
 

Comité régional de la Méditerranée orientale 

Soixante-sixième session  

Point 3 b) de l’ordre du jour provisoire 

  

 

 

EM/RC66/4 

Septembre 2019 

 

Renforcer les personnels infirmiers afin de promouvoir la couverture sanitaire 
universelle dans la Région de la Méditerranée orientale  

Résumé d’orientation 

1. La Région de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour la Méditerranée orientale est confrontée 

à de nombreux défis lorsqu’il s’agit de faire face au fardeau actuel et grandissant que représentent les maladies 

transmissibles et non transmissibles. En outre, le nombre croissant de réfugiés et de populations déplacées 

alourdit la charge imposée aux systèmes de santé déjà accablés. Cette situation a des répercussions sur la 

qualité, la performance et l’efficacité des personnels de santé. 

2. Les personnels de santé sont un élément essentiel à la mise en œuvre de la couverture sanitaire 

universelle (CSU). La protection et l’amélioration de la santé et du bien-être des communautés et des 

personnes physiques figurent parmi les fonctions clés des personnels de santé. Pour tirer le meilleur parti de 

leurs efforts, les agents de santé doivent être disponibles, accessibles et ils doivent posséder les capacités et 

les compétences adéquates pour pouvoir dispenser les services de santé requis. Les infirmières et les sage-

femmes représentent plus de la moitié des personnels de santé. Les données indiquent qu’il faut un nombre 

suffisant d’infirmières correctement formées pour s’attaquer à l’augmentation des maladies transmissibles et 

non transmissibles, et qu’elles contribuent de façon importante à l’amélioration de la survie chez la mère, le 

nourrisson et l’enfant ainsi qu’à la diminution des événements indésirables en matière de santé.  

3. Le besoin de renforcer les soins infirmiers pour réaliser la CSU a été parfaitement énoncé dans les 

résolutions et les stratégies régionales de l’OMS au regard des personnels de santé et de soins infirmiers. Tant 

aux niveaux mondial que régional, les efforts pour faire face aux défis que représentent cette catégorie de 

personnel se poursuivent. La campagne tri-annuelle Nursing Now (2017-2020) a été lancée pour rehausser le 

profil et le statut des personnels infirmiers dans le monde entier. En 2019, la Soixante-Douzième Assemblée 

mondiale de la Santé a désigné l’année 2020 comme « l’Année internationale des sages-femmes et du 

personnel infirmier », soulignant ainsi le rôle clé joué par les infirmières dans la réalisation des objectifs 

mondiaux de l’OMS en matière de santé publique. En outre, le premier rapport de l’OMS sur la situation des 

soins infirmiers dans le monde sera lancé en 2020. 

4. Toutefois, malgré l’engagement mondial et régional en faveur d’un renforcement des soins infirmiers, les 

progrès sont lents. Alors que la pénurie mondiale d’infirmières et de sages-femmes devrait diminuer d’ici 2030, on 

s’attend à ce qu’elle augmente dans la Région de la Méditerranée orientale. Ces dix dernières années, le nombre 

d’infirmières et de sages-femmes n’a pas varié dans la plupart des pays de la Région ; en fait, on a noté une diminution 

dans dix pays et le ratio infirmières et sages-femmes/médecins a diminué dans neuf pays au cours de la même période. 

Cette tendance devrait se poursuivre si le niveau actuel de formation de professionnels de santé se maintient. Au sein 

des pays de la Région, la pénurie est souvent plus marquée car les professionnels de santé préfèrent travailler dans 

des grandes structures de soins intensifs dans des zones urbaines, où les perspectives d’emploi et les opportunités 

professionnelles sont plus importantes, plutôt que dans des installations de soins de santé primaires en zones rurales. 

5. L’évolution du contexte des systèmes de santé présente à la fois des opportunités et des défis si l’on veut 

améliorer la disponibilité, l’éventail des qualifications, les rôles et les compétences des agents de santé, 

notamment des personnels infirmiers. Afin de mettre à profit la dynamique actuelle, le présent document 

fournit des informations et des données mises à jour permettant d’orienter le dialogue sur les politiques liées 

aux soins infirmiers et de promouvoir l’accélération des mesures visant à renforcer cette catégorie de 

personnel et ainsi progresser vers la couverture sanitaire universelle. Pour aller de l’avant, il faudra investir 

dans des politiques efficaces visant à accroître la formation, l’emploi, le déploiement et la fidélisation des 

personnels infirmiers afin que les services de santé disposent d’effectifs suffisants pour assurer l’accès aux 

services, en particulier dans les cas d’urgence prolongés et pour les réfugiés et les populations déplacées. 
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Introduction 

6. Au niveau mondial, les États Membres de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) se sont engagés 

à œuvrer en vue de l’avènement de la couverture sanitaire universelle (CSU). Cette dernière implique que 

tous les individus et toutes les communautés auront accès à des services de santé de bonne qualité, notamment 

des services de promotion, de prévention, de traitement, de réadaptation et des services palliatifs, sans risque 

de difficultés financières ou de paupérisation. Tous les États Membres de la Région OMS de la Méditerranée 

orientale ont signé le Pacte mondial CSU2030, ce qui témoigne de l’importance et de l’ampleur de leur 

engagement politique en faveur de la réalisation de la CSU d’ici 2030 (1). 

7. La Déclaration d’Astana 2018 sur les soins de santé primaires a mis en exergue le fait que la CSU ne 

pourrait être atteinte sans soins de santé primaires bien organisés et efficaces, au service desquels des médecins, 

infirmières et sages-femmes disponibles, accessibles et compétents, travaillent en équipe (2). La protection et 

l’amélioration de la santé des communautés et des personnes physiques sont au cœur de leurs fonctions (3).  

8. L’un des Objectifs de développement durable (ODD) concernant la santé et le bien-être (ODD3, 3C) est 

« d’accroître considérablement le budget de la santé et le recrutement, le perfectionnement, la formation et le 

maintien en poste du personnel de santé dans les pays en développement, notamment les pays les moins 

avancés... » (4). Les infirmières et les sages-femmes représentent plus de 50 % des personnels de santé et les 

données indiquent qu’un nombre suffisant d’infirmières correctement formées convient particulièrement pour 

s’attaquer à l’augmentation des maladies transmissibles et non transmissibles, et qu’elles contribuent de façon 

importante à l’amélioration de la survie chez la mère, le nourrisson et l’enfant et à la réduction des événements 

indésirables en matière de santé (5-8).  

9. Au fil des années, l’Assemblée mondiale de la Santé s’est engagée à renforcer les soins infirmiers et la 

profession de sage-femme via plusieurs résolutions, la plus récente datant de 2011 (WHA64.7) (9). En 2019, la 

Soixante-Douzième Assemblée mondiale de la Santé a désigné l’année 2020 comme « Année internationale des 

sages-femmes et du personnel infirmier », soulignant ainsi le rôle clé joué par ces personnels dans la réalisation 

des objectifs mondiaux de l’OMS en matière de santé publique (10). En outre, deux rapports seront lancés en 2020, 

le premier Rapport sur la Situation des soins infirmiers dans le monde et le troisième rapport sur les soins 

obstétricaux dans le monde. De plus, pour rehausser le profil et le statut des infirmières au niveau mondial, une 

campagne internationale appelée Nursing Now (2017-2020) a été lancée pour influencer les responsables de 

l’élaboration des politiques et soutenir les infirmières dans leurs efforts de mise en place d’un mouvement 

mondial (11). Huit pays de la Région de la Méditerranée orientale ont déjà lancé la campagne Nursing Now au 

niveau national et le Président du Pakistan a déclaré que 2019 serait l’Année des soins infirmiers. 

10. Les efforts régionaux pour relever les défis en matière de soins infirmiers ont été guidés par un certain nombre 

de stratégies et de cadres aux niveaux mondial et régional (12-16). Au fil des ans, le Bureau régional de l’OMS pour 

la Méditerranée orientale a collaboré avec les États Membres à l’élaboration de stratégies nationales dans ce domaine 

afin d’accroître les capacités en effectifs d’infirmières et de sages-femmes, de renforcer l’enseignement des soins 

infirmiers et développer des programmes et des formations, de promouvoir un environnement propice à la pratique 

et de renforcer l’encadrement et la sensibilisation (17). Des documents d’orientation ont été élaborés, par exemple 

des guides sur les normes en matière de formation en soins infirmiers et obstétricaux et sur la spécialisation en soins 

infirmiers (18,19). Cependant, la Région de la Méditerranée orientale étant confrontée à une instabilité politique, 

économique, sanitaire et sociale croissante, les problèmes rencontrés par les services de soins infirmiers et 

obstétricaux persistent et les avancées ont été moins rapides que ce qui était souhaité, en dépit des efforts déployés 

aux niveaux mondial et régional (17). Il est donc crucial et urgent que la Région prenne des mesures globales et 

accélérées pour répondre aux demandes actuelles et futures en matière de soins de santé. 

11. Les changements dans le contexte des systèmes de santé, tels que l’augmentation continue du fardeau 

que représentent les maladies chroniques, le vieillissement de la population, les situations d’urgence et les 

crises humanitaires, les attentes croissantes des patients et les progrès technologiques influent sur la façon 

dont les services de santé sont organisés et assurés, soulignant la nécessité de soins intégrés axés sur la 

personne et sur la continuité des soins (20). Ces changements représentent à la fois des opportunités et des 
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défis liés au nombre d’infirmières, à la palette de leurs aptitudes, leurs rôles et leurs compétences. Cela 

signifie que les stratégies futures devront tenir compte des exigences d’un contexte en évolution afin de 

s’assurer qu’un bon nombre d’infirmières seront déployées dans les milieux de pratique appropriés et que ces 

dernières possèdent les aptitudes et les compétences requises pour atteindre leurs objectifs (21).  

12. Afin de mettre à profit la dynamique actuelle, il est demandé au Comité régional d’encourager une 

accélération des mesures en se basant sur la mise à jour des informations et des données présentées dans le présent 

document ; ceci devrait permettre de guider le dialogue sur les politiques en vue de renforcer les soins infirmiers 

dans la Région. Alors que les stratégies et les engagements mondiaux et régionaux ont mis l’accent sur les 

infirmières et les sages-femmes ensemble et que les données sont généralement fusionnées, le présent document 

est axé sur les personnels infirmiers, qui forment le groupe le plus important, qui travaillent dans un plus large 

éventail de structures de soins de santé et qui sont confrontées à des champs d’application de pratique et des défis 

variés. Le renforcement cette catégorie de personnel contribuera non seulement à permettre à tous de vivre en 

bonne santé et à promouvoir le bien-être (ODD 3), mais également à l’égalité des sexes (ODD 5) et à l’emploi et 

la croissance économique, y compris la création d’emplois et la protection sociale (ODD8) (22). Les pays devraient 

être en mesure de former et d’employer un nombre suffisant d’infirmières possédant les compétences et les 

aptitudes appropriées pour répondre aux besoins de santé de leurs populations, d’améliorer les résultats sanitaires 

et de promouvoir la CSU. 

Les personnels infirmiers dans la Région 

13. L’augmentation des besoins mondiaux en personnels de santé au cours des 11 prochaines années comporte 

des défis si l’on veut être en mesure de proposer et d’établir durablement la CSU à l’horizon 2030, non seulement 

pour les politiques et les plans relatifs aux personnels de santé dans les pays de la Région, mais également au regard 

de toutes les autres composantes du système de santé. La plupart des pays de la Région sont confrontés à des 

pénuries de personnels de santé dans leur ensemble. En 2017, sept États Membres de la Région (Afghanistan, 

Djibouti, Maroc, Pakistan, Somalie, Soudan et Yémen) se situaient encore en decà du seuil de densité pour la 

population active (23 médecins, infirmières et sages-femmes pour 10 000 habitants), ce qui indique que les 

personnels de santé sont insuffisants pour pouvoir assurer les interventions sanitaires de base (23) (Fig.1). Plus de 

la moitié des pays de la Région se situent en deça du seuil de 44,5 médecins, infirmières et sages-femmes pour 

10 000 habitants, ce qui ne permet pas de garantir des interventions pour promouvoir la CSU (12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : Observatoire régional de la santé (23) 

Fig. 1. Densité de médecins, d’infirmières et de sages-femmes dans la Région OMS de la  

Méditerranée orientale en 2017 ou dernière date disponible 
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Source : Observatoire régional de la santé (23) CCG : Consei de coopération du Golfe 

Fig. 2.  Densité d’infirmières et de sages-femmes dans la Région OMS de la Méditerranée orientale  

pour 10 000 habitants en 2017 (OCDE : Organisation de coopération et de développement économiques) 

14. La densité médiane régionale des infirmières et des sages-femmes en 2017 était de 22,2/10 000 habitants,  

soit moins du tiers de la moyenne de l'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), soit 

90/10 000 habitants (23,24) (Fig. 2). En outre, les densités plus élevées d’infirmières et de sages-femmes dans les 

pays du Conseil de coopération du Golfe faussent la densité globale dans la Région du fait de leur dépendance vis-à-

vis des infirmières expatriées. Si l’on exclut les pays du Conseil de Coopération du Golfe, la densité médiane 

régionale d’infirmières et de sages-femmes serait de 14,5 infirmières et sages-femmes/10 000 habitants, soit beaucoup 

moins que la médiane régionale comprenant les pays du Conseil de coopération du Golfe et la médiane de 

l’OCDE (Fig.2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Observatoire régional de la santé (23) 

Fig. 3. Densité d’infirmières et de sages-femmes dans la Région OMS de la Méditerranée orientale  

pour 10 000 habitants entre 2007 et 2017 

0,8 3,2 5,1 5,1 7,3 7,9 8,5
14,4 14,5 17,3 18,7 22,2 25,7

32,7 36,4
40,9 43,7 46,5

56,8 57,0 58,8
65,0 67,0

90,0

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Iran, République islamique d' Médiane Oman Moyenne OCDE
État non-CCG Médiane Moyenne OCDE État-CCG

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Densité d'infirmières et des sage-femmes pour 10 000 habitants (2007)

Densité d'infirmières et des sage-femmes pour 10 000 habitants (2017)



EM/RC66/4 

 

 

5 

15. Entre 2007 et 2017, les densités d’infirmières et de sages-femmes ne se sont pas améliorées dans la 

plupart des pays de la Région ; en fait, elles ont diminué dans 11 pays (Fig. 3). Alors que la pénurie mondiale 

d’infirmières et de sages-femmes devrait diminuer légèrement de 9,0 à 7,6 millions d’ici 2030, dans la Région 

de la Méditerranée orientale, elle devrait augmenter, passant de 0,9 à 1,2 million, si la tendance actuelle se 

poursuit.  

16. Malgré l’augmentation du nombre de programmes d’enseignement et de diplômés en soins infirmiers 

au cours des dernières décennies, la densité d’infirmières n’a pas sensiblement évolué à la hausse dans la 

plupart des pays. Cela signifie que l’augmentation de la capacité de production n'a pas suivi le rythme de 

l’accroissement de la population et la mobilité des agents de santé. Les données disponibles eu égard à la 

densité des diplômés dans certains pays indiquent que le nombre de diplômés en médecine était supérieur à 

celui des diplômés en soins infirmiers et obstétricaux en 2016 (23).  

17. Si l’on veut garantir l’efficacité et la qualité des services de santé, les personnels de santé doivent 

présenter un éventail de compétences appropriés. Le rapport entre le nombre d’infirmières et de sages-femmes 

et le nombre de médecins peut être un indicateur indirect de l’éventail des compétences. Bien qu’il n'existe 

pas de valeur de référence mondiale pour le ratio infirmières et sages-femmes/médecins, par comparaison 

avec celui de l’OCDE de 2,72 (24), la médiane régionale pour ce ratio est de 2,1 (Fig.4). Ce dernier a diminué 

dans neuf pays au cours des dix dernières années. Une tendance similaire se poursuivra probablement dans 

ces pays si le niveau actuel de production des professionnels est maintenu. Par exemple, au Pakistan, le ratio 

infirmières et sages-femmes/médecins est de 0,5, et les écoles de médecine et de formation aux soins 

infirmiers admettent un nombre comparable d’étudiants, environ 15 000 étudiants en médecine (25) et 

16 000 étudiants en soins infirmiers par an (26). Cela signifie que le ratio infirmières/médecins continuera 

d'être inférieur à 1 dans les années à venir. Il est essentiel d’accroître la capacité de production de cette 

catégorie de personnel, ce qui nécessite un investissement accru dans les soins infirmiers et l’adoption de 

politiques et de plans d’éducation et de formation plus solides (20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Observatoire régional de la santé (23) 

Fig. 4. Ratio infirmières et sages-femmes/médecins dans la Région OMS  

de la Méditerranée orientale entre 2007 et 2017 
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18. La mauvaise répartition des personnels peut se traduire par un accès inégal aux services de santé et 

constituer un obstacle à l’amélioration de la couverture des soins de santé pour ceux qui en ont le plus besoin. 

Dans la Région de la Méditerranée orientale, les données disponibles indiquent que plus de 80 % de personnels 

infirmiers travaillent dans des hôpitaux urbains, ce qui entraîne une pénurie de personnels de cette catégorie 

dans les zones rurales. Cela a également une incidence sur la disponibilité de cette catégorie de personnel dans 

les établissements de soins de santé primaires. Par exemple, au Pakistan, presque toutes les infirmières travaillent 

dans des hôpitaux et environ 90 % dans les zones urbaines. En Afghanistan, seulement 23 % de la population 

vit dans des zones urbaines, mais environ deux fois plus d’agents de santé qualifiés, dont des personnels 

infirmiers, travaillent dans des zones urbaines par rapport aux zones rurales (21). Les défis auxquels sont 

confrontés les personnels de santé, y compris les personnels infirmiers dans les établissements de soins intensifs, 

pourraient être relevés par une analyse du marché du travail afin de garantir l’accès à des services de santé de 

qualité.  

19. Bien que les ministères de la santé soient les principaux employeurs de personnels infirmiers dans la 

Région, la participation du secteur privé à la prestation des services de santé ne cesse de croître, ce qui 

augmentera encore la demande en matière de personnels de ce type (27). La concurrence du secteur privé et 

la double pratique (le fait de travailler dans les secteurs public et privé) dans de nombreux pays de la Région 

contribuent à la pénurie de personnels de santé et à l’alourdissement de la charge de travail dans le secteur 

public, qui a donc des difficultés à obtenir de meilleurs résultats sanitaires (28). Pour s’attaquer à certains de 

ces problèmes, un engagement efficace de la part du secteur public est nécessaire, sans oublier des politiques 

et des réglementations claires pour veiller à ce que la qualité des services et la sécurité des patients soient 

intégrées dans la prestation des soins de santé privés.  

20. La récente Déclaration d'Astana sur les soins de santé primaires a donné un nouvel élan en vue d’une 

définition des rôles de personnels infirmiers au sein des équipes multidisciplinaires de soins primaires 

nécessaires à la mise en place de la CSU. Dans la Région, les efforts s’accélèrent afin de promouvoir des 

soins primaires fondés sur la pratique familiale en tant que moyen efficace et efficient de renforcer les soins 

primaires (29). Les pays dotés d’un système de soins primaires solide et d’équipes de soins primaires 

multidisciplinaires établies ont tendance à élaborer des modèles de soins qui sont en mesure de prendre en 

charge des problèmes de santé complexes, d’assurer l’accès aux services, en particulier pour les réfugiés et 

les populations déplacées, de garantir la continuité des soins, de faciliter la coordination et l’intégration des 

services et d’obtenir de meilleurs résultats cliniques (30). De telles initiatives sont en cours dans certains pays 

de la Région. Par exemple, au Liban, les services des centres de soins de santé primaires sont proposés par 

des équipes interdisciplinaires et le personnels infirmiers sont des membres importants dans le cadre de la 

prise en charge des maladies chroniques et des problèmes de santé mentale. À Oman, un programme de soins 

infirmiers en santé communautaire a été élaboré et des personnels infirmiers travaillent au sein d’équipes 

multidisciplinaires pour répondre aux besoins de santé de la population.  

21. La mobilité des personnels de santé reste un défi dans la Région et certains pays perdent leurs personnels 

infirmiers qualifiés en raison de la mobilité croissante. La mobilité de cette catégorie de personnel affecte à la 

fois les pays d’origine et les pays de destination. De nombreux pays éprouvent des difficultés à stabiliser l’offre 

et la demande de personnels de ce type en raison de l’évolution constante des besoins en matière d’emploi dans 

le secteur des soins de santé et de la concurrence pour le recrutement des agents de santé (31). La mobilité 

contribue également à l’augmentation de la charge de travail, à la perte de personnels infirmiers qualifiés et 

ayant un haut niveau d’éducation, à la dégradation des normes de soins, à l’insatisfaction au travail, à 

l’épuisement professionnel et aux taux élevés de renouvellement et de départs du personnel (31). Les pays qui 

connaissent des problèmes politiques, économiques et de sécurité sont particulièrement vulnérables à cette perte 

de talents humains. En conséquence, leurs services de santé sont encore plus dépossédés de leurs professionnels 

de santé les mieux formés (32). 
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22. Les pays du Conseil de Coopération du Golfe continuent de dépendre fortement de personnels infirmiers 

étrangers provenant de l’intérieur et de l’extérieur de la Région. Par exemple, plus de 90 % des personnels 

infirmiers sont des étrangers au Koweït (33), au Qatar (34) et aux Émirats arabes unis (35),  

et 60 % en Arabie saoudite (36). Oman et Bahreïn ont réussi à réduire la proportion de personnels infirmiers 

étrangers ; à Oman, elle est passée de 88 % en 1990 à 38 % en 2017, tandis qu'à Bahreïn, elle était de 51 % 

en 2012 et de 48 % en 2016 (38). Le défi qui consiste à attirer de nouvelles recrues en soins infirmiers est  

un sujet de préoccupation toujours plus vif, non seulement dans la Région, mais aussi dans le monde 

entier (25, 39). Afin d’améliorer le recrutement des ressortissants nationaux dans les programmes de 

formation en soins infirmiers et ainsi réduire le recours aux personnels étrangers, les pays s’efforcent d’attirer 

davantage de candidats dans la profession. Certains pays, comme l'Arabie saoudite, Bahreïn et plus 

récemment le Pakistan, ont introduit la gratuité de l’enseignement en soins infirmiers au niveau du premier 

cycle universitaire et ont mis en place des bourses pour la formation postuniversitaire en soins infirmiers. Les 

Émirats arabes unis mènent actuellement une campagne médiatique visant à promouvoir l’image des soins 

infirmiers et élaborent une stratégie nationale visant à rendre la profession infirmière plus attrayante pour 

leurs ressortissants (40). 

Qualité de l’enseignement et de la pratique des soins infirmiers 

23. La qualité de l’enseignement infirmier et des diplômés dans ce domaine reste une préoccupation dans la 

Région (41). Un enseignement infirmier de haute qualité peut permettre de former des personnels infirmiers 

capables d’offrir de meilleurs services, et ainsi contribuer à améliorer la santé (42). Alors qu’une licence en 

sciences et en soins infirmiers est une condition d’entrée dans la pratique de ces soins dans plusieurs pays, 

plusieurs niveaux de qualification sont possibles si l’on veut intégrer les personnels infirmiers dans la plupart 

des pays de la Région en raison de la pénurie actuelle, par exemple une combinaison de deux ans de pratique 

en tant qu’adjoint de soins infirmiers et d’un diplôme de trois ans. Quasiment tous les pays ont mis en place 

des programmes relais qui offrent aux personnels diplômés et suppléants la possibilité d’améliorer leurs 

qualifications et de faire avancer leur carrière. 

24. La plupart des pays n’ont pas d’accréditation indépendante officielle pour les programmes de formation 

en soins infirmiers, mais certains cherchent actuellement à mettre un tel processus en place. Des mécanismes 

d’accrédiation appropriés peuvent garantir la qualité des programmes d’enseignement infirmier susceptibles 

de former des personnels infirmiers de haute qualité et qui répondent aux normes internationales en matière 

d’enseignement dans ce domaine. L'accréditation peut également favoriser l’élaboration et la mise en œuvre 

de normes de formation et contribuer ainsi à la qualité des services de soins infirmiers (43). 

25. Ces dernières années, la pratique des soins infirmiers spécialisée a suscité plus d’attention. Des masters 

dans cette spécialité sont proposées dans un certain nombre de pays de la Région, mais l’offre relative aux à 

des programmes de doctorat est encore limitée. La République islamique d’Iran compte 19 programmes de 

doctorat en sciences infirmières et l’Égypte 13 ; d’autres pays (Jordanie, Liban, Pakistan et Soudan) ont créé 

au moins un programme. Les programmes en soins infirmiers de troisième cycle sont essentiels si l’on veut 

préparer les enseignants dans ce domaine et les enseignants cliniciens, en particulier pour accélérer 

l’expansion de la formation de personnels infirmiers hautement qualifiés (44). 

26. La réglementation en matière de personnels infirmiers vise à protéger et à promouvoir la santé et la 

sécurité du public en réglementant la qualité et la pratique des cette catégorie de personnel (45). La plupart 

des pays de la Région disposent d’organismes nationaux chargés de réglementer les soins infirmiers, soit par 

l’intermédiaire d’un conseil des soins infirmiers distinct (par exemple Émirats arabes unis, Jordanie et 

Pakistan), soit par l’intermédiaire d’organismes multi-professionnels de réglementation des professionnels de 

la santé (par exemple Bahreïn, Qatar, Somalie, Soudan et Tunisie). Bien que les organismes de réglementation 

aient fait preuve d’un engagement stratégique afin de renforcer les soins infirmiers, la mise en œuvre des 

stratégies de réglementation est lente ou retardée dans plusieurs pays (41,46). 
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Gestion stratégique des personnels infirmiers 

27. La gestion stratégique des capacités en soins infirmiers est importante si l’on veut assurer la disponibilité 

de ce type de personnels, le caractère approprié de leur recrutement, leur déploiement et leur utilisation. Dans 

les pays où les politiques régissant la pratique et la mise en place des services ne sont pas claires, la profession 

infirmière souffre de l’absence de structure de carrière, de promotion professionnelle et d’avancées cliniques. 

Dans 18 pays de la Région, il existe un fonctionnaire principal en charge des soins infirmiers ou un poste 

équivalent pour gérer la profession infirmière. Globalement, les pays dotés de structures de gestion des soins 

infirmiers au plus haut niveau de gouvernement sont davantage susceptibles de participer au dialogue sur les 

politiques afin de garantir un plus grand engagement à l’égard du programme national de développement des 

soins infirmiers (17). 

28. Une attention accrue portée à l’amélioration des milieux de travail, de la dotation en personnel, des 

salaires et des incitations proposés aux personnels infirmiers, à leur participation aux décisions et à 

l’élaboration des politiques et à la garantie d’un meilleur soutien de la direction en faveur de cette catégorie 

de personnels peut permettre de conserver les effectifs et d’améliorer la qualité et la sécurité des soins (47,48). 

Le cadre d’action régional pour le secteur hospitalier, qui est présenté à la session du Comité régional dans 

un autre document technique, souligne le fait qu’il est important d’améliorer la disponibilité et le 

développement des personnels de santé en améliorant leurs conditions d’emploi et de travail.  

29. Le champ d’exercice de personnels infirmiers doit être revu et défini pour leur permettre d’utiliser leurs 

connaissances et leurs compétences et ainsi améliorer leur contribution aux services de santé. Dans le monde 

entier, les rôles de cette catégorie de personnels sont bien définis et reconnus (49). Toutefois, les données 

probantes indiquent que dans la plupart des pays, ces personnels n’ont pas toujours la possibilité d’utiliser 

toute la gamme des compétences que leur offre leur formation, ce qui constitue une sous-utilisation des talents 

et des ressources disponibles (50). Au niveau régional, cela est en partie lié aux défis socioculturels et 

politiques et à un manque de transparence quant aux rôles, fonctions et responsabilités professionnels (45). Il 

est nécessaire de définir les rôles et le champ d’exercice des personnels infirmiers afin de tirer le meilleur 

parti de leurs capacités et d’améliorer leurs résultats.  

30. Même si le travail des personnels infirmiers est défini dans la plupart des pays de la Région, ce n’est pas 

le cas pour leur champ d’exercice. En fait, très peu de pays ont élaboré des documents juridiques édictant le 

cadre de la pratique des soins infirmiers (Émirats arabes unis, Jordanie, Liban, Qatar, Soudan seulement). 

Dans d’autres pays, des cadres d’exercice pour cette catégorie de personnels sont en préparation (Arabie 

saoudite, Bahreïn, République islamique d’Iran et Oman). Les discordances entre le champ d’exercice et la 

pratique réelle sont fréquentes dans la Région. Dans la plupart des pays, l’éventail des interventions que les 

personnels infirmiers peuvent réaliser en matière de promotion de la santé, de prévention et de réadaptation 

est limité. Ces personnels peuvent jouer un rôle plus actif dans la prestation de services d’urgence et de 

réadaptation ainsi que pour ce qui concerne les soins aux réfugiés et aux populations déplacées (15). En outre, 

de nouveaux rôles et de nouvelles fonctions quant aux soins infirmiers apparaîtront probablement dans le 

contexte du renforcement du système de santé et de la réalisation des objectifs des ODD (41). La réorientation 

de l’enseignement et de la formation dans ce domaine est une préoccupation importante pour les États 

membres si l’on veut pallier les limites du champ d’exercice des soins infirmiers. 

31. Malgré le nombre croissant de personnels infirmiers spécialisées dans plusieurs pays de la 

Région (République islamique d’Iran, Jordanie, Liban, Pakistan et Oman entre autres), le rôle des infirmières 

dans le cadre de la pratique avancée n’est pas encore parfaitement reconnu dans nombre de ces pays et les 

opportunités professionnelles en tant qu’infirmières spécialisées sont limitées. Dans ce contexte, la 

République islamique d’Iran élabore actuellement une stratégie visant à mieux utiliser les personnels 

spécialisés de cette catégorie au sein du système de santé iranien et à élargir leur rôle, en particulier dans le 

cadre de la prise en charge des maladies non transmissibles et des soins primaires. La Jordanie est sur le point 

d’achever la mise en place d’un poste de personnel infirmier de pratique avancée au sein du ministère de la 

Santé.  
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32. Des renseignements fiables et à jour sur les personnels de santé font défaut dans la Région, bien que 

certains pays disposent de meilleures informations sur les personnels infirmiers (par exemple Bahreïn, les 

Émirats arabes unis, la République islamique d’Iran et Oman), et d’autres améliorent actuellement la 

disponibilité des informations (par exemple Arabie saoudite, Jordanie et Liban). Il est essentiel de tenir à jour 

des informations exactes sur les personnels de cette catégorie si l’on veut suivre les tendances et la mise en 

œuvre des politiques en matière de soins infirmiers, y compris les résultats obtenus par ces personnels. 

L’utilisation de la technologie peut faciliter et accroître l’efficacité de la planification, du recrutement, du 

déploiement et du maintien en poste des pesonnels infirmiers (51). Les Émirats arabes unis s’orientent vers 

la mise en œuvre d’indicateurs de performance clés pour suivre les résultats via l’utilisation de la technologie. 

Investir dans les personnels infirmiers 

33. L’expansion et le renforcement des services de soins infirmiers exigent un investissement accru dans la 

formation, l’emploi et le maintien en poste d’un plus grand nombre de personnels infirmiers. L'accent doit 

également être placé sur la mise en place d’une législation et d’une réglementation efficaces en matière 

d’enseignement et de pratique des soins infirmiers, ainsi qu’en matière de pratiques professionnelles qui 

tiennent compte des incitations financières et non financières. Un investissement important dans 

l’enseignement et la formation en soins infirmiers contribuera à attirer davantage d’étudiants et à accroître le 

nombre de personnels de cette catégorie hautement qualifiés pour répondre à la demande actuelle et future 

quant aux services de santé (52). L’investissement dans des partenariats et l’utilisation des stratégies de 

communication, par exemple les campagnes médiatiques faisant la promotion des soins infirmiers comme 

choix de carrière, ont été associés à une meilleure perception du public à l’égard de ce type de soins, à 

davantage d’attrait et à une augmentation du recrutement dans ce secteur (53).  

34. Au-delà du renforcement des services de santé, l’investissement dans les personnels de santé, en 

particulier les personnels infirmiers, permet d’améliorer l’émancipation économique des femmes et leur 

participation à l’économie, élargit la CSU, contribue à la sécurité sanitaire mondiale et accélère la croissance 

économique (54,55). En outre, investir dans les soins infirmiers, c’est aussi investir dans les jeunes hommes 

et femmes qui constituent la majeure partie de la population de la Région de la Méditerranée orientale et qui 

constitueront la prochaine génération d’agents de santé. Il est donc important de comprendre leurs objectifs 

et aspirations professionnels et d’élaborer des interventions stratégiques pour les attirer dans la profession 

infirmière (46).  

Conclusions 

35. Les résolutions mondiales et régionales et les orientations stratégiques ont guidé le développement des 

soins infirmiers dans la Région. Cependant, la Région souffre encore d’un sous-investissement de longue date 

dans ce type de soins, ce qui a ralenti et a parfois entravé les avancées. Les évolutions dans le système de 

santé et les engagements à l’égard de la CSU et des soins de santé primaires exigent des politiques et un 

engagement politique fermes pour accroître la formation, l’emploi et le maintien en poste du personnel 

infirmier et ainsi renforcer les soins intégrés centrés sur la personne, accélérer la croissance économique et 

de mettre en place de façon concrète la CSU.  

36. L’augmentation de la production de personnels infirmiers qualifiés nécessitera des investissements 

accrus pour recruter davantage de jeunes dans la profession infirmière, l’élargissement des programmes de 

soins infirmiers et la réorientation des programmes d’enseignement et de formation des infirmières pour 

prendre en compte les soins de santé primaires. En outre, la définition et l’élargissement des rôles et des 

champs d’exercice des personnels infirmiers, ainsi que l’utilisation de leurs capacités en matière de services 

d’urgence et de rétablissement et de soins aux personnes déplacées, y compris les réfugiés, doivent être 

soutenus par une réglementation appropriée. L’adoption des nouvelles technologies dans la formation et la 

pratique des soins infirmiers, la mise en place d’environnements de pratique favorables assortis d’une 

rémunération adéquate et la mise en place d’incitations appropriées au travail dans les régions éloignées et en 

difficulté seront essentiels.  
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37. Le Comité régional de la Méditerranée orientale est invité à examiner le présent document technique et 

à adopter la résolution demandant une accélération des mesures visant à renforcer les soins infirmiers afin de 

favoriser la CSU dans la Région de la Méditerranée orientale.  

Recommandations aux États Membres 

38. Élaborer et mettre en œuvre des stratégies et des plans d’action nationaux pour renforcer les personnels 

en soins infirmiers en tenant compte de la dynamique du marché du travail grâce à des plates-formes 

multisectorielles, un dialogue politique et des partenariats visant à harmoniser les actions.  

39. Investir dans la formation, l’emploi et le maintien en poste des personnels infirmiers afin de mettre en 

œuvre des stratégies et des plans nationaux visant à accroître ce type de personnels. 

40. Élaborer des stratégies de communication et de sensibilisation appropriées pour attirer les femmes et les 

jeunes dans la profession infirmière et pour améliorer la perception du public au regard des soins infirmiers. 

41. Renforcer les personnels infirmiers en soins de santé primaires en définissant et en élargissant leurs rôles 

et leur champ d'activité afin de tirer le meilleur parti de leurs capacités, en particulier dans les services 

d’urgence et de réadaptation et les soins aux personnes déplacées.  

42. Réorienter l’enseignement et la formation en soins infirmiers en mettant l’accent sur les compétences en 

matière de soins primaires pour répondre aux besoins des services de soins de santé primaires et aux besoins 

de santé de la population.  

43. Assurer la qualité de l’enseignement infirmier à tous les niveaux en élaborant et en mettant en œuvre 

des systèmes d’agrément fondés sur des normes bien établies en matière d’enseignement et de formation en 

soins infirmiers.  

44. Veiller à ce que les environnements de travail permettent aux personnels infirmiers d’utiliser leurs 

connaissances et leurs compétences de façon productive grâce, entre autres, à des normes de pratique de soins bien 

définies, à une rémunération appropriée, à des opportunités de développement de carrière constantes.  

Recommandations à l’OMS 

45. Collaborer avec les États Membres pour évaluer la situation quant aux soins infirmiers et élaborer et 

mettre en œuvre des plans d’action stratégiques nationaux conformes au Cadre d’action régional : 

renforcement des soins infirmiers et obstétricaux dans la Région de la Méditerranée orientale 2016-2025. 

46. Collaborer avec les États Membres pour utiliser les systèmes d’information existants ou mettre en place 

de nouveaux systèmes de collecte de données et d’informations sur les personnels infirmiers afin de guider 

l’élaboration, la mise en œuvre et le suivi des politiques. 

47. Suivre et évaluer les avancées réalisées dans la mise en œuvre du Cadre d’action régional pour le 

renforcement des soins infirmiers et obstétricaux dans la Région de la Méditerranée orientale 2016-2025. 

48. Faciliter le réseautage régional et créer des forums destinés à l’échange d’expériences et de réussites en 

matière de formation, de pratique, d’encadrement, de gouvernance et de réglementation des soins infirmiers 

et obstétricaux. 

49. Grâce à l’élan généré par la campagne Nursing Now et par l’Année de l’infirmière en 2020, créer des 

forums pour rehausser le profil des soins infirmiers, miser sur les engagements en faveur de l’accélération 

des actions et mobiliser les défenseurs de la cause des soins infirmiers de la Région.  

50. Rendre compte au Comité régional des progrès accomplis dans la mise en œuvre de cette résolution tous 

les trois ans jusqu’en 2030.  
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