’offre de soins 
primaires et des autres priorités sanitaires de la population.
Renforcer la mise en œuvre du Code de pratique mondial de l’OMS sur le 
recrutement international des professionnels de santé. 
Attirer, recruter et fidéliser les sage-femmes et infirmières là ou leurs 
compétences sont requises

Leadership
Orientations stratégiques : 
Accroitre la proportion et le pouvoir d’agir des sage-femmes et des 
infirmières confirmées tant dans le champ de la santé que dans le milieu 
académique, et préparer en permanence la prochaine génération de leaders 
infirmiers et sage-femmes.
Priorités politiques : 
Établir et renforcer les postes de leadership destinés aux infirmiers et aux 
sage-femmes confirmés dans le domaine de la gouvernance et du 
management et accroitre leur contribution dans les politiques de santé
Investir dans le développement de compétences au leadership pour les sage-
femmes et les infirmiers.

Exercice professionnel
Orientations stratégiques : 
Les sage-femmes et les infirmières doivent pouvoir exercer en utilisant 
l’ensemble des compétences acquises en formation dans des environnements 
de pratique sécures et qui les soutiennent. 
Priorités politiques : 
Examiner et renforcer les systèmes de régulation et soutenir le 
développement des capacités des régulateurs si besoin.
Adapter les environnements de pratique afin de permettre aux sage-femmes 
et infirmières d’apporter une contribution maximale à la prestation de soins 
de santé au sein des équipes interdisciplinaires.



10 actions : 
• Mettre l’enseignement en phase avec les besoins de la population et les 

impératifs des services de santé

• Renforcer la formation professionnelle pour doter les professionnels de 
santé de nouvelles connaissances et compétences

• Recourir davantage aux outils numériques qui aident les professionnels 
de santé 

• Elaborer des stratégies pour recruter et maintenir en poste des 
professionnels de la santé dans les zones rurales et éloignées 

• Instaurer des conditions de travail propices à un équilibre sain entre le 
travail et vie privée
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10 actions : 
• Préserver la santé et le bien-être mental des professionnels de santé

• Développer les capacités de leadership pour la gouvernance et la 
planification des effectifs

• Améliorer les systèmes d’information sanitaire pour mieux recueillir et 
analyser les données

• Augmenter les investissements publics dans la formation, le 
développement et la protection des professionnels de santé 

• Optimiser l’emploi de fonds pour des politiques novatrices concernant 
les professionnels de santé
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Exercice

Reconnaissance mutuelle des qualifications 
et libre circulation dans l’espace européen

Directives 2013/55/UE du Parlement 
européen, 

Formation d’infirmier responsable de soins 
généraux 

Formation scolaire générale de 10 ans
Au moins 3 années d’études ou 4600 
heures d’enseignement théorique et 
clinique

Enseignement théorique : au moins 1/3 de la 
durée d’enseignement
Enseignement clinique : au moins la moitié de 
la durée minimale de la formation. 

Formation

La Déclaration de Bologne, 

signée en 1999 par les ministres en 
charge de l'enseignement supérieur de 29 
pays du continent européen, 

est à l'origine du processus de 
convergence des systèmes 
d'enseignement supérieur des pays 
européens. 

Et sa transposition en France
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Licence
• 3 ans, BAC + 3 

• 180 ECTS

Master
• 2 ans, BAC+ 5 

• 120 ECTS 

Doctorat
• 3 ans, BAC + 8 

• 180 ECTS 
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Recommandations (Benner & coll, 
2009)

3 axes essentiels: 
cognitif/pratique/éthique

5 priorités:
• Éviter les apprentissages superficiels
• Intégrer l’acquisition de 

connaissances et l’utilisation des 
connaissances

• Diversifier les modes de 
raisonnement

• Rendre l’étudiant acteur de sa 
formation

• Utiliser les connaissances de manière 
contextualisées



Intégrer la simulation aux autres activités 
d’apprentissage

Développer des stratégies pédagogiques intégrant 
le elearning

Utiliser les stratégies d’apprentissage 
collaboratives

Promouvoir l’approche réflexive

Privilégier l’apprentissage par problèmes

Optimiser l’apprentissage clinique

Créer un environnement d’apprentissage favorable

Encourager le développement de l’esprit critique

Développer les relations interpersonnelles 
étudiant/formateur

Utiliser les évaluations comme des stratégies 
d’apprentissage
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Étude incluant 45 pays membres 
de l’European higher education
area

Majoritairement programmes 
universitarisés (68%)  et pour 
33% des pays mis en œuvre par 
l’université

60% des pays n’ont qu’un 
parcours de formation conduisant 
à l’exercice infirmier, pour 74% 
d’entre eux la licence

Durée de la formation de 2 à 4 
ans (rappel 3 ans minimum selon 
la directive sectorielle de l’UE); 
58% durée 3 ans, 31% durée 4 
ans CNPI 2022 23
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Forces

Parcoursup, Universitarisation,  Grade licence, statut étudiant 

Professionnalisation 

Création de la section CNU  92 sciences infirmières 

- Reconnaissance du parcours des doctorants 

Création des IPA 

- Niveau master pour les IADE, IPA et IBODE 

Construction de passerelles  et de licences en santé 

Faiblesses 

Formations en silo 

- Corporatisme des professions de santé 

- Difficulté de développer la discipline infirmière 

- Insuffisance dans la coordination des soins

De nombreux interlocuteurs : ARS,  Région, Université, DREETS

Certification 

Opportunités

Mise en lumière de la pratique soignante 

- Expériences, sens du travail en équipe, sens de l’humain, pratiques 
cliniques infirmières 

Développement de la capacité de recherche en sciences infirmières 

Numérique en santé  

Innovations pédagogiques : simulation, blended learning, …

Menaces

Démographie des professionnels de santé 

Environnements de pratique peu favorable à l’exercice et aux 
apprentissages

Sous-utilisation des données probantes

Accueil en stages et augmentation des quotas

Devenir des formateurs en instituts de formation   

ANALYSE

SWOT
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Pratique Formation

Management Recherche

Constats
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Pratique Formation

Management Recherche

Constats

Accès aux soins : somatique et psychiatrie/santé 
mentale

Démocratie sanitaire

Complexité des situations de soins

Logique de parcours et décloisonnement

Introduction de la pratique avancée mais sans 
1er recours

Activité chirurgie et effectifs IBODE

Environnement de pratique moins favorable, 
impact sur la QVT, perte de sens

Reconnaissance sociale et niveau de 
rémunération inférieur à la moyenne 
européenne

Prévention/santé publique: aller au-delà de 
l’injonction…
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Pratique Formation

Management Recherche

Constats

Nouvelle vague d’universitarisation, expérimentations

Injonctions à l’augmentation capacitaire

Evolution des profils des apprenants

Attractivité, fidélisation

Diversification des parcours

Démocratie étudiante

Statut des formateurs

Vieillissement du groupe des formateurs

Difficultés de construction des parcours de stage

Lourdeur des obligations administratives

Compétences numériques

Section 92: de la qualification aux recrutements…

En attente des conclusions/préconisations du rapport 
IGAS/IGESR
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Pratique Formation

Management Recherche

Constats

Management de proximité et multiplication des 
ff cadre de santé

Attractivité de la filière management

Glissements : CDS/CSSP/DS

Gestion RH et gestion des flux

Fusions et extension des périmètres
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Pratique Formation

Management Recherche

Constats

Rattrapage du retard encore en cours, 
augmentation de la capacité de recherche 

Mise en place d’infrastructures

Financements disponibles

Augmentation des IDE titulaires d’un doctorat/en 
formation doctorale

Section 92: de la qualification aux 
recrutements…
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Réforme de la formation infirmière initiale

Spécificité de la profession infirmière dans une logique de 
complémentarité et d’interprofessionnalité

Environnement de pratique favorables à l’apprentissage, 
notamment la politique tutorale

Promouvoir le développement du leadership clinique dès la 
formation initiale

Formation Cadres de Santé, à réformer (livre blanc)

Référentiel de formation IPDE toujours en attente

Exercice en pratique avancée IADE

Certification périodique opérationnalisée en 2023
Certification périodique : problématique des formateurs

Accompagnement RH dans le cadre de l’universitarisation 
de la filière
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Adapter la philosophie et la finalité de la 
formation au contexte actuel ainsi qu’aux 
besoins de la population

Ne pas penser uniquement en termes de 
contenus à ajouter/à enlever

Intégrer les logiques des directives 
sectorielles/universitaire

Repenser l’ingénierie pédagogique/de formation
Modalités de mise en œuvre (blended learning, …)
Approche par compétences et par problèmes
Promouvoir la pratique fondée sur les données 
probantes
Revoir le déroulé et la typologie de stages
Renforcer la simulation et les ECOS

Explorer la notion de mentorat

Renforcer l’autonomie des infirmières 
Leadership clinique 

Coordination ETP

Orientation des patients dans les parcours de soins

Accès direct au soins : premier recours, prescription des DM, 
renouvellement d’ordonnances

Déployer 
Un tutorat valorisé

Des parcours de stage apprenants et qualifiants

Une plateforme sur la qualification des stages

Promouvoir
L’interprofessionnalité

Le parcours individualisé de l’étudiant 

L’accompagnement pédagogique 

Prévoir 
Le numérique en santé 

La gestion de crise 

Poursuivre le développement de la recherche en sciences 
infirmières 

Questionner les dispositifs d’évaluation 
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