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Discussion concernant le personnel infirmier, de niveau professionnel et auxiliaire 

Si elle ne fait pas l'objet d'un enseignement thborlque et pratique dans le cadre 
de la formation de base des infirmibres de nlveau professionnel, la planlfication familiale 
risque de n'dtre pas integree A l'actlvit6 du personnel ~nfirmier, mBme si les conditions 
sont favorables A cette int6gration. 

Au niveau des services infirmiers, la planiflcation familiale concpe comme un 
616ment de l'action sanitaire est encore quelque chose de nouveau I1 faut donc que les 
principes et les dthodes en soient precises et lncorpor6s la pr6paration des travailleurs 
sanitaires de niveau professionnel A ce stade, 11 importe que les infirmi&res qui exercent 
d6ja aient la possibilite de se documenter sur le sujet, bien entendu, ce sont celles dont la 
participation i des actlviths dans ce domaine est le plus piobable qui devront b6nQficier en 
priorit6 de cette pr6paratlon Cette politique de "recyclage", si elle est in6vitable. est 
coGteuse et souvent al8a)oire. Elle ne dolt 8tre qu'un palliatif provisoire 

I1 est beaucoup plus efficace d'int6grer l'enseignement theorique et pratique de la 
planification familiale A la formation de base du personnel infirmier, de manibre que les 
autres travallleurs sanitaires et le public puissent considerer toutes les infirmi&res comme 
parfaitement qualifi6es pour exercer des fonctions dans ce domaine si les circonstances 
l'exigent. C'est 11 la fa$on la plus rationnelle d'envisager, dans une perspective i long 
terme, le probleme des responsabilitt's professionnelles de l'infirmibre 

Dans le cadre des services infirmiers, les principes applicables la planiflcation 
familiale diffkrent peu de ceux que l'on connait pour les autres actlvit6s depistage et 
d6termination des priorit&s, application de notions g6n6rales au cas particulier d'un individu 
ou d'une famille, conseils et assistance & l'individu pour l'ex6cut1on des prescriptions 
Gdicales, surveillance ult6rieure pour observer, faire rapport et enregistrer les rQsultats. 
Ces activitQs sont Qtroitement iiQes 1 l'exercice mdme de la profession. B l'hspital ou & 
domicile. 

L'enseignenent infirmier de base a su s'adapter aux progrgs de la m6decine et aux 
tsches nouvelles qui en d6coulent pour les infirmi&res, qu'il s'agisse de la lutte contre les 
QpidBmies, de la d6termination des groupes les plus exposes pour les soins prenatals, des 
conseils en matiere de nutrition ou de la surveillance des malades dans les services de soins 
intensifs des hapitaux. 
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I1 faut donc se defier un peu des programmes de formation qui tendraient B considgrer 
ces principes comme entibrement nouveaux lorsqu'il s'agit de planification falullale Une 
fois admise la permanence des bases de la fonction de l'infirmibre, il n'en reste pas mans que 
la planlfication familiale fait intervenir des notions nouvelles, auxquelles d'autres 
viendront s'ajouter, et qu'il convient donc de documenter les infirmi&res deniveauprofessionne: 
en la matikre Les connaissances nouvelles mises en jeu se rattachent h quatre grandes 
categories 

I. Effets sur la sant6 de diff6rents aspects de la reproduction humaine et de la structure 
familiale 

Grossesse, espacement et Issue des grossesses, comportement sexuel, fQcondit6 et 
st6rilit6, dthodes de contraception, dimenslon et composition de la famille et ressources 
financibres, rt5percussions de ces facteurs sur la sant6 

Ce sont 18 des bases th6oriques indispensables ?i l'infirmiire de niveau professionnel 
pour participer utilement aux activites de planification familiale dans le cadre des services 
de sant6 

I1 Comportement et attitude des gens B l'dgard de l'intervention du personnel ddico- 
sanitaire dans le domaine intime - consider6 comme sacr6 dans beaucoup de sociQt6s - 
de la vie familiale 

Comment peut-on le miew atteindre les ge?s 7 A quel moment de leur vie - lorsqu'ils 
sont enfants, adolescents, parents ? A quel stade (pr6natal ou postnatal) de la maternit6 ? 
Quand les enfants sont malades ou quand 11s sont bien portants 7 Quand la famlle a perdu des 
enfants ou quand tous les enfants survivent 7 Qui est meux qualifi6 pour parler de la 
planification familiale comme d'un aspect de l'hygibne 7 Qui dans la famille est susceptible 
d'accepter le mieux le prlncipe de la planification familiale et de l'appliquer 7 Quels sont 
les obstacles B surmonter 7 Quelles sont les dthodes d'dtude qui permettent le mieux de 
mesurer, non seulement le travail accompli, mais les modifications effectives dans la pratique 
de la planification familiale 7 

Ce sont 1P des connaissances qui guideront l1infirmi8re de niveau professionnel 
dansl'exercicede ses fonctions ou qui serviront de point de depart la recherche de nouveaux 
moyens d'action 

111. Fonctions cliniques 

Elles varieront en fonction de la politique suivie et des besoins en personnel Elles 
pourront consister B seconder le ddecin dans diverses activitds organisation des consul- 
tations de planlfication familiale, mise en place de DIU, prescription des contraceptifs oraux, 
Qtude des effets secondaires et des corrections Bapporter. Une grande place y sera faite au 
d6pistage, qui sera fond6 sur la d6termination des besoins de la famille ainsi que sur 
l'application de criteres d'urgence ou de risque dleve, 11 faudra remplir de nouvelles 
rubriques dans les fornules destinees aux dossiers, savolr aiguiller les int6ressees dans un 
rdseau de services nouveaux. A mesure que les methodes de contraception se d6velopperont et 
que la 16gislation relative B l'avortement sera plus IiMrale, les infirmiires auront L 
assumer de nouvelles tlches. 

L'infirmikre professionnelle participera B 1'6laboration de dthodes standardishes 
visant B assurer l'uniformisation et la qualltk des soins. 
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IV Administration des services infirmiers lnteressant la planlfication familiale 

La planlfication des activites en vue d'atteindre les objectifs du programme suppose 
l'dvaluation des besoins et des ressources existantes, la dpartitlon des responsabilit6s 
tant pour l'encadrement que pour la pratique, l'dvaluation des resultats et la revision du 
plan d'actlon Ces tgches, qui font partie intdgrante du rale de l'infirmi&re professlonnelle, 
doivent dtre dtudides du point de vue de 11int6gration de planifxcation familiale dans 
l'activit6 des services infirmiers 

L'infirmiere professionnelle dolt dtre inform6e des dlfferentes experiences tentdes 
dans ce domaine, des diverses dthodes possibles, telles que la motivation par des 
r6compenses, du rale que peuvent jouer certaines professions en dehors du personnel m6dico- 
sanitaire, et des divers critkres d'evaluation B appliquer 

Sous ces quatre grandes rubriques, je me suis efforcde d'indiquer les grandes 
lignes de la formation P donner aux infirmibres de niveau professiomel. L'enseignenmnt de 
la planiflcatlon familiale doit se rattacher, me semble-t-11, B celui des sciences biologiques, 
physiques et sociales, B tous les niveaux et B l'application de ces sclences dans la pratique 
des soins infirmiers de medecine, de chirurgie, de &diatrie, d'obst6trique, de protection 
maternelle et infantile et de sante publique. 

Pour pouvoir incorporer cet enseignement B la formation de base, 11 faut former 
du personnel enselgnant. L'OMS participe actuellement P 200 projets entrepris dans 102 pays 
des six agions, pour plus de la moiti6, il s'agit de programmes d'enseignement de base et 
de formation sugrieure. Dans ces programmes, et dans tous les Qtablissements qui foment 
du personnel infirmier, la planification familiale dolt pouvoir dtre enseign6e. L'OMS a 
accord6 des bourses d86tudes et patronnd l'organisation de cours acc616res et de cycles 
d'etudes sp6ciaux pour ~nfirmibres. En outre, des confhrences-ateliers sont organis6es pour 
la mise au point des programmes d'enseignement. 

Enfin, 11 faut soutenir et alder la profession infirmiere dans les activit6s de 
recherche qu'elle se dolt d'entreprendre sur l'enseignement et la pratique de la planiflcation 
famliale et sur l'importance qu'elle revet pour la sant6 de l'individu, de la famille et de 
la collectivit6. 

Les facteurs culturels et Bconomiques sont sans aucun doute determinants dans 
l'acceptation de la planification familiale en tant qu'616nmnt de la promotion de la sant8. 
I1 est indispensable que les infirmihres participent B des travaux de recherche sur ces 
facteurs - ou en effectuent elles-dmes - dans les pays oh elles exercent La collectivite 
et le foyer familial, auxquels les infirnieres ont plus largement accbs que n'importe quelle 
autre profession, constituent un laboratoire de choix pour l'itude du comportement humaln 
et des rhactions aux efforts diriges vers la limitation ou l'espacement des naissances. Pour 
s'assurer les bases necessaires au developpement de ses activites de planification famlliale, 
la profession infirmere doit s'engager resolument dans la recherche, tant par des travaux 
independants qu'en collaboration avec les autres professions medico-sanitaires. 


