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Les infirmières-enseignantes : essentielles au
développement du personnel infirmier

Les infirmières-enseignantes jouent un rôle essentiel dans
la formation et la préparation de la prochaine génération
d’infirmières. La capacité et la taille du corps enseignant
en soins infirmiers revêtent une importance croissante à
mesure que les besoins augmentent, en particulier
lorsqu’il s’agit de former et de diplômer davantage
d’infirmières afin de répondre à la pénurie mondiale
actuelle. Lee et ses collaborateurs (2024) soulignent que
la pénurie d’infirmières-enseignantes dans
l’enseignement supérieur constitue l’une des principales
causes de la pénurie mondiale de personnel infirmier. Le
Rapport sur l’état des soins infirmiers dans le monde 2025
de l’Organisation mondiale de la Santé estime que le
déficit mondial pourrait atteindre 4,1 millions d’infirmières
d’ici à 2030 (OMS, 2025), un déficit aggravé par la pénurie
de formatrices et de formateurs en soins infirmiers. La
préparation des nouvelles infirmières à la pratique
professionnelle nécessite des enseignantes capables de
faciliter le transfert des connaissances vers la pratique
clinique au moyen de l’enseignement théorique et des
expériences cliniques (Sedgwick et Harris, 2012). En
supposant un ratio minimal d’un enseignant pour quinze
étudiants, 273 333 infirmières-enseignantes seraient
nécessaires pour former les 4,1 millions d’infirmières
supplémentaires requises afin de combler ce déficit
mondial (Sedgwick et Harris, 2012).

L'ampleur de la demande et le manque de données à
l'échelle mondiale

Selon le Rapport sur l’état des soins infirmiers dans le
monde 2025, qui fait état d’un ratio mondial compris
entre 5,3 et 8,3 diplômés en soins infirmiers pour 100
membres du personnel infirmier en exercice et d’un
effectif mondial de 29,8 millions d’infirmières, on estime
qu’entre 1,6 et 2,5 millions d’étudiants en soins infirmiers
obtiennent leur diplôme chaque année dans le monde
(OMS, 2025). Ces données mettent en évidence
l’importance des besoins en personnel enseignant.
Pourtant, aucune donnée normalisée n’est actuellement
recueillie sur les infirmières-enseignantes, ce qui révèle
une lacune majeure dans la planification mondiale des
ressources humaines pour la santé (RHS) et souligne la
nécessité de développer des indicateurs spécifiques à la
formation, tels que les ratios enseignants-étudiants. Selon
les Orientations stratégiques mondiales de l’OMS pour les
soins infirmiers et obstétricaux (2021-2025), de nombreux
pays disposent de mécanismes solides d’accréditation et
de normes de formation. Toutefois, ils peinent à atteindre
les objectifs stratégiques mondiaux en matière de
formation en raison d’une pénurie généralisée de
formatrices et de formateurs, en particulier au niveau de
la licence (OMS, 2021). Cette situation, conjuguée à
d’autres préoccupations, a des répercussions directes sur
le nombre d’infirmières-enseignantes, qui jouent un rôle
essentiel dans la préparation des étudiants aux
compétences cliniques, à la recherche et au leadership.

Resumé

Les infirmières-enseignantes jouent un rôle essentiel dans le développement du personnel infirmier grâce à la formation
des étudiants, à la production de données probantes et à l’accompagnement du développement professionnel. Toutefois,
la pénurie mondiale de personnel infirmier menace la disponibilité d’infirmières-enseignantes qualifiées, tandis que le
corps professoral actuel est confronté à des défis tels que le vieillissement de ses effectifs, une rémunération
insuffisante et un soutien institutionnel limité. De nombreuses infirmières rencontrent également des obstacles
lorsqu’elles se réorientent vers des fonctions universitaires, notamment un manque de préparation pédagogique et
l’épuisement professionnel.

Malgré une attention soutenue des décideurs, des obstacles importants subsistent pour recruter et fidéliser les infirmières-
enseignantes ainsi que pour renforcer les capacités de formation en soins infirmiers. Tant le Rapport sur l’état des soins
infirmiers dans le monde 2025 que la Charte pour le changement soulignent que des systèmes de santé de qualité et
l’autosuffisance du personnel de santé sont indispensables pour répondre aux besoins futurs en professionnels de santé.
Cette note d’orientation présente une vue d’ensemble des principaux enjeux et formule des considérations stratégiques
visant à soutenir un vivier stable et durable d’infirmières-enseignantes grâce à des normes de compétences appropriées,
à une rémunération équitable et à des possibilités rémunération équitable et un développement professionnel continu.
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On estime qu'il faudrait 273 333 infirmières-
enseignantes supplémentaires pour former

un nombre suffisant d’infirmières pour combler
les pénuries de main-d’œuvre.

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-05/SOWN%202025.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-07/ICN_IND_2023_Report_EN.pdf


Pressions pesant sur le corps enseignant en soins
infirmiers

Le corps enseignant actuel en soins infirmiers vieillit
rapidement et cette spécialité de la profession infirmière
perd de son attractivité en raison d’une rémunération
insuffisante, d’une charge de travail élevée et d’exigences
pédagogiques de plus en plus complexes. Parmi celles-ci
figurent notamment la recherche de stages cliniques
pour les étudiants en soins infirmiers ainsi que le
recrutement et l’accompagnement d’une population
étudiante diversifiée, capable de fournir des soins
équitables et adaptés aux différentes cultures (Brown et
al., 2025 ; National Advisory Council, 2021 ; Wakefield et al.,
2021).

Les infirmières-enseignantes jouent également un rôle
déterminant dans l’influence des politiques de santé et
dans le maintien de la rigueur académique de la
formation en soins infirmiers. Leur pénurie menace à la
fois la qualité et l’accessibilité de la formation en soins
infirmiers, créant ainsi un goulot d’étranglement dans le
développement du personnel infirmier et, plus largement,
des ressources humaines pour la santé (OMS, 2016).

En réponse à ces défis, la présente note d’orientation
expose les principales stratégies permettant de répondre
aux enjeux auxquels est confronté le corps enseignant en
soins infirmiers. Elle met en lumière le rôle essentiel des
infirmières-enseignantes dans le maintien de la qualité
de la formation et dans le développement du personnel
infirmier, examine la nécessité d’établir des normes de
compétences appropriées et présente des stratégies
visant à recruter et à fidéliser les infirmières-enseignantes
au sein de cette spécialité.

La présence d’infirmières-enseignantes qualifiées permet
d’offrir des programmes universitaires rigoureux
préparant les infirmières à intégrer le marché du travail
avec les compétences nécessaires pour répondre aux
besoins évolutifs des systèmes de santé (OMS, 2016).

Si les infirmières-enseignantes sont indispensables à la
préparation de la prochaine génération d’infirmières, le
corps enseignant en soins infirmiers est aujourd’hui
confronté à des défis majeurs qui menacent la qualité, la
capacité et la disponibilité de la formation en soins
infirmiers.

Alors que de nombreux pays signalent une pénurie
générale de personnel infirmier, les données spécifiques
aux effectifs d’infirmières-enseignantes demeurent rares.
Les États-Unis constituent toutefois une exception.
L’Association américaine des collèges de soins infirmiers
(AACN) y fait état d’une pénurie nationale persistante
d’infirmières-enseignantes (AACN, 2024 ; Brown et al.,
2025). Parmi les facteurs qui contribuent à cette situation
figurent les départs à la retraite, les ressources limitées
consacrées au recrutement, la concurrence avec les
postes cliniques, une rémunération insuffisante, le
manque de diversité au sein du corps enseignant, le
nombre insuffisant de candidates qualifiées et une
charge de travail élevée. La National League for Nursing
souligne également que cette pénurie s’est fortement
aggravée, contraignant certains programmes à limiter le
nombre d’admissions et contribuant ainsi à accentuer la
pénurie de personnel infirmier (Fang et Kesten, 2017 ;
Mazinga, 2023). Fang et Kesten (2017) estimaient
qu’environ un tiers des infirmières-enseignantes
travaillant dans les programmes de licence et de maîtrise
prendraient leur retraite d’ici à 2025. L’enquête menée par
l’AACN en 2023 a recensé 1 977 postes à temps plein
vacants dans 922 établissements de formation, auxquels
s’ajoutaient 103 postes supplémentaires nécessaires pour
répondre à la demande, soit un taux de vacance de 7,8 %.
Près de 80 % de ces postes exigeaient ou privilégiaient un
doctorat (AACN, 2024). Parmi les facteurs aggravants
figurent également la diminution des inscriptions dans les
programmes de maîtrise et de doctorat ainsi que le refus
de candidats pourtant qualifiés en raison du manque
d’infirmières-enseignantes, de précepteurs et de lieux de
stage clinique (AACN, 2024).

Exemples de pénurie de personnel enseignant par pays

À l’échelle mondiale, les connaissances relatives au corps
enseignant en soins infirmiers demeurent très limitées. Par
exemple, le Rapport sur l’état des soins infirmiers dans le
monde 2025met l’accent sur le personnel infirmier
mondial, sa répartition, les capacités de formation et les
pénuries prévues, mais n’aborde pas explicitement la
pénurie d’infirmières-enseignantes, notamment en ce qui
concerne les postes vacants, les départs à la retraite, la
proportion d’enseignantes titulaires d’un doctorat ou les
contraintes liées à l’enseignement clinique.

Risques de départ et pérennité des effectifs

L’épuisement professionnel et l’attrition sont fréquents
parmi les infirmières-enseignantes en raison d’une
charge de travail excessive, de l’épuisement émotionnel
et d’un soutien institutionnel insuffisant. Ces difficultés
conduisent de nombreuses formatrices et de nombreux
formateurs, en particulier les titulaires d’un doctorat et les
cadres intermédiaires, à quitter le milieu universitaire
(Tower et al., 2024). En outre, des environnements de
travail défavorables, caractérisés par un leadership
inadéquat, un manque de respect professionnel et une
reconnaissance insuffisante, contribuent à l’insatisfaction
au travail et au roulement du personnel (Tower et al.,
2024). Ces défis sont aggravés par l’absence de normes
de formation harmonisées et de critères clairement
définis pour accéder aux fonctions d’infirmière-
enseignante, ainsi que par le manque de reconnaissance
de l’enseignement en soins infirmiers comme spécialité
de la profession infirmière (Quay et al., 2023). Par ailleurs,
les migrations internationales et la fuite des cerveaux en
provenance des pays à faibles ressources contribuent
également à cette pénurie, de nombreuses infirmières
expérimentées choisissant de poursuivre leur carrière à
l’étranger (Nardi et Gyurko, 2013). Une analyse des
tendances mondiales des ressources humaines pour la
santé réalisée par l’OMS prévoit que les pays à faible
revenu et à revenu intermédiaire progresseront plus
lentement dans la réduction des pénuries de personnel
de santé d’ici à 2030, principalement en raison de
capacités nationales limitées en matière de formation
(Boniol et al., 2022).

La pénurie d’infirmières-enseignantes menace
à la fois la qualité et la disponibilité de la

formation aux soins infirmiers, créant ainsi un
goulot d’étranglement dans le parcours de

développement du personnel de santé.
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Implications politiques

Renforcer les données, les normes et la reconnaissance

Il n’existe actuellement aucun système mondial
permettant de suivre les effectifs du corps enseignant en
soins infirmiers, leurs qualifications ou les ratios
enseignants-étudiants. Combler cette lacune dans les
données relatives aux ressources humaines pour la santé
est indispensable pour planifier et développer la
formation en soins infirmiers afin de répondre aux besoins
futurs en personnel infirmier. Parmi les initiatives mises en
œuvre au cours des dernières années pour remédier à la
pénurie croissante d’infirmières-enseignantes figurent le
développement de programmes de perfectionnement
du corps enseignant, l’amélioration de la rémunération et
des mesures visant à encourager les infirmières exerçant
en milieu clinique à s’orienter vers l’enseignement.
Toutefois, ces mesures se sont souvent révélées
insuffisantes en raison de facteurs systémiques tels que
l’épuisement professionnel, les écarts de rémunération
entre les secteurs clinique et universitaire, ainsi que la
reconnaissance insuffisante du rôle d’infirmière-
enseignante. La persistance de ces défis souligne la
nécessité de solutions globales, notamment la définition
de compétences fondamentales pour les infirmières-
enseignantes, l’harmonisation des qualifications et la
mise en œuvre de stratégies destinées à améliorer le
recrutement et la fidélisation. Un cadre mondial visant à
harmoniser les qualifications et les compétences des
infirmières-enseignantes pourrait constituer une base
utile pour renforcer la cohérence, clarifier les rôles et
faciliter les comparaisons internationales. Les
compétences fondamentales des infirmières-
enseignantes élaborées par l’Organisation mondiale de
la Santé (OMS) et celles de la National League for Nursing
(NLN) constituent des références précieuses à cet égard
(Fitzgerald et al., 2020 ; OMS, 2016). Ces compétences
couvrent notamment la conception des programmes
d’études, le développement de l’apprentissage,
l’utilisation des données probantes, le leadership
pédagogique et le professionnalisme. Elles contribuent à
garantir que les infirmières-enseignantes disposent des
compétences nécessaires pour répondre aux exigences
tant académiques que cliniques. La formalisation des
fonctions d’infirmière-enseignante, associée à des
parcours professionnels clairement définis, ainsi que
l’alignement des qualifications sur les normes nationales
et internationales, contribueraient à renforcer la clarté du
rôle et à faire reconnaître la formation en soins infirmiers
comme une spécialité de la profession infirmière (Nardi et
Gyurko, 2013 ; Quay et al., 2023).

Améliorer le recrutement, la fidélisation et l’inclusion

Des stratégies de recrutement accompagnées
d’incitations concrètes, telles qu’une rémunération plus
attractive et des modalités de travail plus flexibles,
contribueraient à recruter et à fidéliser des infirmières-
enseignantes qualifiées (Tower et al., 2024). Des postes à
temps partiel assortis d’un soutien approprié, de
mécanismes équitables d’avancement professionnel et
de possibilités de développement professionnel continu
favorisant la satisfaction au travail et réduisant le risque
d’épuisement professionnel pourraient également
contribuer à constituer un vivier de candidates pour les
postes universitaires à temps plein. Des programmes de
mentorat structurés, particulièrement destinés aux
nouvelles infirmières-enseignantes et à celles en milieu
de carrière, peuvent soutenir le développement des
compétences pédagogiques, renforcer la confiance
professionnelle et favoriser la fidélisation (Quay et al., 2023
; Tower et al., 2024). Par ailleurs, un soutien ciblé aux
personnes issues de groupes raciaux et ethniques sous-
représentés est essentiel pour construire un corps
enseignant diversifié, inclusif et durable. Ce soutien peut
prendre la forme de programmes de mentorat, de
ressources en santé mentale, de réseaux de soutien entre
pairs et de mesures favorisant le développement
professionnel et le sentiment d’appartenance (Adynski et
al., 2023 ; Bravo et al., 2023).

Soutien le développement et la préparation au
numérique

La mise en place d’un développement professionnel
continu permettant aux infirmières-enseignantes de se
tenir au fait des avancées rapides des technologies de
santé, de l’évolution des modèles de soins, de la
complexité croissante des systèmes de santé, des
activités de recherche ainsi que de l’intégration de la
simulation et des outils numériques contribuera à
renforcer à la fois les compétences du corps enseignant
et les résultats d’apprentissage des étudiants (Nardi et
Gyurko, 2013 ; OMS, 2016).

En définitive, le recrutement et la fidélisation des
infirmières-enseignantes nécessitent des stratégies
multidimensionnelles visant à améliorer la rémunération,
à établir des normes de compétences claires et à créer
des environnements universitaires inclusifs et favorables.
Ces éléments sont étroitement liés à la préparation de la
prochaine génération d’infirmières et au renforcement de
la résilience des systèmes de santé à l’échelle mondiale.

Considérations stratégiques
Un effectif durable d’infirmières-enseignantes est indispensable au développement de la formation en soins infirmiers, au
renforcement de l’autosuffisance du personnel infirmier et au maintien de soins de qualité. L’augmentation du nombre
d’infirmières ne peut pas reposer uniquement sur l’accroissement du nombre d’étudiants admis en formation. Les pays
doivent également disposer d’un nombre suffisant d’infirmières-enseignantes, de formatrices et formateurs cliniques,
d’environnements d’apprentissage adaptés, de systèmes de données robustes et de parcours professionnels structurés
afin de former les infirmières de manière sûre, efficace et durable.

La présente section expose six considérations stratégiques importantes pour renforcer les effectifs d’infirmières-
enseignantes. Celles-ci sont proposées comme des axes de réflexion, d’adaptation et de mise en œuvre selon le contexte
national, les cadres réglementaires, les capacités de formation et les ressources disponibles. Ces considérations portent
sur six domaines stratégiques interdépendants : Aligner les capacités de formation sur les besoins en personnel infirmier ;
Mieux comprendre les conditions de carrière et les facteurs de fidélisation des infirmières-enseignantes ; Préserver la
qualité de la formation à mesure que les capacités de formation augmentent ; Mettre en place des systèmes de données
permettant une planification efficace et une meilleure reddition de comptes ; Mettre à profit les technologies et l’innovation
pour soutenir les infirmières-enseignantes et les étudiants en soins infirmiers ; Développer l’expertise, le leadership et les
parcours professionnels des infirmières-enseignantes.
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1. Capacités de formation et besoins en main-d’œuvre

L’intégration des infirmières-enseignantesdans les plans
nationaux relatifs au personnel infirmierpermettrait de
mieux évaluer et anticiper les besoins en matière de
corps enseignant, notamment en ce qui concerne les
postes financés, les qualifications requises des
infirmières-enseignantes, les risques liés aux départs à la
retraite, les capacités de supervision clinique, la demande
étudiante, la répartition géographique des ressources
ainsi que les besoins futurs des systèmes de santé.

Les établissements de formation et les employeurs
peuvent envisager diverses stratégies afin de renforcer le
vivier d’infirmières-enseignantes, notamment la
planification de la relève, la création de parcours de
transition vers l’enseignement supérieur, la mise en place
de postes conjoints cliniques et universitaires, l’adoption
de modalités de retraite progressive ainsi que le
recrutement ciblé d’infirmières cliniciennes
expérimentées pour assumer des fonctions
d’enseignement et de supervision.

L’augmentation du nombre d’étudiants en soins infirmiers
ne pourra être durable que si elle s’accompagne d’un
effectif suffisant d’infirmières-enseignantes, d’une
supervision clinique adéquate, de possibilités
d’apprentissage clinique de qualité et de mesures de
soutien aux étudiants permettant de préserver la qualité
de la formation.

2. Conditions de travail et fidélisation des infirmières-
enseignantes en soins infirmiers

Les établissements d’enseignement supérieur et les
systèmes de santé devraient évaluer et améliorer les
conditions de travail qui influent sur le recrutement et la
fidélisation des infirmières-enseignantes, notamment en
garantissant des charges de travail sûres et soutenables,
une culture organisationnelle positive, une rémunération
juste et adéquate, la sécurité de l’emploi, la
reconnaissance professionnelle ainsi que des possibilités
d’évolution de carrière. Parmi les mesures que peuvent
mettre en œuvre les établissements de formation figurent
l’adoption de modèles de répartition équitable de la
charge de travail, la mise en place de parcours de
promotion transparents, l’octroi de temps protégé pour la
préparation des enseignements et la recherche, le
développement de programmes structurés de mentorat,
le renforcement du soutien managérial ainsi que la mise
en œuvre de mesures visant à prévenir l’incivilité, le
harcèlement et la violence au travail.

La reconnaissance, à l’échelle nationale, de la formation
en soins infirmiers en tant que spécialité à part entière, à
la fois académique et clinique, pourrait contribuer à
renforcer la clarté des rôles, l’identité professionnelle, la
planification du personnel infirmier ainsi que
l’harmonisation des qualifications, des parcours
professionnels et des structures de rémunération.

Une analyse comparative des rémunérations et des
charges de travail pourrait également fournir une base
utile pour comparer les fonctions des infirmières-
enseignantes à celles des infirmières cliniciennes
spécialisées, ainsi qu’à celles d’autres enseignants des
professions de santé ou de professionnels exerçant des
fonctions exigeant des niveaux comparables d’expertise,
de responsabilité et de leadership.

3. Préserver la qualité de l’enseignement à mesure que
les capacités augmentent

Les autorités de réglementation et les organismes
d’accréditation ont un rôle essentiel à jouer pour garantir
que l’expansion de la formation en soins infirmiers
s’accompagne du maintien des compétences des
diplômés, du bien-être des étudiants et de la sécurité des
patients.

Les normes d’accréditation peuvent notamment porter
sur la disponibilité d’un nombre suffisant d’infirmières-
enseignantes qualifiées, le maintien de ratios
enseignants-étudiants sûrs et appropriés, la qualité de la
supervision clinique, l’adéquation des ressources
pédagogiques, l’intégration de la formation
interprofessionnelle, la prise en compte des déterminants
sociaux de la santé, les dispositifs de soutien aux
étudiants ainsi que les mécanismes d’amélioration
continue de la qualité.

Un suivi régulier de la qualité des programmes, assuré par
les établissements de formation, devrait également
porter sur les méthodes pédagogiques, les normes
d’évaluation, les expériences d’apprentissage clinique, la
progression des étudiants, les taux de réussite, le niveau
de préparation des diplômés à l’exercice professionnel
ainsi que les retours d’expérience des employeurs. De tels
mécanismes favoriseraient l’amélioration continue de la
qualité, la transparence et la reddition de comptes au
sein des programmes de formation en soins infirmiers.

4. Systèmes de données pour la planification et la
responsabilisation

Les organisations internationales ont un rôle important à
jouer dans le soutien à l’élaboration d’un ensemble
minimal de données relatives aux infirmières-
enseignantes. Celui-ci pourrait notamment comprendre
des informations sur les effectifs, les postes vacants, les
qualifications, la charge de travail, les ratios infirmières-
enseignantes/étudiants, la capacité de supervision
clinique, les risques de départ à la retraite, l’attrition, la
rémunération et les migrations.

Le renforcement des systèmes de données sur le
personnel infirmier permettrait de suivre les parcours
professionnels menant vers les fonctions d’infirmière-
enseignante ou s’en éloignant, dans le cadre de
mécanismes appropriés de gouvernance des données,
de protection de la vie privée et d’utilisation transparente
des informations relatives au personnel infirmier.

Le suivi du recrutement international et de la mobilité des
infirmières-enseignantes permettrait également
d’évaluer la conformité au Code de pratique mondial de
l’OMS pour le recrutement international des personnels de
santéet de réduire le risque d’affaiblissement des
capacités de formation dans les pays d’origine.

5. La technologie et l’innovation numérique comme
leviers de soutien

La technologie et l’innovation numérique peuvent soutenir
la qualité de l’enseignement, améliorer l’accès et réduire
la charge administrative évitable pesant sur le corps
enseignant lorsqu’elles sont correctement financées et
intégrées.
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Les domaines d’investissement pertinents comprennent
la simulation, les plateformes numériques
d’apprentissage, l’analyse des données d’apprentissage,
le soutien administratif fondé sur l’intelligence artificielle et
les infrastructures numériques. Ces outils visent avant
tout à soutenir les infirmières-enseignantes et les
étudiants, et non à se substituer à un corps enseignant
qualifié ou à un apprentissage clinique supervisé de
haute qualité.

Les programmes de formation en soins infirmiers peuvent
préparer les étudiants et les enseignants à la pratique
contemporaine, notamment dans les domaines de la
santé numérique, de l’informatique en santé, de la
maîtrise des données, de la cybersécurité et de l’utilisation
sûre des technologies émergentes.

6. Expertise, leadership et parcours professionnels des
formateurs

Les organisations internationales et les partenaires de la
formation pourraient contribuer à l’élaboration d’un cadre
mondial pour les compétences des infirmières-
enseignantes, en s’appuyant sur des modèles existants
tels que les « Compétences fondamentales des
infirmières-enseignantes » de l’OMS et en favorisant un
consensus international sur les normes.

L’accès à un développement professionnel continu
structuré tout au long de la carrière des infirmières-
enseignantes favoriserait la qualité de la formation, la
fidélisation du personnel et l’évolution professionnelle. Les
domaines pertinents du développement professionnel
comprennent la pédagogie, la conception des
programmes d’études, l’évaluation, la supervision
clinique, la simulation, l’enseignement numérique, la
recherche, le leadership, l’équité, le bien-être des
étudiants et l’amélioration de la qualité.

Les programmes nationaux de mentorat destinés aux
infirmières-enseignantes pourraient mettre en relation
des enseignantes en début ou en milieu de carrière avec
des responsables universitaires chevronnés afin de
faciliter leur intégration dans le milieu universitaire, de
favoriser leur fidélisation, de développer leurs
compétences en leadership et de soutenir leur évolution
professionnelle.

Une formation initiale structurée destinée aux formateurs
débutants, associée à des programmes de
développement du leadership, à une formation
postuniversitaire, à des parcours doctoraux et à des
possibilités de maintenir leurs compétences cliniques,
serait bénéfique tant pour les formateurs débutants que
pour les plus expérimentés.

CONCLUSION
Les infirmières-enseignantes jouent un rôle central dans la constitution d’un corps de personnel infirmier solide,
qualifié et durable. Pour remédier à la pénurie d’infirmières-enseignantes, il ne suffit pas d’augmenter les effectifs
étudiants ; cela dépend également de la planification des effectifs, des systèmes de données, des conditions de
travail, de la qualité de l’enseignement, de l’utilisation des technologies et du développement de carrière. Un
corps d’infirmières-enseignantes plus solide aiderait les pays à développer en toute sécurité la formation aux
soins infirmiers, à fidéliser les infirmières expérimentées, à renforcer l’apprentissage clinique et à préparer les
diplômés à l’évolution des besoins en matière de santé. Ces enjeux sont étroitement liés à la résilience des
systèmes de santé, à la sécurité des patients et à l’accès universel à des soins de qualité.
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