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Au	  plan	  quanLtaLf	  :	  Etat	  des	  lieux	  de	  la	  démographie	  
	  
•  Tendances	  significaLves,	  points	  de	  tension	  

Au	  plan	  qualitaLf	  :	  EvoluLon	  du	  répertoire	  des	  méLers	  
de	  la	  santé	  et	  de	  l’autonomie	  -‐	  FPH	  
•  MéLers	  en	  tension	  	  
•  MéLers	  sensibles	  
•  MéLers	  en	  mutaLon	  (émergence,	  changement	  de	  référenLel	  de	  

compétences…)	  
•  MéLers	  en	  cours	  de	  dispariLon	  
•  Les	  foncLons	  et	  référents…	  
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DEMOGRAPHIE	  IDE	  
1ER	  janvier	  2014	  

	  
Source	  :	  DREES	  

PopulaLon	  infirmier(ère)s	  (Public	  et	  privé	  confondus)	  
616	  796	  infirmier(ère)s	  	  qui	  ont	  un	  numéro	  ADELI	  (France	  enLère)	  dont	  :	  
	  -‐	  414	  947	  salariés	  hospitaliers	  
	  -‐	  103	  393	  libéraux	  ou	  mixtes	  

	  -‐	  98	  456	  autres	  salariés	  

Âge	  moyen	  
43,3	  ans	  

Densité	  naLonale	  (France	  métropolitaine)	  
943	  pour	  100	  000	  habitants	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (938	  avec	  France	  métro	  +DOM)	  
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DENSITE	  IDE	  /	  REGION	  
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EMPLOI	  DANS	  LE	  SECTEUR	  PUBLIC	  
HOSPITALIER	  

•  Pyramides	  des	  âges	  des	  agents	  par	  grande	  famille	  professionnelle	  

-1200 -700 -200 300 800 

-7000 -5000 -3000 -1000 1000 3000 5000 7000 
18 

23 

28 

33 

38 

43 

48 

53 

58 

63 

Pyramide des âges des aides soignantes 

nb femmes 

nb hommes 

Effectifs 
hommes 

Effectifs 
femmes 

Champ:	  France	  enLère,	  hors	  internes,	  externes	  et	  bénéficiaires	  de	  contrats	  aidés.	  
Source:	  SIASP2012	  

Anne	  DARDEL–DGOS/Cécile	  KANITZER-‐FHF	  



EMPLOI	  DANS	  LE	  SECTEUR	  PUBLIC	  
HOSPITALIER	  

•  Pyramides	  des	  âges	  des	  agents	  par	  grande	  famille	  professionnelle	  

Champ:	  France	  enLère,	  hors	  internes,	  externes	  et	  bénéficiaires	  de	  contrats	  aidés.	  
Source:	  SIASP2012	  

-1400 -900 -400 100 600 1100 

-10000 -5000 0 5000 10000 
20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

65 

Pyramide des âges des infirmières 

nb femmes 

nb hommes 

Effectifs 
hommes 

Effectifs 
femmes 

Anne	  DARDEL–DGOS/Cécile	  KANITZER-‐FHF	  



UN	  CONTEXTE	  QUI	  CHANGE	  

•  Une	  évoluLon	  de	  la	  demande	  de	  soins	  :	  	  

ü  Vieillissement	  de	  la	  populaLon	  
ü  AugmentaLon	  des	  pluripathologies,	  et	  des	  

pathologies	  chroniques	  	  
ü  Fragilité	  de	  certaines	  catégories	  sociales	  
ü  Volonté	  d’informaLon	  des	  personnes/leur	  santé	  
ü  Exigence	  de	  qualité	  des	  soins,	  judiciarisaLon	  	  
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DES	  CONNAISSANCES	  QUI	  EVOLUENT	  
•  Des	  connaissances	  physiologiques,	  
pharmacologiques,	  psychologiques,	  etc…pour	  
les	  méLers	  des	  filières	  infirmières,	  de	  
rééducaLon	  et	  médico-‐techniques.	  

•  La	  recherche	  c’est	  produire	  de	  nouveaux	  
savoirs	  pour	  améliorer	  la	  qualité	  des	  soins	  aux	  
usagers	  et	  à	  leurs	  aidants	  
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DES	  MODES	  D’ORGANISATION	  DES	  
SOINS	  QUI	  S’ADAPTENT	  	  

•  Une	  économie	  contrainte	  
•  La	  complexité	  des	  savoirs	  invesLs	  dans	  la	  producLon	  des	  

soins	  médicaux	  et	  paramédicaux	  
•  Le	  développement	  de	  technologies	  de	  précision	  (roboLsaLon	  

d’actes	  de	  soins)	  
•  La	  modificaLon	  des	  modes	  de	  communicaLon	  (télémédecine,	  

dossiers	  partagés)	  
•  La	  mulLplicaLon	  du	  travail	  en	  réseau,	  notamment	  sous	  

l’impulsion	  de	  la	  SNS	  
•  Modes	  d’organisaLon	  du	  travail	  flexibles	  (horaires,	  

ambulatoires)	  
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DES	  ENJEUX	  PERÇUS	  
	  
•  La	  mise	  en	  relaLon	  des	  compétences	  et	  des	  
connaissances	  dans	  l’apprenLssage	  paramédical	  

•  Le	  quesLonnement,	  comme	  mode	  d’apprenLssage	  
•  La	  confrontaLon	  aux	  situaLons,	  la	  recherche	  de	  	  
connaissances	  	  

•  L’implicaLon	  des	  soignants	  dans	  la	  construcLon	  de	  
leurs	  compétences,	  combinaison	  de	  ressources,	  
mobilisaLon	  d’invariants,…	  

•  La	  recherche	  des	  invariants	  de	  l’acLon	  et	  les	  schémas	  
opératoires/résultats	  comme	  repères	  de	  l’évaluaLon	  
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RECHERCHE/COMPÉTENCE	  
•  La	  recherche	  conduit	  à	  de	  nouvelles	  
connaissances	  puis	  compétences.	  	  

•  De	  nouvelles	  compétences	  conduisent	  à	  plus	  
de	  démarches	  de	  recherches.	  

•  La	  recherche	  et	  le	  développement	  des	  
compétences	  sont	  un	  processus	  permanent.	  
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Auxiliaire	  médical	  

Exper6se	   Pra6ques	  	  
avancées	  

Recherche	  &	  
développement	  

Forma6on	  
Enseignement	  

Management	  

Quels	  besoins	  sanitaires	  et	  MS,	  
sociétaux,	  démographiques,	  	  
innovaLon	  et	  technologie	  ?	  

Enseignement	  
InnovaLon	  	  /	  
Recherche	  

AcLvités	  
cliniques	  

GesLon	  	  
OrganisaLon	  

Quelles	  formaLons,	  modules,	  
enseignements	  ?	  
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LA	  COMPÉTENCE	  ?	  
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LA	  PRATIQUE	  AVANCÉE	  
En	  France,	  une	  organisaLon	  médico-‐centrée	  des	  professions	  de	  santé	  et	  une	  
réglementaLon	   de	   l’exercice	   de	   la	   médecine	   dont	   découle	   l’exercice	   des	  
auxiliaires	  médicaux	  
•  un	  exercice	  prescrit	  
•  par	  dérogaLon	  au	  fait	  que	  seul	  le	  médecin	  peut	  toucher	  au	  corps	  et	  «	  arenter	  »	  à	  

son	  intégrité	  
•  régi	  par	  des	  décrets	  d’actes	  énuméraLfs	  (ce	  que	  chaque	  profession	  peut	  faire	  ou	  

ne	  	  pas	  faire)	  
	  
OrganisaLon	  de	  la	  déléga6on	  de	  compétences	  :	  	  
•  ExpérimentaLons	  Berland	  
•  ArLcle	  51	  de	  la	  loi	  HPST	  :	  protocoles	  de	  coopéraLons	  interprofessionnels	  
•  Projet	  de	  loi	  de	  santé	  :	  créaLon	  d’un	  exercice	  en	  praLque	  avancée	  génériquement	  

défini	   pour	   l’ensemble	   des	   auxiliaires	   médicaux	   (arLcle	   29)	   :	   un	   décret	   pour	  
chaque	  profession	  pour	  laquelle	  sera	  créé	  l’exercice	  en	  praLque	  avancée	  

•  Une	  première	  profession	  :	  les	  infirmiers	  (annonce	  dans	  le	  cadre	  du	  plan	  cancer	  III)	  

Anne	  DARDEL–DGOS/Cécile	  KANITZER-‐FHF	  



DEFINITION	  
	  
•  NoLon	   spécifique	   aux	   méLers	   paramédicaux	   née	   de	   la	   réflexion	   anglo-‐

saxonne	  sur	  la	  praLque	  infirmière.	  Elle	  n’a	  pas	  d’équivalent	  dans	  d’autres	  
champs	  disciplinaires.	  L’exercice	  en	  pra6que	  avancée	  est	  nécessairement	  
lié	  au	  contexte	  d’autorisa6on	  d’exercice	  d’une	  profession	  réglementée.	  
Il	  correspond	  à	  un	  exercice	  du	  mé6er	  où	  celle-‐ci	  va	  au-‐delà	  du	  champ	  de	  
compétence	  défini	  réglementairement	  pour	  sa	  profession.	  

•  La	  praLque	  avancée	  est	  une	  pra6que	  globale	  («	  praLque	  avancée	  de	  son	  
méLer	   »)	   et	   non	   une	   praLque	   centrée	   sur	   la	   maîtrise	   d’un	   champ	  
disciplinaire.	  La	  pra6que	  avancée	  n’est	  pas	   l’exper6se	  disciplinaire	  ni	   la	  
spécialisa6on.	  

•  La	   définiLon	   cible	   clairement	   la	   prise	   de	   décisions	   complexes	   ce	   qui	  
renvoie	   explicitement	   au	   posiLonnement	   du	   professionnel	   sur	   le	   champ	  
de	  la	  décision	  médicale	  à	  la	  différence	  de	  l’experLse	  et	  la	  spécialisaLon	  
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POURQUOI	  ?	  

Comment	  réorganiser	  l’intervenLon	  des	  
professionnels	  de	  santé	  pour	  répondre	  à	  des	  
besoins	  nouveaux	  tout	  en	  maintenant	  un	  haut	  
niveau	  de	  qualité	  et	  de	  sécurité	  des	  soins	  ?	  
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QUELS	  NOUVEAUX	  BESOINS	  ?	  
•  La	  qualificaLon	  et	  la	  cerLficaLon	  des	  professionnels	  se	  construit	  désormais	  sur	  

l’acquisi6on	  de	  compétences	  pour	  répondre	  à	  de	  nouveaux	  besoins	  des	  usagers	  :	  
exemple	  de	  la	  coordinaLon	  des	  parcours	  paLents.	  

•  La	  réforme	  de	  la	  formaLon	  tout	  au	  long	  de	  la	  vie	  a	  ini6é	  la	  prospec6ve	  des	  
compétences	  nécessaires	  d’un	  point	  de	  vue	  managérial.	  Mais	  pour	  cela,	  il	  faut	  des	  
démarches	  de	  recherche,	  des	  études	  des	  nouveaux	  besoins	  des	  usagers.	  

•  Les	  praLques	  paramédicales	  s’orientent	  vers	  des	  pra6ques	  d’exper6se	  (en	  
cardiologie,	  en	  diabétologie,	  en	  psychiatrie,	  en	  cancérologie).	  

•  La	  prévenLon,	  l’éducaLon	  thérapeuLque,	  l’informaLon	  des	  usagers,	  la	  
responsabilité	  sociétale,	  sont	  autant	  que	  les	  nouveaux	  besoins	  de	  soins	  des	  
paLents,	  des	  contextes	  à	  prendre	  en	  compte	  pour	  adapter	  les	  compétences	  
soignantes.	  

•  Les	  paramédicaux	  exercent	  aujourd’hui	  dans	  une	  co-‐produc6on	  de	  soins	  et	  au	  
sein	  d’équipes	  pluridisciplinaires.	  Cela	  nécessite	  un	  apprenLssage	  nouveau.	  
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QUE	  DIRAIT	  LA	  LOI	  ?	  
La	   posiLon	  des	   auxiliaires	  médicaux	   sera	   sur	   le	   champ	  de	   la	  

«	  décision	  médicale	  »	  :	  
	  
•  Au	   sein	   d’équipes	   de	   soins	   =	   un	   ensemble	   de	  

professionnels	   qui	   parLcipent	   directement	   au	   profit	   du	  
même	   paLent	   à	   la	   réalisaLon	   d’un	   acte	   diagnosLque,	  
thérapeuLque	   ou	   de	   compensaLon	   du	   handicap	   ou	  
prévenLon	   de	   perte	   d’autonomie	   ou	   aux	   acLons	  
nécessaires	  à	  leur	  coordinaLon	  

•  D’un	  même	  établissement	  de	  santé,	  ou	  dans	  le	  cadre	  d’une	  
structure	  de	  coopéraLon	  

•  Ou	  comme	  ayant	  la	  qualité	  de	  membre	  de	  l’équipe	  de	  soins	  
•  Ou	  suivant	  un	  cahier	  des	  charges	  
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QUE	  DIRAIT	  LA	  LOI	  ?	  

•  Le	  médecin	  restera	  le	  pivot	  :	  exercice	  
pluridisciplinaire	  organisé	  et	  protocolé	  

•  Non	  pas	  subsLtuLon	  mais	  organisaLon	  de	  la	  
complémentarité	  :	  con6nuité	  et	  coordina6on	  
des	  soins	  

•  Par	  des	  professionnels	  expérimentés	  
spécifiquement	  formés	  à	  l’université	  
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LES	  IMPACTS	  DE	  LOI	  DE	  SANTÉ	  
•  Les	  équipes	  pluri-‐professionnelles	  et	  les	  
professionnels	  de	  premier	  recours	  
-‐	  La	  coordinaLon	  des	  parcours	  de	  santé	  
-‐	  La	  consLtuLon	  des	  GHT	  
-‐	  Le	  virage	  de	  l’ambulatoire	  

	  
•  10	  Mds	  €	  d’économies	  sur	  l’ONDAM	  horizon	  
2017	  
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LES	  NIVEAUX	  DE	  SEGMENTATION	  DE	  LA	  
NOMMENCLATURE	  DES	  MÉTIERS	  
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DE	  LA	  V1	  A	  LA	  V2	  

3Un	  répertoire	  actualisé	  au	  fil	  de	  l’eau	  sous	  un	  
format	  uniquement	  électronique	  
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Des	  méLers	  sensibles	  ?	  
	  

Des	  méLers	  émergeants	  ou	  des	  
nouveaux	  méLers	  ?	  

	  
Des	  nouvelles	  foncLons	  pour	  les	  

infirmiers	  de	  demain	  ?	  
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LE	  REPERTOIRE	  DES	  MÉTIERS	  
•  IdenLficaLon	  des	  mé6ers	  sensibles	  :	  	  Facteurs	  d’évoluLon	  et	  conséquences	  

sur	  le	  méLer	  en	  termes	  d’acLvités,	  de	  savoir-‐faire	  et	  de	  connaissance	  à	  
disLnguer	  des	  méLers	  en	  tension	  (Bilan	  social)	  

•  Les	  méLers	  émergents,	  les	  «	  nouvelles	  foncLons	  »	  

–  MéLers	  :	  Dosimétriste,	  coordinateur	  de	  prélèvement	  d’organes	  et	  de	  Lssus,	  ingénieur	  
de	  recherche	  hospitalier	  etc…	  

	  
–  FoncLons	  de	  gesLonnaire	  de	  cas,	  infirmier	  d’accueil	  et	  d’orientaLon,	  correspondant	  

CNIL	  etc…	  

Volonté	  de	  :	  
-‐  modéliser	  une	  évoluLon	  des	  méLers	  
-‐  Clarifier	  les	  concepts	  :	  spécialisaLon	  +	  experLse	  +	  praLques	  

avancées	  

Anne	  DARDEL–DGOS/Cécile	  KANITZER-‐FHF	  



LES	  NOUVEAUX	  MÉTIERS	  
	  
•  2014	  :	  ExpérimentaLon	  d’un	  «	  parcours	  personnalisé	  »	  
en	  cancérologie	  :	  intervenLon	  d’infirmier	  de	  
coordinaLon	  (IDEC)	  et	  impact	  sur	  les	  fiches	  méLers	  de	  
dosimétriste	  et	  de	  radiophysicien	  médical	  dans	  le	  
cadre	  du	  troisième	  Plan	  Cancer	  2014-‐2019	  

•  2015	  :	  projet	  de	  loi	  santé	  consécuLf	  à	  la	  Stratégie	  
NaLonale	  de	  Santé	  :	  	  
	  	  	  	  -‐	  Coordinateur	  parcours	  paLent	  /parcours	  en	  santé	  
	  -‐	  Infirmier	  /	  paramédical	  clinicien	  (en	  praLque	  avancée)	  
	  -‐	  GesLonnaire	  de	  lit	  /	  GesLonnaire	  parcours	  paLent	  	  
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LES	  IMPACTS	  DE	  LA	  RECHERCHE	  
PARAMÉDICALE	  

En	  quoi	  la	  recherche	  paramédicale	  contribue	  à	  
l’évolu6on	  des	  mé6ers	  ?	  
ContribuLon	  de	  la	  CNCRP	  (Commission	  NaLonale	  des	  
Coordonnateurs	  de	  Recherche	  Paramédicale)	  :	  
•  La	  recherche	  est	  un	  ou6l	  qui	  permet	  une	  évoluLon	  des	  

praLques	  professionnelles	  par	  l’acquisiLon	  d’une	  posture	  
réflexive	  amenant	  le	  soignant	  à	  un	  regard	  	  criLque	  sur	  son	  
acLvité	  clinique.	  

•  La	  recherche	  développe	  des	  savoirs	  permerant	  des	  
meilleures	  pra6ques	  pour	  répondre	  de	  façon	  sécuritaire	  aux	  
projets	  de	  soins	  des	  paLents.	  
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LES	  IMPACTS	  DE	  LA	  RECHERCHE	  
PARAMÉDICALE	  

ContribuLon	  de	  la	  CNCRP	  (Commission	  NaLonale	  des	  
Coordonnateurs	  de	  Recherche	  Paramédicale)	  :	  
•  La	  recherche	  entraine	  une	  bonifica6on	  des	  compétences	  des	  

soignants	  au	  bénéfice	  des	  paLents,	  leurs	  familles.	  
•  La	  recherche	  permet	  de	  jus6fier	  les	  prises	  de	  décisions	  

cliniques	  qui	  sont	  issues	  de	  données	  probantes.	  
•  Il	  s’agit	  par	  la	  recherche	  de	  développer	  un	  leadership	  

clinique,	  	  pour	  les	  meilleurs	  soins	  possibles	  aux	  paLents.	  
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ET	  UN	  MANAGEMENT	  CLINIQUE	  ?	  
•  AmélioraLon	  des	  processus	  cliniques	  
•  Qualité	  et	  sécurité	  des	  soins	  
•  Compétence	  des	  professionnels	  de	  santé	  
•  CoordinaLon	  des	  praLques	  professionnelles	  
•  AmélioraLon	  conLnue	  de	  la	  qualité	  
•  ObligaLon	  de	  rendre	  compte	  des	  intervenLons	  
•  ULlisaLon	  et	  développement	  des	  données	  
probantes	  dans	  les	  soins	  

	  
Travaux	  de	  Thérèse	  PSIUK	  
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UN	  SOCLE	  COMMUN	  

•  La	  démarche	  de	  qualité	  :	  une	  réflexion	  sur	  les	  
praLques,	  des	  expérimentaLons,	  des	  
indicateurs,	  des	  ajustements	  
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DONC,	  LE	  VISAGE	  DE	  L’IDE	  DE	  
DEMAIN	  ?	  

?	  
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MERCI	  POUR	  ATTENTION	  
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