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| GLOSSAIRE

CEEIADE : Comité d'entente des écoles d'infirmiers-anesthésistes dipldmés d'Etat
CGFP : Code général de la fonction publique

CSP : Code de la santé publique

CTI : Complément de traitement indiciaire

DGAFP : Direction générale de I'administration et de la fonction publique
DGOS : Direction générale de I'offre de soins

ECH : Echelon

ECTS : European Credit Transfer and Accumulation System

EHPAD : Etablissement d’'hébergement pour personnes agées dépendantes
Evt : Evénement

FPH : Fonction Publique Hospitaliere

G1 : Grade 1

G2 : Grade 2

HAS : Haute Autorité de santé

IADE : Infirmier-anesthésiste diplomé d'Etat

IBODE : Infirmier de bloc opératoire diplémé d'Etat

ICN : International Council of Nurses (Conseil international des infirmiéres)
IDE : Infirmier diplémé d'Etat

IM : Indice majoré (la valeur du point d’indice au 1/7/2026 est de 4,92278€ depuis I'arr. du 25/7/2023)
IPA : Infirmier en pratique avancée

ISG : Infirmier en soins généraux

NBI : Nouvelle bonification indiciaire

OCDE : Organisation de coopération et de développement économiques
OIT : Organisation Internationale du Travail

OMS : Organisation mondiale de la Santé

P1 : Profil n° 1

P2 : Profiln° 2

P3 : Profiln° 3

RNCP : Répertoire national des certifications professionnelles

SMUR : Service mobile d'urgence et de réanimation

SNIA : Syndicat national des infirmier(e)s-anesthésistes
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Résumeé exécutif

Depuis plus d’'une décennie, les pouvoirs publics ont progressivement construit un cadre
juridique reconnaissant la spécificité des infirmiers anesthésistes diplémés d’Etat (IADE).

Cette reconnaissance s’est traduite par plusieurs évolutions majeures :

e lareconnaissance du grade universitaire de Master (300 ECTS) ;

e |a création d’'un corps spécifique de la Fonction Publique Hospitaliére ;

e |a reconnaissance de compétences réglementaires exclusives dans le Code de la santé
publique ;

¢ la réforme de la profession infirmiére par la loi n° 2025-581 du 27 juin 2025 ;

e lacréation, par le décret n° 2025-1306 du 24 décembre 2025, des spécialités infirmiéres
en pratique avancée, dont les IADE constituent 'une des composantes.

Ces évolutions témoignent d’'une volonté constante du législateur de reconnaitre un niveau
élevé de qualification, d’autonomie et de responsabilité.

En revanche, cette évolution réglementaire n’a pas été accompagnée d’une évolution indiciaire
de méme ampleur.

Cette discordance est aujourd'hui renforcée par I'évolution des modalités de financement de
la formation, qui transférent progressivement vers les étudiants un investissement de plus en
plus important, sans évolution proportionnée du retour économique de la spécialisation.

L'analyse des grilles de rémunération met en évidence un différentiel théorique de salaire
brut compris entre 6 % et 15 % selon les étapes de carriere. La simulation des trajectoires
professionnelles montre toutefois que cet avantage n'est ni continu ni uniforme : il
demeure limité pendant une grande partie de la carriere et s'inverse méme
temporairement au profit d'un infirmier en soins généraux bénéficiant d'un avancement
optimal.

Cette situation souléve aujourd’hui une question de cohérence entre, d’'une part :

¢ le niveau universitaire exigé,

e |a reconnaissance législative et réglementaire ;
e les compétences effectivement exercées ;

e les responsabilités confiées ;

et la rémunération correspondante.
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|. Une reconnaissance juridique en constante
progression

La profession d’infirmier anesthésiste n’a cessé d’évoluer au cours des quinze derniéres
annees.

Chaque réforme est venue reconnaitre un niveau supplémentaire de compétence.
1. La reconnaissance universitaire

L'arrété du 23 juillet 2012 relatif & la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier
anesthésiste réforme profondément la formation.

Le dipldbme confére désormais le grade universitaire de Master, correspondant a 300 crédits
européens (ECTS).

Cette évolution traduit la reconnaissance par I'Etat d’'un niveau de qualification supérieur a
celui de la formation infirmiére généraliste.

L'IADE devient ainsi la profession infirmiére présentant le plus haut niveau de formation
universitaire.

2. Lareconnaissance statutaire

Le décret n°2017-984du 10 mai 2017 crée un corps autonome des infirmiers
anesthésistes de la fonction publique hospitaliére.

Cette réforme constitue un changement majeur.

Le législateur ne considére plus les IADE comme des infirmiers exergcant une simple
spécialisation.

[l leur reconnait un corps propre, un déroulement de carriére spécifique et une grille indiciaire
distincte.

Elle traduit la reconnaissance institutionnelle de missions et de responsabilités différentes de
celles exercées par les infirmiers en soins généraux.

3. Lareconnaissance législative des spécialités infirmieres

La loi n®2025-581 du 27 juin 2025 portant réforme de la profession d’infirmier modifie
profondément le Code de la santé publique. Elle distingue désormais les infirmiers en soins
généraux des infirmiers spécialisés, consacrant juridiquement la spécificité des professions
infirmiéres spécialisées. Ce texte place les IADE au sein d’un cadre |égislatif reconnaissant
leur expertise propre.
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4. La reconnaissance de la pratique avancée

Le décret n° 2025-1306 du 24 décembre 2025 marque une étape supplémentaire.

Il crée un nouveau chapitre du Code de la santé publique consacré aux spécialités
infirmiéres en pratique avancée.

Cette évolution ne se limite pas a une évolution terminologique.

Ce décret inscrit les IADE parmi les spécialités infirmiéres en pratique avancée en créant un
chapitre spécifique au sein du Code de la Santé Publique. Le législateur consacre
juridiquement un niveau d'exercice fondé sur une expertise clinique avancée, des
compétences élargies et une autonomie renforcée.

Ainsi, 'Etat reconnait désormais simultanément un diplébme de niveau Master, une spécialité
réglementée, un exercice en pratique avancée et un corps spécifique au sein de la Fonction
publique hospitaliére.

ll. Une profession dont le niveau d’exigence est sans
équivalent

L’accés au dipléme d’Etat d’infirmier-anesthésiste est particulierement exigeant.
Il suppose :

I'obtention préalable du dipldme d’Etat d’infirmier ;

une expérience professionnelle obligatoire de 2 ans ;

la réussite a une sélection sur concours (épreuves écrite et orale);
deux années supplémentaires d’études universitaires ;

la réalisation d’'un mémoire de niveau Master ;

la validation de nombreuses compétences cliniques spécialisées.

ANENENENENEN

Le parcours minimal représente ainsi :
5 années d’études supérieures ;
300 crédits ECTS ;

une expérience clinique préalable.

[l s’agit du niveau universitaire le plus élevé au sein des professions infirmieres frangaises.
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lll. Des compétences exclusives et un haut niveau de
responsabilité

Les compétences des IADE sont définies par le Code de la santé publique.
lIs interviennent notamment dans :

e [|'anesthésie générale ;

o [|'anesthésie locorégionale ;

e la prise en charge anesthésique péri-opératoire ;
¢ laréanimation per-opératoire ;

e la gestion des voies aériennes ;

¢ les techniques invasives ;

e les situations d’'urgence vitale ;

e les transports sanitaires médicalisés.

Ces missions sont exercées dans des situations ou les décisions cliniques doivent étre
immédiates et ou les conséquences d’'une erreur peuvent engager directement le pronostic
vital.

Cette technicité et ce niveau de responsabilité expliquent la reconnaissance progressive
accordée par le législateur.

IV. Une reconnaissance statutaire qui ne trouve pas sa
traduction indiciaire

L'analyse des grilles de rémunération met en évidence un paradoxe et fait apparaitre les écarts
suivants :

Etape de carriére ISGIM-(€) | IADE M- (€) Ecarts IADE-ISG
Début de carriére 395 (1944€) | 450 (2215€) | +55 pts/ +271€ soit +13.9%
Milieu de carriere 518 (2550€) | 593 (2919€) | +75 pts/ +369€ soit +14.5%
Fin du premier grade 678 (3337€) | 727 (3579€) | +49 pts/ +241€ soit +7.2%
Fin du deuxiéme grade | 727 (3579€) | 769 (3786€) | +42 pts/ +207€ soit +5.8%

Le différentiel est particulierement faible au regard des deux années supplémentaires de
formation, du grade Master conféré, des compétences exclusives et de la reconnaissance en
pratique avancée.

Plus la carriére progresse, plus I’écart relatif diminue
La reconnaissance indiciaire demeure limitée créant une rupture de cohérence entre le statut

reconnu aux IADE et leur rémunération.
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V. Les modalités de reclassement : une logique de
continuité plus que de reconnaissance

Le décret n° 2017-984 prévoit que les infirmiers intégrant le corps des IADE sont reclassés a
I’échelon comportant un indice égal ou, a défaut, immédiatement supérieur a celui détenu dans
leur corps d’origine, avec reprise d’ancienneté selon les dispositions réglementaires.

Ce mécanisme poursuit un objectif 1égitime : préserver les droits acquis et éviter toute perte
de rémunération.

Toutefois, il produit un effet structurel.

La carriére acquise comme infirmier en soins généraux est largement conservée, de sorte que
la spécialisation est principalement valorisée par un différentiel indiciaire relativement limité.

Cette situation apparait clairement dans les grilles.

Le dernier échelon du deuxiéme grade des infirmiers en soins généraux est fixé a l'indice
majoreé 727.

Le dernier échelon du premier grade des IADE est également fixé a l'indice majoré 727.

Ainsi, un infirmier-anesthésiste ayant suivi deux années supplémentaires d’études de niveau
Master, acquis des compétences exclusives et intégré un corps spécifique atteint, au terme de
son premier grade, le méme indice terminal qu’un infirmier en soins généraux au sommet de
son deuxiéme grade.

Le mécanisme de reclassement protége les droits acquis mais ne constitue pas un
mécanisme de valorisation de la spécialisation.

V bis. Les modalités de recrutement par concours
externe sur titres : une reprise d'ancienneté insuffisante

Au-dela des écarts résultant des grilles indiciaires, certaines modalités de recrutement
accentuent encore les disparités de carriére entre infirmiers anesthésistes.

En application des dispositions statutaires relatives au concours externe sur titres, les
infirmiers anesthésistes recrutés aprés une expérience professionnelle dans le secteur privé
ne bénéficient, lors de leur nomination dans la fonction publique hospitaliére, que d'une reprise
de leur ancienneté acquise en qualité d'infirmier-anesthésiste.

A linverse, les années d'exercice antérieures en qualité d'infirmier dipléomé d'Etat, pourtant

indispensables pour accéder & la formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier -
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anesthésiste, ne sont pas reprises pour déterminer leur classement dans la grille indiciaire des
IADE.

En pratique, cette régle conduit fréequemment a un recrutement au 1er échelon du Grade 1
des IADE, y compris pour des professionnels disposant de nombreuses années d'expérience
infirmiére dans le secteur privé.

Cette situation apparait difficilement conciliable avec les principes de valorisation de
I'expérience professionnelle. Deux infirmiers anesthésistes titulaires du méme dipléme d'Etat,
exercant les mémes missions et assumant les mémes responsabilités peuvent ainsi étre
classés a des niveaux de rémunération trés différents selon que leur expérience antérieure a
été acquise dans le secteur public ou dans le secteur privé.

Au-dela de ses conséquences individuelles, cette modalité de classement constitue un facteur
supplémentaire de perte d'attractivité de la Fonction publique hospitaliére pour les infirmiers
anesthésistes issus du secteur prive. Elle peut également freiner les mobilités
professionnelles, alors méme que les établissements de santé sont confrontés a des difficultés
persistantes de recrutement.

Le SNIA considere que les modalités de reprise d'ancienneté applicables aux infirmiers-
anesthésistes recrutés par concours externe sur titres méritent d'étre réexaminées afin de
mieux prendre en compte I'ensemble du parcours professionnel infirmier antérieur, et non la
seule ancienneté acquise en qualité d'lADE.

VI. Une rupture de cohérence entre qualification et
rémuneration

Traditionnellement, la Fonction Publique fonde les carriéres sur trois critéres :

e le niveau de recrutement ;
¢ le niveau de qualification ;
¢ le niveau de responsabilité.

Chez les IADE, ces trois critéres sont supérieurs a ceux des infirmiers en soins généraux.
Pourtant, le différentiel indiciaire demeure limité.

Cette situation crée une rupture de proportionnalité entre les exigences fixées par les textes
et leur traduction salariale.

1. Une simulation comparative des carrieres confirme ce constat

Etude comparative des trajectoires indiciaires dans la Fonction publique hospitaliére

Afin de dépasser une comparaison statique des seules grilles indiciaires, une simulation de
carriere a été réalisée. Elle vise a comparer I'évolution indiciaire de trois trajectoires
professionnelles théoriques construites selon des hypothéses identiques, en appliquant les
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régles statutaires d'avancement et de reclassement en vigueur. Les modalités de simulation
sont détaillées ci-apres.

Meéthodologie de simulation des carrieres

Objet de I'étude

Cette simulation vise a comparer I'évolution de carriere de trois profils d’infirmiers recrutés
dans la Fonction publique hospitaliére dans des conditions identiques, afin d’évaluer I'impact
des choix de carriére et des modalités d’avancement sur la progression indiciaire tout au
long de la vie professionnelle.

L’objectif n’est pas de reproduire I'ensemble des situations individuelles possibles mais de
comparer, a réglementation constante, trois trajectoires professionnelles représentatives.

Les 3 Profils étudiés :

Profil n°1 : Infirmier en soins généraux (ISG) — Carriére compléte avec avancement
précoce au Grade 2 ISG

Ce profil correspond a un infirmier recruté a 'age de 22 ans dans le corps des infirmiers
en soins généraux. L’agent effectue l'intégralité de sa carriére dans ce corps.

L’accés au Grade 2 intervient dés que les conditions statutaires sont réunies, sans
prise en compte des limitations liées au ratio promus/promouvables. Ce scénario
représente une évolution de carriére optimisée, correspondant a une promotion prononcée
dés la premiére date de promouvabilité.
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Profil n°3 : Infirmier en soins généraux (ISG) — Carriére compléte avec avancement
retardé au Grade 2

Ce profil correspond a un infirmier recruté a 22 ans réalisant 'ensemble de sa carriére
dans le corps des infirmiers en soins généraux.

Contrairement au premier scénario, 'accés au Grade 2 est volontairement différé.
Aprés avoir atteint le 11¢ échelon du Grade 1, 'agent demeure une année
compléte dans cet échelon avant d’étre promu au Grade 2, avec un reclassement a

I'échelon comportant un indice majoré égal ou immédiatement supérieur.

Ce scénario illustre les conséquences d’'un avancement retardé sur I'évolution de carriére.

Hypothéses retenues

Les trois simulations reposent sur des hypothéses identiques afin de garantir leur
comparabilité.

Recrutement
e recrutement a 22 ans ;
e recrutement le 1er janvier ;

o titularisation un an aprés.

Déroulement de carriére

Les changements d’échelon sont calculés en appliquant les durées réglementaires prévues
par les statuts particuliers.

Chaque changement d’échelon est reporté chronologiquement afin de reconstituer la
progression indiciaire compléte de chaque carriére.

Reclassements

Les changements de corps ou de grade sont réalisés conformément aux dispositions
réglementaires applicables.

Les reclassements sont effectués :

A I’échelon comportant un indice majoré égal ou, a défaut, immédiatement supérieur a
celui détenu avant le reclassement.

Lorsque les textes le prévoient, la conservation de I'ancienneté acquise dans I'échelon est
appliquée.

Formation IADE

Pendant les deux années de formation :
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e L’agent du profil 2 demeure rémunéré selon la grille des infirmiers en soins généraux ;
e La carriére continue de progresser dans le corps d’origine.

A la nomination dans le corps des IADE :
o Le reclassement est réalisé conformément aux dispositions statutaires ;
e La conservation de I'ancienneté acquise est prise en compte pour déterminer la date du

changement d’échelon suivant.

Promotions de grade

Afin de comparer exclusivement les effets des différents parcours professionnels, les
simulations retiennent les hypothéses suivantes :

o promotion au Grade 2 ISG dés la premiére date de promouvabilité.

o promotion au Grade 2 IADE dés la premiére date de promouvabilité.

e Profil n°3 : maintien volontaire pendant une année au 11¢ échelon du Grade 1 ISG
avant promotion au Grade 2 ISG

Ces hypothéses neutralisent 'impact du ratio promus/promouvables afin de comparer les
seules conséquences des choix de carriére.

Champ de la simulation

La simulation porte exclusivement sur la progression indiciaire.
Ne sont notamment pas pris en compte :

les primes et indemnités ;

les heures supplémentaires ;

les indemnités liées aux fonctions exercées ;

les bonifications particuliéres ;

les dispositifs exceptionnels de revalorisation ;

les évolutions réglementaires postérieures aux textes retenus.

Les résultats doivent ainsi étre interprétés comme une comparaison statutaire théorique
des trajectoires de carriére, permettant d’isoler I'effet des modalités d’avancement et des
choix de parcours professionnel sur I'évolution de I'indice majoré.

Limites de I’étude

Cette étude constitue une modélisation statutaire comparative. Elle n’a pas vocation a
reproduire 'ensemble des situations individuelles rencontrées au sein des établissements de
santé.

Les simulations reposent sur un ensemble d’hypothéses volontairement homogénes afin de
comparer les effets des différents parcours professionnels dans un cadre réglementaire
identique. Elles permettent d'illustrer les conséquences des choix de carriere sur la
progression indiciaire, sans préjuger des décisions individuelles de gestion des ressources
humaines ou des situations particulieres pouvant résulter de dispositions spécifiques.
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Résultats

Tableau comparatif des déroulés des carriéres des 3 profils retenus :

_Profil 1: ISG carriére optimisée Profil 2 : ISG devient IADE - Profil 3 : ISG retardé
Dates Age [CORPS |GRADE|ECH|[IM [Evt D P1 |CORPS [GRADE |ECH|IM |Evt D P3 |CORPS |GRADE |[ECH [IM  |Evt

01/01/2026 22 1| 395|Recrutement 0 1| 395|Recrutement 0 1| 395[Recrutement
01/01/2027 23 2| 424|Titularisation + E2 0 2| 424|Titularisation + E2 0 2| 424|Titularisation + E2
01/07/2028 | 24,5 3| 447|Passage E3 0 ISG |G1(ISG)| 3| 447|Passage E3 0 3| 447|Passage E3
01/10/2029 | 25,75 3| 447 0 3| 447|Entrée en formation 0 3| 447
01/07/2030 | 26,5 4| 468|Passage E4 0 4| 468|Passage E4 0 4| A468|Passage E4
01/10/2031 | 27,75 G1 4| 468 -10 2| 478|Reclassement IADE -10 4| 468
01/07/2032 | 28,5 5| 491|Passage E5 13 2| 478 13 5| 491|Passage E5
01/04/2033 | 29,25 5| 491 -15 1(IADE[ 3| 506|Passage E3 -15 5| 491
01/07/2034 | 30,5 6| 518|Passage E6 12 3| 506 12 6| 518|Passage E6
01/04/2035 | 31,25 6| 518 -16 4| 534|Passage E4 -16 6| 518
01/04/2036 | 32,25 6| 518 -40 1| 558|Promotion Grade 2 -40 6| 518
01/07/2036 | 32,5 5| 534|Promotion Grade 2 | -24 1] 558 -40 6| 518
01/07/2037 | 33,5 5| 534 -24 1| 558 -8 61 7| 550|Passage E7
01/04/2038 | 34,25 5| 534 -48 2| 582|Passage E2 G2 -32 7| 550
01/07/2038 | 34,5 6| 563|Passage E6 G2 -19 2| 582 -32 7| 550
01/07/2040 | 36,5 7| 593|Passage E7 G2 11 2| 582 -2 8| 580|Passage E8
01/10/2040 | 36,75 ISG 7| 593 -22 3| 615|Passage E3 G2 -35 ISG 8| 580
01/07/2043 | 39,5 8| 624|Passage E8 G2 9 3| 615 -5 9| 610|Passage E9
01/10/2043 | 39,75 8| 624 -24 |ADE 4| 648|Passage E4 G2 -38 9| 610
01/07/2046 | 42,5 9| 656|Passage E9 G2 8 4| 648 -38 9| 610
01/10/2046 | 42,75 9| 656 -25 5| 681|Passage E5 G2 -71 9| 610
01/07/2047 | 43,5 62 9| 656 -25 G2 5| 681 -36 10| 645|Passage E10
01/07/2050 | 46,5 10| 690|Passage E10 G2 9 5| 681 -36 10| 645
01/10/2050 | 46,75 10| 690 -24 6| 714|Passage E6 G2 -69 10| 645
01/07/2051 | 47,5 10| 690 -24 6| 714 -36 11| 678|Passage E11
01/07/2052 | 48,5 10| 690 -24 6| 714 -36 11| 678|Maintien 1an au E11
01/07/2053 | 49,5 10| 690 -24 6| 714 -24 10| 690|Promotion Grade 2
01/07/2054 | 50,5 11| 727|Passage E11 G2 13 6| 714 -24 10| 690
01/10/2054 | 50,75 11| 727 -16 7| 743|Passage E7 G2 -53 10, 690
01/07/2057 | 53,5 11| 727 -16 71743 -16 G2 11| 727|Passage E11 G2
01/10/2058 | 54,75 11 727 -42 8| 769|Dernier échelon -42 11| 727
01/01/2068 | 64 11| 727|Retraite théorique -42 8| 769|Retraite théorique -42 11| 727|Retraite théorique
01/01/2071 67 11| 727|Fin simulation -42 8| 769|Fin simulation -42 11| 727|Fin simulation

900

800

700

600

500

400

300

200

100

Comparaison des progressions indiciaires des 3 profils étudiés

Points d’indice

= P1:ISG avec avancement rapide
=== P2 :ISG Devenu IADE

= P3: ISG avancement tardif (retardé ++ quota)

2 23 245 2575 265 27,75 27,75 285 29,25 30,5 31,25 3225 32,5 33,5 3425 34,5 36,5 36,75 395 39,75 425 42,75 435 465 46,75 475 485 495 505 50,75 535 5475 64 67
AGE (ANNEES)
—P ——P2 —P3
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Analyse

A la lecture de la simulation, le résultat est plus nuancé que l'idée généralement admise selon
laquelle la spécialisation IADE procure un avantage salarial important tout au long de la
carriére. Au contraire, la comparaison des trois profils met en évidence que I'écart indiciaire
demeure longtemps limité et qu'il s'inverse méme a plusieurs reprises au profit d'un infirmier
en soins généraux bénéficiant d'un avancement de grade précoce.

1. Le reclassement IADE procure un gain immédiat tres limité

Au terme des deux années de formation, l'agent est reclassé dans le corps des IADE avec un
indice majoré de 478, contre 468 pour I''SG au méme age, soit un avantage initial de 10 points
d'indice majoré seulement.

Ce résultat est particulierement marquant au regard :

e de deux années de formation supplémentaires ;

e d'un diplédme conférant le grade de master ;

e d'un changement de corps ;

o d'un exercice professionnel hautement spécialisé ;
e de responsabilités cliniques exclusives.

Autrement dit, l'investissement en formation ne se traduit pas par un saut indiciaire
significatif lors de la nomination dans le corps des IADE.

2. L'avantage IADE n'est pas continu

Le principal enseignement de la simulation est que la carriere IADE ne demeure pas
constamment au-dessus de celle d'un ISG bénéficiant d'un avancement rapide.

A plusieurs reprises, le profil ISG présente un indice majoré supérieur a celui de I'|ADE : Ces
épisodes correspondent aux moments ou I'ISG bénéficie d'un changement d'échelon ou d'une
promotion de grade avant que I'lADE n'accéde a I'échelon supérieur de son propre corps.

Cette observation remet en cause une représentation souvent répandue selon laquelle la
spécialisation IADE garantirait systématiquement une rémunération supérieure tout au
long de la carriére.

Age Ecart en faveur de I'ISG
28,5 ans +13 IM
30,5 ans +12 IM
36,5 ans +11 IM
39,5 ans +9 IM
42,5 ans +8 IM
46,5 ans +9 IM
50,5 ans +13 IM

14

© SNIA 2026 - Tous droits réservés — 157 rue Legendre, 75017 Paris — contact@snia.net — www.snia.net


http://www.snia.net/

Syndicat National des Infirmier(e)s-Anesthésistes (SNIA)
Reconnaissance des IADE : Analyse de la cohérence entre qualifications, responsabilités, carriéres et émunérations dans la FPH

3. Les gains IADE apparaissent essentiellement lors des changements
d'échelon

Lorsque I''ADE reprend l'avantage, celui-ci est directement lié a ses propres avancements
statutaires.

Les écarts observés sont alors de l'ordre de :
> +151M
> +16 1M
> +22 1M
> +24 IM

Ces écarts demeurent relativement modestes au regard du différentiel de qualification et de
responsabilités entre les deux professions.

La progression n'est donc pas linéaire mais alterne des périodes ou I'|SG est devant et d'autres
ou I''ADE reprend temporairement l'avantage.

4. Le véritable différentiel n'apparait qu'en fin de carriere

Ce n'est qu'apres plusieurs promotions successives dans le grade 2 IADE que I'écart devient
plus marqué.

En fin de simulation :

> |ADE : IM 769
» ISG (avancement précoce) : IM 727

soit un différentiel de 42 points d'indice majoré.
Cet avantage n'est toutefois atteint qu'aprés prés de trente années d'exercice.

Ainsi, la reconnaissance salariale de la spécialisation IADE reste faible et est
essentiellement différée en fin de carriére.

5. L'écart dépend fortement des modalités d'avancement

La comparaison avec le troisieme profil (ISG a avancement retardé) montre que les écarts
observés sont beaucoup plus importants.

Cela signifie qu'une part importante de I'avantage apparent de la carriere IADE résulte non
seulement de la grille IADE, mais également des modalités d'avancement retenues pour les
infirmiers en soins généraux.

Autrement dit, la comparaison pertinente est celle avec un ISG bénéficiant d'un
déroulement de carriére optimal, puisque les deux profils sont promouvables dans les
mémes conditions théoriques hormis les régles de contingentement qui différent.
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6. Une progression indiciaire qui ne reflete pas le niveau de qualification
La simulation met en évidence un décalage entre :

e ['élévation du niveau de formation (grade master) ;
¢ ['acquisition de compétences exclusives en anesthésie-réanimation ;
¢ les responsabilités cliniques exercées ;

et la traduction statutaire de cette spécialisation.

Le gain indiciaire apparait limité pendant une large partie de la carriére et demeure insuffisant
pour matérialiser pleinement la différence de qualification entre les deux professions.

Conclusion de l’étude

Cette simulation montre que la carriére IADE n'est pas caractérisée par une supériorité
salariale continue. Malgré deux années de formation supplémentaires et un changement de
corps, le gain indiciaire initial est faible (+10 IM), les écarts avec un ISG a avancement précoce
restent modestes pendant de nombreuses années et plusieurs périodes voient méme I'ISG
présenter un indice majoré supérieur a celui de I'|ADE. Ce n'est qu'en toute fin de carriére que
I'avantage de la grille IADE devient réellement significatif.

2. Une situation atypique au regard des observations internationales

Les comparaisons internationales mettent en évidence une relation constante entre le niveau
de qualification universitaire et le niveau de rémunération.

Selon les données publiées par I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), dans les pays membres, les titulaires d'un dipléme de niveau Bachelor
(Licence) percoivent en moyenne une rémunération 39 % supérieure a celle des personnes
dont le niveau d'études s'arréte au second cycle de I'enseignement secondaire. Pour les
titulaires d'un diplobme de niveau Master ou Doctorat, cet avantage salarial atteint en
moyenne 83 %. Ces données traduisent le fait que l'investissement dans une qualification
universitaire plus élevée est généralement associé a une valorisation économique plus
importante.

A elles seules, ces données ne permettent pas de déterminer le niveau de rémunération qui
devrait étre appliqué a une profession donnée, chaque systéme de rémunération répondant a
des logiques statutaires, économiques et nationales qui lui sont propres. Elles mettent
toutefois en évidence une tendance largement observée dans les pays développés : I'élévation
du niveau de qualification universitaire s'accompagne, en régle générale, d'une progression
significative des revenus.

A cet égard, la situation des infirmiers-anesthésistes apparait singuliére. L'accés a cette
profession requiert une expérience professionnelle préalable, la réussite a une sélection, deux
années supplémentaires de formation conduisant a un dipldbme de grade Master (300 ECTS),
ainsi que l'exercice de compétences exclusives reconnues par le Code de la santé publique.
Pourtant, I'écart de rémunération observé avec les infirmiers en soins généraux demeure
compris entre 6 % et 15 % selon les étapes de carriére.
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Sans constituer une norme applicable a la Fonction publique hospitaliére francaise, les
comparaisons internationales suggérent ainsi que la progression salariale associée au
passage d'un niveau Licence a un niveau Master apparait, dans le cas des infirmiers
anesthésistes, particuliérement limitée au regard des tendances généralement observées
dans les pays de 'OCDE.

VII. Le régime indemnitaire spécifique des IADE ne
saurait se substituer a une reconnaissance statutaire

Il est freqquemment avancé que les infirmiers-anesthésistes beénéficient d'un régime
indemnitaire spécifique qui compenserait le faible différentiel indiciaire avec les infirmiers en
soins généraux.

Cette analyse mérite d'étre nuancée.

En effet, le régime indemnitaire ne poursuit pas les mémes objectifs que le traitement
indiciaire.

Le traitement indiciaire constitue la rémunération principale du fonctionnaire. |l traduit le niveau
de recrutement, le grade, les qualifications reconnues par les statuts particuliers et détermine
notamment les droits a pension.

A ce titre, il constitue la principale composante de la rémunération prise en compte pour
I'évolution de carriere et les droits a pension, contrairement aux indemnités qui demeurent
attachées aux fonctions exercées.

A linverse, le régime indemnitaire a vocation a indemniser certaines contraintes d'exercice,
des responsabilités particulieres ou des sujétions spécifiques. Il ne modifie ni le classement

indiciaire, ni le déroulement de carriére.

Ces deux composantes de la rémunération ne sont donc pas substituables.
1. Une part spécifique finalement limitée

Les IADE pergoivent effectivement deux éléments indemnitaires spécifiques :

» une Nouvelle Bonification Indiciaire (NBI) de 15 points majorés ;
» une prime spécifique IADE d'environ 180 € bruts mensuels.

Ces éléments constituent la reconnaissance des contraintes propres a l'exercice de
I'anesthésie.

lls ne traduisent toutefois pas, a eux seuls, la reconnaissance du niveau de qualification
universitaire ni de l'appartenance a un corps de niveau Master.
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2. Les infirmiers en soins généraux bénéficient également de
dispositifs indemnitaires spécifiques

A linverse, les infirmiers en soins généraux peuvent également bénéficier de nombreuses
bonifications liées a leur affectation ou a leurs missions.

Selon les situations, ils peuvent notamment percevoir :

des primes liées a I'exercice en services d'urgences ;

des primes spécifiques en réanimation ;

des primes liées a certains secteurs spécialisés ;

des indemnités propres aux EHPAD ou a d'autres secteurs d'activité ;

des NBI attribuées dans plusieurs secteurs techniques (bloc opératoire, hémodialyse,
etc.).

YV V V VYV

Ainsi, les dispositifs indemnitaires spécifiques ne sont pas une singularité des IADE.

lls existent dans de nombreux secteurs d’activité des Infirmiers en Soins Généraux.

3. Un socle indemnitaire largement commun

Par ailleurs, les deux professions bénéficient également d'un ensemble d'éléments
indemnitaires communs, parmi lesquels notamment :

e le complément de traitement indiciaire (CTI) ;

e la prime Veil ;

¢ l'indemnité de sujétion spéciale ;

¢ les indemnités liées au travail de nuit, aux dimanches et jours fériés ;

e les heures supplémentaires ;

e les astreintes lorsque celles-ci existent ;

¢ les indemnités forfaitaires pour travaux supplémentaires ou les dispositifs indemnitaires
propres a certains établissements.

Ces éléments ne constituent donc pas un avantage propre aux IADE.
4. Une compensation qui demeure limitée

Méme en intégrant la NBI et la prime spécifique IADE, le différentiel global de rémunération
reste modéré au regard des deux années supplémentaires de formation universitaire, du grade
Master conféré, des compétences exclusives, du statut de corps spécifique et de la
reconnaissance des IADE parmi les spécialités infirmiéres en pratique avancée.

En outre, la prime spécifique IADE est une indemnité.

18

© SNIA 2026 - Tous droits réservés — 157 rue Legendre, 75017 Paris — contact@snia.net — www.snia.net


http://www.snia.net/

Syndicat National des Infirmier(e)s-Anesthésistes (SNIA)
Reconnaissance des IADE : Analyse de la cohérence entre qualifications, responsabilités, carriéres et émunérations dans la FPH

A ce titre, elle ne produit pas les mémes effets que le traitement indiciaire sur la carriére,
I'évolution de la rémunération ou les droits a pension. La NBI, en revanche, est prise en compte
dans certaines conditions pour la retraite, mais elle reste attachée aux fonctions exercées et
ne modifie pas la grille indiciaire du corps.

L'existence d'un régime indemnitaire spécifique ne saurait donc étre regardée comme une
compensation de I'écart indiciaire. Elle répond a une logique différente.

5. Une question de principe

La question posée n'est pas celle de I'existence d'une prime spécifique.
Elle est celle de la cohérence entre :

e le niveau de qualification reconnu par I'Etat ;

¢ les responsabilités confiées par les textes ;

e le classement dans un corps autonome de la Fonction publique hospitaliére ;

e lareconnaissance des IADE parmi les spécialités infirmiéres en pratique avancée ;
o et latraduction de ces éléments dans la carriére indiciaire.

Le régime indemnitaire accompagne l'exercice des fonctions.
Le traitement indiciaire traduit, quant a lui, la valeur statutaire reconnue a une profession.

Le régime indemnitaire ne constitue pas une composante du statut. Il est, par nature,
réversible, modulable et lié aux fonctions exercées. A l'inverse, le traitement indiciaire
traduit durablement le niveau de qualification reconnu par I'Etat et détermine
notamment les droits a pension.

VIII. L'évolution du financement de la formation : un
facteur majeur de perte d'attractivité

L'analyse de la rémunération des IADE ne peut étre dissociée des conditions d'accés a la
formation.

Les données de I'enquéte nationale du CEEIADE relative a la rentrée 2025-2027 mettent en
évidence une évolution préoccupante du modéle de financement de la formation des
infirmiers-anesthésistes.

Pendant de nombreuses années, la formation reposait principalement sur les dispositifs de
promotion professionnelle et les financements accordés par les établissements de santé. Ce
modéle garantissait la continuité de rémunération des étudiants et permettait aux
établissements d'investir directement dans le développement des compétences dont ils
avaient besoin.
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Cette situation évolue rapidement.

Les promotions professionnelles diminuent, le recours a l'autofinancement progresse et
plusieurs régions ont cessé de prendre en charge les frais de scolarité des étudiants ne
bénéficiant pas d'un financement institutionnel.

Ainsi, une part croissante du colt de la spécialisation est désormais supportée directement
par les candidats.

Cette évolution modifie profondément I'économie d'accés a la profession.

Pour les étudiants en autofinancement, le colt de la formation ne se limite pas aux seuls droits
de scolarité, qui varient selon les établissements entre 6 000 € et 12 500 € par année, soit 12
000 € a 25 000 € pour I'ensemble du cursus. A ces frais s'ajoutent les pertes de revenus liées
a l'interruption ou a la réduction d'activité, les frais de déplacement, d'hébergement, de
restauration ainsi que les dépenses pédagogiques.

Le colt réel d'acceés a la spécialité dépasse donc largement les seuls frais universitaires.

L'enquéte du CEEIADE met également en évidence d'importantes disparités territoriales.
Selon les Régions, les étudiants peuvent ou non bénéficier d'une prise en charge des frais de
formation, créant ainsi des inégalités d'accés a une méme formation conduisant a un dipléme
d'Etat.

Enfin, les difficultés de financement constituent désormais le principal frein a I'entrée en
formation. Pour la promotion 2025-2027, 158 des 167 reports d'entrée en école (94 %) sont
directement liés a un refus de prise en charge financiére. Cette proportion était déja de 91
% pour la promotion 2023-2025 et de 92,65 % pour la promotion 2024-2026.

Ces données traduisent une évolution structurelle : le principal obstacle a l'accés a la
profession n'est plus la sélection académique, mais le financement de la formation.

IX. Un retour sur investissement de plus en plus
défavorable

Pour un étudiant en autofinancement, l'investissement représente :

e jusqu'a 25 000 € de frais de scolarité ;
e deux années de perte totale ou partielle de revenus ;
e des frais annexes (déplacements, hébergement, restauration, matériel pédagogique).

A titre d'exemple, un infirmier percevant 2 600 € bruts par mois renonce a prés de 62 000 €
de rémunération brute au cours des deux années de formation en cas d'arrét complet
d'activité. En ajoutant les frais de scolarité et les dépenses annexes, l'investissement total peut
approcher 90 000 a 100 000 €.
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A lissue de la formation, le différentiel de rémunération entre un infirmier en soins généraux
et un IADE est compris entre 241 € et 369 € bruts mensuels.

Méme dans I'hypothése favorable d'un différentiel moyen de 300 € bruts par mois, il faut plus
de six années pour amortir les seuls frais de scolarité de 24 000 €. Lorsque l'on intégre la
perte de revenus, les frais annexes et le colt éventuel du financement, le temps
d'amortissement économique peut atteindre 10 a 15 ans, voire davantage dans certaines
situations d'autofinancement complet.

Ainsi, un infirmier entrant en école autour de 30 ans peut n‘amortir son investissement qu'entre
40 et 45 ans, alors méme que les compétences acquises répondent a un besoin immédiat du
systéme de santé.

X. Une contradiction avec les objectifs des politiques
publiques

Le décalage entre le colt croissant de la formation et la faible progression salariale est
susceptible de produire plusieurs conséquences :

e une diminution du nombre de candidats en capacité de financer leur formation
e un allongement des reports d'entrée en école ;

e une réduction de la diversité sociale des promotions ;

e des difficultés accrues de recrutement dans certains territoires ;

e un ralentissement du renouvellement des effectifs IADE.

Au-dela de la situation individuelle des candidats, ces difficultés représentent également une
perte pour le systtme de santé. Chaque étudiant qui renonce a intégrer une école faute de
financement retarde le renouvellement des compétences nécessaires au fonctionnement des
blocs opératoires, des services d'anesthésie, des SMUR et des secteurs critiques.

La question de la rémunération des IADE ne peut donc plus étre dissociée de celle du
financement de la formation. Elle constitue désormais un enjeu d'attractivité des écoles, de
gestion prévisionnelle des compétences et de continuité de l'offre de soins.

Xl. Mesures proposées par le SNIA

Au regard des constats développés dans la présente note, le SNIA propose les évolutions
suivantes.

1. Revaloriser la grille indiciaire des infirmiers-anesthésistes

Réviser la grille indiciaire des IADE afin d’assurer une traduction effective du niveau de
qualification, des responsabilités exercées et de la reconnaissance statutaire acquise au cours
des réformes successives. Cette revalorisation doit permettre de maintenir un différentiel
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indiciaire significatif avec le corps des infirmiers en soins généraux tout au long de la carriére.
La revendication historique du SNIA est le maintien d’un delta de 100 points d’indice mensuel
(correspondant a 25 points d’indice par semestres de formation supplémentaire) entre les
grilles ISG et IADE. Les agents restés en catégorie active ayant conservé les anciennes grilles
indiciaires au moment du protocole Bachelot (2010/12) doivent également bénéficier d’'une
revalorisation proportionnelle.

2. Réformer les modalités de reclassement lors de l'laccés au corps
des IADE

Dans l'attente de la satisfaction de la mesure précédente, il convient de modifier les regles de
reclassement des infirmiers en promotion professionnelle afin que I'obtention du dipldme d’Etat
d’infirmier-anesthésiste et lintégration dans un corps autonome soient effectivement
valorisées. Le mécanisme actuel garantit la continuité de carriére mais ne reconnait que trés
faiblement linvestissement universitaire et professionnel consenti. Un mécanisme de
bonification d’ancienneté au reclassement de l'agent permettrait de corriger linjustice
soulevee.

3. Réviser les modalités de classement des IADE recrutés par
concours externe sur titres

Réviser les regles de reprise d'ancienneté applicables aux infirmiers-anesthésistes
recrutés par concours externe sur titres, afin de permettre une prise en compte de
l'ensemble de l'expérience professionnelle infirmiere antérieure, quel que soit le secteur
d'exercice, dans des conditions garantissant l'égalité de traitement entre les candidats.

4. Garantir une cohérence entre qualification, responsabilités et
rémunération
Inscrire comme principe statutaire qu’un niveau supérieur de qualification, de compétences et

de responsabilités doit trouver une traduction effective dans la carriere indiciaire. Cette
cohérence constitue un facteur essentiel d’attractivité et de fidélisation des professionnels.

5. Sécuriser le financement de la formation IADE

Garantir un accés équitable a la formation sur 'ensemble du territoire en développant les
dispositifs de financement des études IADE. L'objectif est de limiter le recours a
l'autofinancement, devenu un frein majeur a I'entrée en formation.

6. Restaurer Uattractivité de la spécialité

Mettre en ceuvre une politique nationale de valorisation de la carriere des IADE afin de
répondre aux difficultés de recrutement, d’assurer le renouvellement des effectifs et de
sécuriser la continuité des activités d’anesthésie, de réanimation et de médecine d’urgence.
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Conclusion

Depuis 2012, les réformes successives ont progressivement consacré la singularité de la
profession d'infirmier-anesthésiste. L'obtention du grade de Master, la création d'un corps
spécifique de la Fonction publique hospitaliére, la reconnaissance de compétences exclusives
et, plus récemment, l'intégration des IADE parmi les spécialités infirmiéres en pratique
avanceée traduisent une volonté constante du législateur de reconnaitre un haut niveau de
qualification, d'autonomie et de responsabilite.

Cette reconnaissance est désormais pleinement établie sur les plans universitaire,
réglementaire, statutaire et législatif.

En revanche, cette évolution n'a pas trouvé de traduction équivalente dans la carriére
indiciaire. Malgré un niveau de qualification supérieur, des responsabilités accrues et un
parcours de formation particulierement exigeant, I'écart de rémunération avec les infirmiers en
soins généraux demeure limité, de I'ordre de 7 & 15 % selon les étapes de carriére.

Cette situation est aujourd'hui accentuée par I'évolution des modalités de financement de la
formation, qui conduit un nombre croissant d'étudiants a supporter eux-mémes un
investissement financier important, sans perspective d'un retour économique proportionné. Ce
déséquilibre fragilise progressivement l'attractivité de la spécialité et risque, a terme, de
compromettre le renouvellement des effectifs.

L'enjeu n'est donc plus celui d'une nouvelle reconnaissance juridique ou statutaire : celle-ci
existe déja. |l est désormais d'assurer la cohérence entre les choix opérés par le législateur et
leur traduction dans les carriéres et les rémunérations. Au-dela de la situation des infirmiers
anesthésistes, c'est la capacité du systéme de santé a former, recruter et fidéliser les
professionnels indispensables a la sécurité de la prise en charge anesthésique qui est en jeu.

Cette réflexion dépasse toutefois le seul corps des infirmiers-anesthésistes. Les réformes
successives ont conduit a 'émergence de plusieurs professions infirmiéres de niveau Master,
notamment les infirmiers anesthésistes, les infirmiers de bloc opératoire diplémés d’Etat et les
infirmiers en pratique avancée. Or, I'architecture actuelle des grilles indiciaires de la filiere
infirmiére offre désormais un espace particulierement restreint entre les corps recrutés au
niveau Licence et les corps d’encadrement. Cette compression des carrieres limite les
possibilités de reconnaitre pleinement, dans les déroulements de carriere, I'élévation des
niveaux de qualification, des compétences et des responsabilités. Le SNIA considére qu’une
réflexion globale sur I'architecture indiciaire de la filiére infirmiére est désormais indispensable
afin de redonner de 'amplitude aux carriéres des professions infirmiéres de niveau Master,
tout en préservant la cohérence de I'ensemble des corps de la Fonction publique hospitaliére.

Les réformes successives ont reconnu aux infirmiers-anesthésistes un niveau de qualification,
d’autonomie et de responsabilité sans précédent. Le temps est désormais venu d’assurer la
cohérence entre cette reconnaissance et I'architecture statutaire de la filiere infirmiére. La
cohérence de cette reconnaissance appelle désormais sa traduction dans la carriére indiciaire.
A défaut, le risque est de voir se creuser un écart durable entre les ambitions affichées des
politiques publiques et les conditions réelles d’attractivité des professions infirmiéres de niveau
Master, au premier rang desquelles les infirmier(e)s-anesthésistes dipldomé(e)s d’Etat.

*k%
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