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Conversation autour de la discipline infirmiére

La reconnaissance
des sciences infirmieres

comme discipline acadéemique

en Europe francophone

I Les sciences infirmieres sont mondialement reconnues comme une discipline académique.
1 Cependant, sion examine les formations infirmieres en Belgique, en France, au Luxembourg et en
Suisse, cela ne semble pas étre le cas. I Des disparités subsistent en termes de formation initiale,
mais également pour ce qui concerne les formations de deuxiéme et troisieme cycles. I Cela Sou-
ligne les difficultés d'implantation et de reconnaissance des sciences infirmieres en tant que dis-
cipline académique dans I'espace européen francophone.
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Recognition of nursing as an academic discipline in French-speaking Europe. Nursing is
recognized worldwide as an academic discipline. However, if we look at nursing training in Belgium,
France, Luxembourg and Switzerland, this does not appear to be the case. Disparities persist not
only in terms of initial training, but also in graduate and post-graduate training. This underlines the
difficulties of establishing and recognizing nursing as an academic discipline in the French-speaking

European area.
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S elon Tony Becher, il est possible de conclure
qu’une nouvelle discipline académique est
reconnue dans la mesure ot les institutions uni-
versitaires en reconnaissent I’émergence dans leur
structure organisationnelle et ot une nouvelle
communauté internationale autonome s’est consti-
tuée, avec ses propres associations professionnelles et
revues [1]. Depuis de nombreuses années, les infir-
miéress’efforcent de faire en sorte que leur discipline
soit appréhendée comme une discipline acadé-
mique, menée par des enseignantes et des théori-
ciennes en sciences infirmieéres [2]. Considérant la
formation des professionnels infirmiers, cette recon-
naissance se traduit, au niveau international, par un
“déplacement” de celle-ci depuis des écoles d’infir-
mieres “monotechniques” vers des départements
en sciences infirmieres (écoles ou facultés) au sein
d’établissements d’enseignement supérieur [2].
Ainsi, siI’'on analyse la situation au niveau mondial,
il est désormais possible d’affirmer que la discipline
infirmiére estinternationalementreconnue comme
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une discipline académique. Aux Etats-Unis d’Amé-
rique, ce processus adébuté danslesannées 1950 [3].
Cependant, cette évolution apparait sujette a des
variations historiques et géographiques [2].
Cet article propose de faire le point sur cette ques-
tion en se focalisant sur la question des formations
infirmiéeres dans I'espace européen francophone.

APER(}U DES FORMATIONS INFIRMIERES
ORGANISEES DANS
L'ESPACE EUROPEEN FRANCOPHONE

Nous parlons ici d’espace européen francophone
pour désigner les pays de la zone géographique
Europe [4] ot le francais est une langue officielle
et d’enseignement, a savoir la Belgique, la France,
le Luxembourg et la Suisse. Les trois premiers sont
membres de I’'Union européenne (UE), contraire-
menta la Suisse. Celle-ci entretient cependant des
liens étroits avec I'UE, au sein de laquelle elle est
géographiquement enclavée [5]. Cetarticle prend

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves
http://dx.doi.org/10.1016/j.50in.2024.04.009

TwBauLT DuBois®**
Inf., Msc. santé publique, Ph.Dc
en sciences de la vie

LAURENCE BERNARD?
Inf., Ph.D en sciences
infirmiéres, Full Professor

DAVE HOLMESP
Inf., Ph.D en sciences
infirmiéres, professeur titulaire

PHiLiPPE DELMAS®
Inf., Ph.D en sciences
infirmiéres, professeur
ordinaire

DanN Lecoco™?

Inf., Ph.D en sciences

de la santé publique, Research
Scientist in Nursing,

chargé de cours

auniversité du Luxembourg,
campus Belval, 6 avenue de

la Fonte, 4364 Esch-sur-Alzette/
Belval, Luxembourg

bFaculté des sciences de la
santé, 125 rue Université,
piéce 242, Ottawa, Canada

°Haute école de la santé
La source, avenue Vinet 30,
1004 Lausanne, Suisse

dUniversité libre de Bruxelles,
école de santé publique,
campus Erasme - CP 592, route
de Lennik, 808, 1070 Bruxelles,
Belgique

*Auteur correspondant.
Adresse e-mail :

thibault.dubois@uni.lu
(T. Dubois).

27



Note

"Traduction libre d'apres
Northrup et al. [3].
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appui sur les résultats d’'une étude de portée sur le
sujet (a paraitre) incluant’ensemble des formations
infirmiéres de I’espace européen.

A PROPOS DE LA FORMATION INITIALE
INFIRMIERE EN EUROPE

En 2013, 'UE a adopté la directive 2013/55/UE
[6], une disposition réglementaire applicable &
I'ensemble des 27 pays membres. Celle-ci modifie
etcompléte la directive 2005/36,/ CE du Parlement
européen et du Conseil du 7 septembre 2005 rela-
tive a la reconnaissance des qualifications profes-
sionnelles. Cette nouvelle directive réorganise la
reconnaissance automatique des qualifications pro-
fessionnelles, pour certaines professions, dont celle
d’infirmicre. Le texte estaxé sur « ! harmonisation des
exigences minimales de formation (professions sectorielles),
un systeme général dereconnaissance des titres de formation
et une reconnaissance automatique de Uexpérience profes-
sionnelle » [6]. Par ce reglement, I'UE entend pro-
mouvoir lalibre circulation des professionnels.

I Pour ce qui concerne spécifiquement les infir-
miéres, la directive définit un ensemble de huit
compétences que doit maitriser I'infirmier res-
ponsable de soins généraux (IRSG). Elle précise
encore que la formation initiale doit comporter
4 600heures, dont un tiers minimum d’enseigne-
ments théoriques etlamoitié minimum d’enseigne-
mentclinique. Cette formation initiale, d'une durée
de trois ans au minimum, peut étre suivie « dans une
université, un élablissement d'enseignement supérieur de
ngvea reconnu comme équivalent, une école professionnelle
d’infirmiers ou dans le cadre d’un programme de forma-
tion professionnelle en soins infirmiers » [6]. Pour accé-
der a la formation initiale d’IRSG, les candidates
doivent avoir suivi « une formation scolaire générale de
douze années sanctionnée parun diplome, certificat ou autre
titre délivré par les autorités ou organismes compétents d’un
Etat membre ou par un certificat attestant la réussite  un
examen d admission, deniveau équivalent, a luniversité ou

a des établissements d enseignement supérieur d un niveau,
reconnu comme équivalent » ou « une formation scolaire
générale d’awmoins dix années sanctionnée parun diplome,
certificat ou autre titre délivré par les avdorités ou organismes
compétents d’un Elat membre ow par un certifical attestant
laréussite aun examen d admission, deniveau équivalent,
awx écoles professionnelles d’infirmiers ou a un programme
de formation professionnelle en soins infirmiers » [6].

I La réglementation européenne, fruit de
compromis politiques, n’impose pas une forma-
tion initiale de niveau universitaire. Elle entretient
I’hétérogénéité parmilesformations initiales des pro-
fessionnels infirmiers. Cela se traduit sur le terrain
par des disparités entre les pays membres, y compris
entre la Belgique, la France etle Luxembourg.

FORMATIONS INITIALES DANS L'ESPACE
EUROPEEN FRANCOPHONE

Les cursus proposés au sein de I’espace européen
francophone se révélentassez divers (tableau I).

I En Belgique francophone, il subsiste deux
voies de formation initiale réputées conformes
ala directive 2013/55/UE. Toutes deux donnent
le droit de porter le titre et d’exercer en tant
quIRSG. La premiére est organisée dans I’ensei-
gnement secondaire, sous la tutelle du minis-
tére de ’Education. Au bout d’un cursus de sept
semestres, I’éléve se voit décerner le brevet d’in-
firmier hospitalier. Ce cursus est principalement
axé sur la pratique clinique [7]. La seconde, au
premier cycle de I’enseignement supérieur, est
placée sous la tutelle du ministeére de 'Enseigne-
ment supérieur et peut étre suivie dans des éta-
blissements non universitaires appelés Hautes
écoles. En 2016, la formation est passée de six a
huit semestres (240 European Credit Transfer
and Accumulation System [ECTS]), et délivre le
diplome de bachelier IRSG [8]. Des formations
de premier cycle de spécialisation (60 ECTS) sont
également proposées en Hautes écoles.

Tasie 1. Tableau récapitulatif des formations infirmiéres dans I'espace européen francophone.

Pays Niveau<bachelor | Bachelor
non uni.

Belgique Oui Oui
France / Oui
Luxembourg Oui /
Suisse oup Oui

adans un canton Seulement

bexpérimentation

‘ouverture en septembre 2024
den collaboration incluant une université

Masterd Doctorat (Ph.D)
uni.
/ Oui /
oui® Oui /
Ouic / /
Oui Oui Oui
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I EnFrance, lesinfirmiéres suiventleurformation
initiale dans des instituts de formation en soins infir-
miers (Ifsi). Ceux-ci ne dépendent pas des universi-
tés mais sontinvités a collaborer avec elles, au niveau
régional. La formation se déroule sur six semestres.
Alafindela formation, I’étudiant obtientle diplome
d’Etatd’infirmier etle grade académique de licence,
qui lui donne la possibilité de poursuivre sa forma-
tion en intégrant un master dans des filiéres en lien
avec les sciences infirmiéres. Depuis 2019, des Ifsi et
des facultés universitaires proposentun cursus expé-
rimental Ifsi-U débouchant sur une double diplo-
mation dipléme d’Etat d’infirmier et diplome de
licence en sciences pour la santé mention sciences
infirmiéres (Bachelor dans le systeme francais) [9].
I Au Luxembourg, jusqu’a présent, la forma-
tion initiale est organisée exclusivement au sein
du Lycée technique pour profession de santé en
quatre années [10]. ATissue des deux premicres,
placées sous I’égide du ministere de I'Education
nationale, un examen permetd’acquérirle certificat
d’études secondaires supérieur. Les deux dernicres
années sont sous la tutelle du ministere de I’Ensei-
gnement supérieur. Au bout de ces huit semestres
de formation, I’étudiant obtient un brevet de tech-
nicien supérieur, mention IRSG, qui lui donne acces
ala profession et I'autorise a porter le titre ’'IRSG
[10]. Au mois de septembre 2024 s’ouvrira une
seconde voie de formation initiale a I'université du
Luxembourg. Cette formation universitaire de six
semestres (180 ECTS) délivrerale diplome de bache-
lier en sciences infirmieres — IRSG [11]. Des for-
mations de premier cycle de spécialisation sont
égalementmises en place al’'université (180 ECTS).
I Dans les sept cantons de Suisse occidentale
(Suisse romande), il existe aussi deux filieres de for-
mation initiale infirmiére. Majoritairement, les infir-
micres suivent leur formation initiale dans une des
Hautes écoles de santé, regroupées dans la Haute
école spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO),
une institution d’enseignement supérieur non uni-
versitaire. Le cursus dure six semestres (180 ECTS).
ATissue de ce parcours, les étudiants recoivent un
diplome de Bachelor of Science HES-SO en soins
infirmiers (nursing) [12]. Cependant, dansle canton
du Valais, une Ecole supérieure de santé (ES) pro-
pose une formation d’infirmier(e) ES diplomé (e)
en trois ans. Cellei est reconnue au niveau fédéral
(Confédération helvétique) [12,13].

CYCLES SUPERIEURS

Le méme type de disparités se retrouve au niveau des
cycles supérieurs.
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1 EnBelgique francophone, pour ce quiconcerne
le deuxiéme cycle d’enseignement supérieur,
il existe depuis le mois de septembre 2021 un master
ensciences infirmieres (120 ECTS). Laformation est
organisée et le diplome délivré conjointement par
des Hautes écoles et des universités partenaires [ 14].
IIn’ya pas de doctorat en sciences infirmiéres (troi-
sieme cycle).

I En France, certaines formations d‘infirmiéres
spécialisées sont proposées au deuxieme cycle
(infirmier anesthésiste et infirmier de bloc opéra-
toire). Elles délivrent un diplome diplomé d’Etat
(DE), reconnuau grade de master. Elles sont organi-
sées dans un institut de formation, en collaboration
avec une université. Il existe également une forma-
tion de deuxi¢me cycle de pratique avancée, asuivre
al'université, qui délivre aussi un DE, reconnu au
grade de master. Il n’y a pas de doctorat en sciences
infirmieéres [15,16].

I AuLuxembourg, il n’y a pas encore de forma-
tion de deuxi¢me ni de troisiéme cycle en sciences
infirmiéres.

I En Suisse, I'université de Lausanne (Unil) et la
HES-SO proposent depuis 2009 un master conjoint
essciences infirmieres. Cette formation de 90 ECTS
est placée sous la responsabilité de I'Institut univer-
sitaire de formation etde recherche en soins au sein
de Ia Faculté de biologie et de médecine de I'Unil.
Cette derniere propose également un doctorat en
sciences infirmiéres depuis septembre 2008 [17]

DiscussioN

En Belgique et en Suisse, une formation de niveau
inférieur au bachelor coexiste avec une autre de
niveau bachelor. Il en serade méme au Luxembourg
en septembre 2024. En France, seuls les Ifsi en par-
tenariat avec des universités délivrent un diplome
de bachelor. Le terme “sciences infirmieres” n’ap-
parait pas dans 'intitulé de tous les programmes de
formation, celui de “soins infirmiers” étant encore
largement utilisé. Aussi, la Belgique etla Suisse sont
les deux pays qui proposent un master en sciences
infirmieres. Seule la Suisse offre une formation de
troisiéme cycle en sciences infirmieres.

I Une rupture dans les parcours de formation
a pour conséquence que les infirmiéres universi-
taires ne disposent pas de la masse critique et de la
continuité pédagogique, dans la durée, nécessaires
pour établir, maintenir, faire croitre et reproduire
une communauté scientifique [18]. Selon Martin S.
McNamara, outre les obstacles précités, cette situa-
tion nuit au capital symbolique des sciences infir-
mieres et freine leur reconnaissance académique
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en ne leur permettant pas de se déployer en tant
que science a partentiere [18]. Celafragilise la cohé-
rence interne de la discipline et diminue sa capacité
de résistance aux pressions externes [18].

I Dans lI'espace européen francophone,
les sciences infirmiéres manquent donc
encore d’unité en ce qui concerne la formation,
ce qui constitue un obstacle a la reconnaissance
de la discipline infirmieére comme discipline aca-
démique [19]. Plus généralement, cette disparité
entretient un systeme de “classes”, qui nuita l'unité
professionnelle, avec des infirmieres autorisées a
exercer sans détenir un bachelor. D’autres profes-
sions de santé, en particulier certains médecins, et
les gestionnaires en santé profitent de cette division
pour tenter continuellement d’imposer leurs vues
en matiere de formation [3]. Aussi, trop souvent, les
changements proposés pour la formation des infir-
miéres sont présentés comme des solutions rapides
aux problémes organisationnels et aux difficultés
socio-économiques du secteur des soins de santé.

I Outre le maintien de différents niveaux de for-
mation amenanta exercer la profession infirmiere,
on observe une tendance a conserver oua créer des
diplomes de bachelors “appliqués” (applied baccalau-
reates),, voire des masters “appliqués” (applied masters),
dans des établissements d’enseignement supérieur,
en dehors des universités [3]. Cela se justifie, dans
le discours des autorités politiques par les “besoins
du marché du travail”. Ces formations sont censées
étre davantage orientées vers 'acquisition d’habile-
tés utiles a’emploi, de nature technique, dans un
“métier” en pénurie. Ce procédé entretientlarepré-
sentation historique que les citoyens ont par rap-
portauxinfirmiéres, “techniciennes”. Celase traduit
également par une formation maintenant les infir-
micres dans des roles subordonnés. Parfois, ces pres-
sions extérieures a la profession se combinent avec
des pressions intérieures a I’autolimitation, cer-
tains infirmiers craignant un écart important entre
les formations académiques par rapport a la pra-
tique clinique [19]. Avec humour, Deborah Thoun
Northrup et al. s’interrogent [3] : puisque les méde-
cins sontaussi des professionnels de santé etquune
pénurie médicale existe également, pourquoi ne
seraient-ls deslors pas traités de laméme maniére et
formés eux aussi comme des techniciens supérieurs
de santé dans des établissements d’enseignement
supérieur hors des universités ? La médecine n’est-
elle pasla « quintessence d’une science appliquée » ' [3].
I Tout ceci souligne que les sciences infirmiéres
ne deviennent une discipline académique que
quand elles ont le pouvoir et le controle de leur
propre destin [19]. Selon Linda S. Smith, cette

difficulté peut égalements’expliquer par le fait que
la profession d’infirmiére est majoritairement exer-
cée par des femmes : les différences et les préjugés
liés au genre sont encore bien présents. Pour Smith,
sur le plan social, les femmes sont percues comme
“passives” : il en résulterait que les infirmieres ont
peu de poids politique, a moins d’acquérir des
compétences pour étre en mesure d’exercer un lea-
dership émancipatoire pour ellesmémes [19]. En
outre, souhaiter la reconnaissance académique de
la discipline infirmiere implique des responsabili-
tés. En effet, comme le soulignait déja Andrew S.
Oldnall en 1995 [2], que les écoles d’infirmieres
“monotechniques” se transforment en instituts d’en-
seignement supérieur ou soient intégrées dans des
universités, il est impératif que les universitaires en
sciences infirmieres adoptentla culture universitaire
de la recherche et de la publication subséquente,
dans le cadre d’un processus de reconnaissance
académique. Lorsqu’on parle de sciences infir-
micres, on souligne que le butde la discipline estde
connaitre etde comprendre [3].

CoNCLUSION

Dansla mesure ot les infirmiéres constituent une
profession de santé, si les sciences infirmiéres
veulent revendiquer le titre de discipline profes-
sionnelle, la culture professionnelle devrait valo-
riser les savoirs scientifiques et contribuer a les
développer [2] : pratique clinique, recherche et
enseignement sont inextricablement liés [20].
Ainsi, il apparait que la quéte de la reconnais-
sance des sciences infirmieres comme discipline
académique continue dans I’espace européen.
Une fois accompli, a I'image de ce qui se fait
déja ailleurs dans le monde, le chemin vers la
recherche interdisciplinaire et la collaboration
interprofessionnelle sera clairement balisé. m

Points a retenir

e | areconnaissance des sciences infirmiéres
comme discipline académigue n'est toujours pas
achevée dans I'espace francophone européen.

o |es formations initiales qui permettent I'acces
ala profession sont encore hétérogenes et parfois
multiples dans certains pays.

e Une rupture dans le parcours de formation en
sciences infirmiere persiste : I'accés a un deuxieme
ou troisieme cycle universitaire n'est pas possible
partout.
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