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Preéface

La formation en soins infirmiers et obstétricaux constitue le fondement de personnels
infirmiers et de sages-femmes qualifies et compéetents. L’amelioration de la qualite
de I’enseignement et de la formation des personnels infirmiers et des sages-femmes
est un moyen important de renforcer les systemes de sante. L’approche pour y
parvenir consiste a etablir des normes pour la formation professionnelle ; veiller a
des processus educatifs et a des ¢tablissements de qualite, et fournir des accréditations
aux ctablissements proposant des programmes d’enseignement pour la formation
professionnelle initiale, specialisce et avancee.

L’Organisation mondiale de la Sante (OMS) a établi les premicres normes regionales
pour la formation des personnels infirmiers et des sages-femmes en 1998 (1). Depuis
lors, ces normes, appuyées par un modele de programmes d’¢tudes pour les soins
infirmiers aux niveaux technique et professionnel, sont utilis¢es dans la Region OMS
de la Méditerranée orientale, la formation en soins infirmiers s’¢tant developpée et
ayant evolue. Plus recemment, en 2009, I’OMS a publi¢ des normes mondiales pour
la formation initiale de personnels infirmiers et de sages-femmes qualifies (2). Les
normes regionales susmentionnees prennent en compte les orientations et les concepts
fournis par ces normes mondiales.

Comme dans de nombreuses autres régions du monde, il existe une preoccupation
grandissante concernant I’aptitude des professionnels de santé obtenant leur diplome
dans des etablissements de formation a fournir des services professionnels de qualite
ainsi que la capacit¢ des programmes d’enseignement a doter les personnels
infirmiers et les sages-femmes des bonnes compétences et des valeurs ethiques et
professionnelles que ’on attend d’eux. Dans I’ensemble de la Région, les systemes
de sante progressent et se developpent rapidement, tout comme I’application
des sciences de la sante et des soins infirmiers. Les pays connaissent de profonds
changements au niveau de leurs profils demographiques et tableaux de morbidite, ont
de nouvelles priorites ainsi que des priorites sanitaires emergentes et sont confrontes a
un changement socictal rapide. Quinze ans apres I’application des premieres normes
de formation en soins infirmiers dans la Region, il a ¢té juge opportun de les revoir et
de réexaminer et reviser le modele du programme de formation en soins infirmiers.
La présente publication est le résultat de la révision des normes de formation en soins
infirmiers et obstétricaux.

Le Conseil international des infirmiéres définit une norme comme étant le niveau
de performance souhaitable et réalisable auquel est comparée la pratique reelle (3).
Selon ’OMS, les normes de formation devraient servir a : promouvoir le caractere
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progressif de la formation et de I’apprentissage tout au long de la vie et assurer
I’emploi de praticiens compeétents qui, en fournissant des soins de qualite, favorisent
I’obtention de résultats sanitaires positifs dans les populations qu’ils couvrent (1).

L’objectif de la presente publication est de soutenir I’¢tablissement de systemes
favorisant I’amélioration de la qualite de la formation des personnels infirmiers dans la
Région. Elle etablit un certain nombre de normes régionales convenues d’un commun
accord en matiere de formation en soins infirmiers, de criteres de qualité et de sources
de données y relatives, et aborde les principes clés se trouvant a la base des normes.

I s’agit d’un outil visant a :
. 7/ . . o\ . .

* soutenir |’établissement de normes nationales en matiére de formation en soins

infirmiers ;
. . . I/ . . I/ .

* favoriser une plus grande uniformité aux niveaux national et reglonal de la
qualité de la formation en soins infirmiers ;

¢ fournir des directives pour la mise en place de systemes d’amelioration de la
qualité aux niveaux institutionnel et programmatique ; et

* contribuer a I’¢laboration des processus d’accreditation pour la formation en
soins infirmiers.



Principes directeurs

L’¢laboration des normes régionales en soins infirmiers s’appuie sur sept principes
directeurs.'

I. Objectif

Les normes doivent étre congues pour atteindre un objectif énonce.

Les normes d’enseignement doivent garantir que les programmes de formation
preparent des diplomes capables d’avoir une reflexion critique, de resoudre les
problemes et d’exercer en tant que professionnels de sante compétents et respectueux
de I’ethique. En outre, la formation doit favoriser la capacite a apprendre de maniere
continue et autonome.

2. Universalité

Les normes doivent promouvoir une certaine cohérence en termes de qualite de la formation aux

niveaux national et régional.

3. Pertinence

Les normes doivent aborder les domaines jugés importants et pertinents et doivent pouvoir etre

appliquées.

Les normes doivent traduire une réponse aux principales tendances de la societe,
en particulier celles concernant la santé, les connaissances et les technologies
scientifiques et medicales, ainsi que leurs consequences sur les besoins en sante de
la societe, les communauteés locales et le systeme de sante. Le programme d’études
et les expériences d’enseignement doivent se fonder sur les compétences reconnues
au niveau international comme étant requises pour exercer de maniere competente,
¢thique et adéquate dans le milieu dans lequel les diplomeés exerceront. L’évaluation
des programmes doit mettre 'accent sur la détermination de la pertinence de la
structure de gouvernance, le contenu des programmes et les compétences a atteindre,
les methodes d’enseignement/d’apprentissage selectionnées, ainsi que les approches
d’évaluation employees.

' Adaptation des références (4) et (5)
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4. Cohérence et uniformité

Les normes doivent favoriser des approches coherentes, uniformes et logiques en matiére de

conception, de contenu et de dispense de I’enseignement.

Les programmes et autres formations maintiennent leur intégrite en utilisant des
processus cohérents. Les composantes d’un programme (programme d’¢tudes, mode
de dispense de I’enseignement, ¢tudiants) doivent soutenir d’autres parties et se

reposer sur celles-ci, favorisant ainsi I’obtention de bons resultats.

5. Flexibilité

Les normes doivent étre suffisamment explicites pour atteindre leur objectif tout en étant
sqﬁq’samment ﬁexib]es pour s’adapter au contexte local, aux innovations, a la croissance et au

changement.

De vastes recommandations doivent étre fournies sur le contenu requis du programme
d’¢tudes, les approches d’enseignement/d’apprentissage, les speécifications des
formateurs et les exigences en matiere de ressources pedagogiques plutt qu’une
description trop detaillée des procedures et du contenu du programme d’¢tudes. La
diversité de I’approche est encouragée et considérée comme une manicre légitime
d’obtenir de bons résultats académiques. L’accent doit étre mis sur les résultats
académiques souhaites plutot que sur le contenu specifique du programme d’¢tudes.

6. Qualité

Les normes doivent assurer I’amélioration continue des programmes de formation.

Un systeme d’amelioration continue de la qualité, associ¢ a un examen interne et
externe regulier de I’ etablissement et des programmes, permet de renforcer la gestion
et la qualité du processus éducatif et des résultats, et permet de vérifier dans quelle
mesure les normes requises sont respecteées.

7. Collaboration

Les normes doivent favoriser la collaboration entre les individus impliqués dans les divers aspects

de la formation professionnelle du personnel infirmier et des sages-femmes.

Le processus educatif (par ex., normalisation, supervision, processus de direction,
mise a disposition de sites de formation clinique) doit impliquer les principaux
intervenants (la profession elle-méme, le gouvernement, le public, les employeurs,
les établissements de formation, les ¢tudiants et d’autres professions de la santé) de
manicre adequate et opportune. Il est souhaitable que ces groupes participent de

maniere adéquate a la normalisation.



Normes pour la formation en soins
infirmiers et obstétricaux

Les normes régionales pour la formation en soins infirmiers et obstetricaux constituent

un ensemble de normesessentielles et de criteres de qualite s’y rapportant qui indiquent

que des resultats satisfaisants ont ete obtenus par I’¢tablissement de formation et les

programmes ayant fait I’objet d’une évaluation.

L’approche utilisee pour exprimer les normes est la suivante :

Un énoncé genéral de la norme ;
Un ensemble de criteres de qualite ou d’indicateurs se rapportant a I’énonce de
la norme ;

Des exemples de sources pouvant étre utilisées pour recueillir des données afin
de déterminer si une norme est respectee.

Six normes ont ete identifices pour la Région.

1.

La structure de gouvernance encourage I’autonomie, realise des objectifs et a
la capacité d’etablir des politiques conformément a la vision, a la mission et aux
objectifs de I’établissement.”

Une structure administrative existe et a pour responsabilite d’executer les
politiques de I’¢tablissement conformeément a la vision, a la mission, au but et
aux objectifs de l’organisation.

L’environnement pedagogique (enseignement/apprentissage) et organisationnel
est propice a la réussite academique et au développement professionnel et
personnel des etudiants.

Les diplomes du programme sont prépares a exercer conformement a la pratique
professionnelle et aux normes ¢thiques, et ont atteint les compétences requises
pour étre personnels infirmiers ou sages-femmes de premier échelon, ou pour
exercer dans le cadre d’un poste spécialise comme le definit I’organisme de
reglementation national ou tout autre organisme.

Les formateurs en nombre suffisant ont les compétences requises pour gerer,
enseigner, faciliter I’apprentissage, executer les programmes de formation et
mener a bien des activités de recherche pertinentes.

Les infrastructures et les ressources pédagogiques (enseignement/ apprentissage)
sont suffisantes pour atteindre les objectifs institutionnels et programmatiques.

2 Dans certains cas, 'entité dispensant la formation en soins infirmiers et obstétricaux peut étre un département, une
unité ou une faculté d’un établissement plus important, tel qu'une université ou une école.






Critéres de qualité et données

Norme |

La structure de gouvernance encourage l’autonomie, realise les objectifs et a la

capacite d’etablir des politiques conformement a la vision, a la mission et aux objectifs

de I’établissement.

Critéres de qualité

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Un organe directeur composé de représentants des parties prenantes cles, du
corps enseignant, du personnel administratif et du corps ¢tudiant, etablit des
orientations stratégiques et des politiques institutionnelles, supervise la gestion
financiere et administrative de I’¢tablissement et assume la responsabilite des
decisions prises.

La vision et la mission sont clairement ¢établies et sont conformes aux objectifs
institutionnels de I’¢tablissement d’origine, s’il y a lieu.

Les organigrammes institutionnels reflétent la structure de gouvernance et les
axes de responsabilite.

L’ ¢tablissement dispose de son propre budget et l’organe directeur est
responsable de la planification budgetaire et de son controle.

La direction pedagogique et professionnelle est assuree par des personnels
infirmiers et des sages—femmes ayant suivi la formation professionnelle

. ! . A . ! A ! 4
requise, detenant les diplomes requis, et possédant des compétences averees
dans le domaine de la direction et de la gestion.

Les objectifs institutionnels sont atteints gréce aux activites du plan stratégique
de I’établissement.

Les relations externes avec d’autres établissements ou organismes refletent
les valeurs de partenariat commun et la reconnaissance par la communaute
professionnelle et universitaire en général.

Dans la mesure du possible, I’¢tablissement et les programmes de formation
sont agrees par des organismes de reglementation professionnels et

universitaires nationaux reconnus (assurance qualité externe).

Les formateurs et administrateurs de la formation/le corps enseignant de

P g
I’école d’infirmiéres et de sages—femmes sont responsables du programme
d’études, et sont libres de le concevoir, et attribuent les ressources nécessaires

a sa mise en ceuvre.
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Exemples de sources de données possibles

N O W N

Organe directeur : fonctions et liste des membres.

Manuel du conseil de I’ etablissement.

Proces-verbaux des réunions.

Politiques du conseil.

Plan strategique.

Documents budgeétaires.

Entretiens avec le president de I’organe directeur et les membres selectionnes du
conseil.

Des politiques institutionnelles qui confient la responsabilite du programme
d’etudes, Iattribution des ressources, I’engagement et le renvoi du personnel,
ainsi que la selection des ¢tudiants pour integrer I’¢tablissement.

Meémorandums d’accord et accords relatifs aux partenariats et a la collaboration.

Norme 2

Une structure administrative existe et a pour responsabilite d’executer les politiques

de I’établissement conformément a la vision, a la mission, au but et aux objectifs de

I ..
orgamsatlon.

Critéres de qualité

2.1

2.2

2.3

2.4

La vision, la mission et les objectifs institutionnels sont diffuses de maniere
visible et compris par le corps enseignant, le personnel administratif et de
soutien, ainsi que par les ¢tudiants.

Des comites institutionnels avec des responsabilites lices a I’administration

de I’¢tablissement (gestion des ressources humaines, budgetaires, materielles
et des locaux), a la mise en ceuvre et au suivi des programmes, ainsi qu’a
d’autres activites institutionnelles, tiennent réegulierement des réunions,
enregistrent les proces-verbaux et communiquent les informations pertinentes
au personnel et aux autres personnes en temps voulu.

Les membres du personnel administratif et de soutien sont en nombre suffisant
et sont professionnellement compétents.

Les politiques relatives aux principales fonctions (par ex. personnel, budget,
admissions des etudiants, remise des diplomes, renvoi des etudiants,
¢valuation des ¢tudiants, ¢valuation des programmes, dossiers) sont a jour et
regulierement actualisces.



2.5

2.6

2.7

2.8

Des politiques en matiere de ressources humaines et un systeme de gestion
sont en place pour le recrutement, le déploiement, la fidelisation et le renvoi
du personnel, et comprennent des descriptifs de postes, des évaluations du
personnel, des programmes de développement du personnel, les promotions
et d’autres formes de reconnaissance.

La politique budgétaire est claire et cohérente et les membres du personnel
participent de maniere active et eéclairée au processus de budgétisation afin que
les programmes de formation aient les ressources approprices.

Un programme pour I’amé¢lioration continue de la qualite est en place
grace a :

a) un suivi et un audit systématiques et continus de la performance de
I’¢tablissement et des programmes, et b) un examen externe regulier de
I’¢tablissement et des programmes.

Les processus d’assurance qualité, y compris les examens internes et externes,
impliquent les administrateurs, les formateurs, les ¢tudiants, les diplomes et
les autres parties prenantes clés.

Exemples de sources de données possibles

N 1 AW N =

10.

11.
12.

Organigramme montrant la structure organisationnelle et les liens.
Comités, liste des membres et mandat.

Proces-verbaux des comités.

Description des postes.

Documents budgetaires.

Politiques et procedures ecrites relatives au personnel, par ex., recrutement
et renvoi du personnel, perfectionnement du personnel, promotion et
titularisation, archivage .

Un comité d’assurance qualite (AQ) est en charge des processus d’¢valuation
internes et externes des programmes et de I¢tablissement.

Politiques d’AQ ecrites.

Rapports d’AQ pour les deux dernieres années, et outils utilisés pour ’audit et

I’examen des programmes et de l'infrastructure.

Reésultats du niveau de satisfaction des diplomes issus de différentes sources, par
ex. enquétes menees aupres des diplomes, employeurs, perceptions du public.

Statut d’accréditation.

Entretiens avec le corps enseignant, le personnel administratif et de soutien en ce

qui concerne la structure organisationnelle et les processus.
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Norme 3

L’environnement pedagogique (enseignement/apprentissage) et organisationnel est
propice a la reussite academique et au développement professionnel et personnel des
étudiants.

Critéres de qualité

3.1 Le nombre d’ctudiants inscrits est defini et li¢ a la capacite des programmes
(par ex. taille des classes, ratios formateurs/¢tudiants, capacitées des stages
cliniques, ressources d’enseignement/d’apprentissage) et ce nombre est
regulicrement revu et ajuste en consultation avec les parties prenantes

concernées.

3.2 Les strategies de recrutement des ¢tudiants sont congues pour attirer les
¢tudiants les plus compétents en nombre suffisant.

3.3 La politique d’admission comprend un énonce clair des exigences
pédagogiques repondant aux criteres nationaux des programmes et des
4 . b . Vs . . . Vi .
ctablissements d’enseignement supérieur, ainsi que la sante physique des
étudiants et d’autres exigences d’admission.

3.4 Les procédures de selection sont clairement ¢établies, et les processus sont
transparents et equitables.

3.5 L’c¢tablissement dispose d’un systeme et d’une politique prenant en compte
les difféerents points d’entrée des etudiants, la reconnaissance de leurs acquis,
leur experience et les options de progrés vers des objectifs de formation plus

/4 /4
élevés.

3.6  Les ¢tudiants sont diment et directement représentes dans les structures de
prise de decisions au sein de I’¢tablissement.

3.7 Les ¢tudiants ont acces aux services de soutien administrés par des individus
qualifies, notamment, tout en ne s’y limitant pas, la sante, les conseils, les
conseils pedagogiques, les stages professionnels et les aides financieres.

3.8 Un conseiller pédagogique qualifie rencontre les étudiants et les conseille au

moins une fois par trimestre.

3.9 Il existe un processus equitable et transparent pour les plaintes et les recours

deposeés par les etudiants.

3.10 Un mecanisme est en place pour favoriser un comportement professionnel
positif ainsi qu’un processus de gestion des problemes relatifs a la conduite
professionnelle des ¢tudiants.



3.11 Les activites et associations ctudiantes sont encouragees, facilitées et financees
par des ressources (par ex. acces aux installations sportives, espaces de
rencontre et d’activité).

Exemples de sources de données possibles

1. Politiques et procedures pedagogiques/administratives ecrites ayant trait par
exemple au recrutement, a I’admission, au renvoi des ¢tudiants et a la remise des
diplomes ; aide et conseils pedagogiques aux ¢tudiants ; plaintes et recours.

2. Bourses/aide financiere externe et interne disponibles.
Moyens utilises pour reconnaitre I’excellence des ¢tudiants.

4. Informations concernant la satisfaction des étudiants, des formateurs, des
conseillers et des employeurs a I'aide de diverses methodes de collecte
d’informations (par ex. entretiens/groupes de discussion).

Outils de recrutement et exemples d’activites de recrutement.
Catalogues de I’¢tablissement et des programmes, site Web.
Proces-verbaux des comités d’étudiants.

Manuel de I’ étudiant.

Programme des activités dirigées par les étudiants.

— O 00 ~J O\ U

0. Visite aux services de santé des ¢tudiants et/ou entretien avec la personne
Chargée des services de santé des étudiants.

Norme 4

Les diplomés du programme sont préparés a exercer conformément a la pratique
p prog prep pratiq
professionnelle et aux normes ¢éthiques, et ont atteint les competences requises pour
¢tre personnels infirmiers ou sages-femmes de premier echelon, ou pour exercer dans
le cadre d’un poste spécialisé comme le définit I’ organisme de réglementation national

p P g g

ou tout autre organisrne.

Critéres de qualité

4.1 Le document du programme d’enseignement decrit I'integralite du
programme d’etudes, aborde les priorites sanitaires ; les besoins de la
population et de la communaute ; les principales valeurs ; les approches
visant a prendre en compte la sensibilite culturelle et la problematique
hommes-femmes et les approches fondees sur les droits de I’homme ; la base
de connaissances et les compétences de la profession, ainsi que le processus
pedagogique a suivre.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.12

Le programme d’¢tudes prepare les diplomes a respecter les normes en
matiere d’autorisation d’exercice/d’immatriculation professionnelle et a
travailler dans le champ d’exercice de la profession prévu par I’organisme de
réglementation professionnelle national.

Les resultats academiques sont realistes et complets et refletent le niveau de
connaissances des étudiants.

Le programme d’études démontre un contenu cohérent avec des résultats

académiques vises clairement definis.

L’equilibre entre l’enseignement theorique et les aspects de la formation
clinique est adapte au type de programme et aux compétences requises pour
obtenir le diplome.

Le programme d’¢etudes specifie les objectifs d’apprentissage et le contenu de
I’ensemble des cours.

L’¢laboration du programme d’¢tudes et les methodes d’application favorisent
et integrent le savoir actuel, les pratiques fondees sur des bases factuelles

ainsi que la pensee critique et le raisonnement analytique, et offrent des
opportunites d’apprentissage interprofessionnel.

Le programme d’études prépare des diplomes possédant des capacites
en maticre d’exercice de la profession et de prise en charge des soins
dans différents contextes, notamment les soins tout au long de la vie et
le continuum de soins de santé et contre les maladies, dans le cadre de
la promotion de la sant¢ et de la prevention des maladies, des stades aigu
et chronique des maladies, du handicap, des situations d’urgence et de
catastrophes naturelles, et en fin de vie.

La conception des activites d’apprentissage etle stage clinique permettent
aux ¢tudiants d’assumer la responsabilite de leur apprentissage, et offrent des
opportunites suffisantes pour atteindre les acquis d’apprentissage.

Le programme d’étude et les méthodes d’enseignement préparent a un
apprentissage continu et autonome.

Les criteres de progrés académiques et de réussite du programme sont
clairement établis.

La formation clinique et theorique des e¢tudiants, ainsi que les progres,
sont ¢values tout au long du programme, a I'aide de diverses methodes
d’évaluation valides, fiables et justes.



4.13 La formation clinique est pertinente et efficacement planifice, organisce,

surveillee et évaluee, selon les caracteristiques suivantes :

4.13.1

4.13.2

4.13.3

4.13.4

4.13.5

4.13.6

4.13.7

Les enseignants et maitres de stages cliniques demontrent leur
volonte de collaborer en offrant un stage clinique adequat par

|’ établissement d’accords écrits ou de mémorandums d’accord
ayant trait a des domaines tels que la disponibilite de la supervision
clinique, la sécurite, les aspects juridiques et le financement.

L’enseignant maintient un systeme efficace et complet pour
approuver et surveiller tous les sites d’apprentissage clinique.

Un systeme efficace et complet est en place pour communiquer avec
le personnel clinique.

Les roles des maitres de stage, des formateurs et des ¢tudiants sont

clairement définis.

Les stages cliniques ont trait aux divers milieux d’exercice dans
lesquels les diplomeés exerceront. Leurs nombre, durée et portée sont
suffisants pour atteindre les objectifs d’apprentissage du programme.

Les maitres de stage (par ex. précepteurs ou formateurs cliniques) ont
les connaissances, compétences et expériences requises pour gérer la
formation clinique.

Les ¢tudiants, les maitres de stage et les formateurs sont totalement
informes avant la formation clinique en recevant des informations
sur :

— les objectifs de ’apprentissage clinique a atteindre ;

— les échéances et la durée des stages et les dossiers connexes a

Conserver

— les attentes en matiere de conduite professionnelle de la part des

étudiants ;

— les procedures d’évaluation, y compris les conséquences d’un

échec, et toutes les mesures a prendre en cas d’échec ; et

— les voies de communication et la responsabilite.

4.14 L’évaluation continue et systématique de I’ensemble des aspects du

programme d’études (y compris la pertinence des buts, des objectifs, des

resultats et du contenu ; les approches d’enseignement/d’apprentissage des
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domaines theoriques et cliniques ; et les methodes d’évaluation des ¢tudiants)
est mence par les etudiants, les diplomes, les clients, les employeurs et les
formateurs.

4.15 Les technologies de I’information et de la communication sont utilisees pour

favoriser I’auto-apprentissage, I’acces aux informations, la prise en charge des
patients et la pratique dans les systemes de sante.

4.16 Une politique est en place pour aborder I’évaluation et I'utilisation efficace des

technologies de I'information et de la communication dans les programmes de
formation.

4.17 Les programmes de formation pour le personnel infirmier et les sages—femmes

ont permis de créer des partenariats actifs avec :

— d’autres facultes et departements de 'universite/ecoles dans lesquels le
programme existe ou auxquels il est rattache ;

— d’autres disciplines de la sante et disciplines connexes ;

— des sites de stage clinique.

Exemples de sources de données possibles

o J O\ 1 B W N
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Documents/plans du programme d’¢tudes.
Programmes des cours.

Outils d’évaluation du cursus et des programmes.
Exemples d’outils pedagogiques.

Outils d’évaluation des étudiants.

Horaires des cours.

Dossiers des etudiants (performance).
Echantillons des travaux des étudiants.

Observations des classes/des stages.

.Resultats de I’¢évaluation des ctudiants en classe/lors du stage clinique.
.Rapports d’examen et d’audit du programme d’¢tudes les plus récents.
. Exemples des outils utilisés pour controler le programme d’études.
.Ratios formateurs/ ¢tudiants pour la théorie et la pratique.

. Copies des accords avec les ¢tablissements cliniques.

. Capacite des sites de stage clinique a proposer la formation clinique requise.



16. Proces-verbaux des réunions avec les institutions proposant des sites de
formation clinique.

17. Profils/évaluation des sites de formation clinique : type d’experience clinique
disponible, nature du personnel clinique/de la formation/de la supervision,
disponibilite des ressources pedagogiques sur le site.

18. Exemples des programmes visant a preparer les précepteurs/formateurs
cliniques.

19. Resultats des enquétes de satisfaction : ¢tudiants, diplomes, employeurs.

Norme 5

Les formateurs en nombre suffisant ont les compétences requises pour gerer, enseigner,
faciliter I’apprentissage, exécuter les programmes de formation et mener a bien des
activités de recherche pertinentes.

Critéres de qualité

5.1 Les qualifications professionnelles et les titres universitaires, I’expérience
clinique et le nombre de formateurs sont adaptés aux domaines de
responsabilite et au niveau des programmes.

5.2 Ladirectrice des soins infirmiers ou la sage-femme enseignante est une
infirmicre ou sage-femme detenant un diplome d’¢tudes superieures,
ayant de I’expérience en direction et administration, et en tant que formatrice.

5.3 Les principaux formateurs sont des personnels infirmiers et des sages-femmes
qui ont une autorisation d’exercer et au minimum un diplome de licence, ont
/4 4 4 A /4 4
été formées pour etre formateurs, et ont des competences avancees et une
experience clinique avéree dans leur domaine de specialite.

5.4  Les formateurs qui ne détiennent pas les diplomes requis ne peuvent pas
depasser 10 % de I’effectif des formateurs et doivent intégrer un programme
de formation continue dans I’attente de satisfaire ces exigences dans un délai
specifique.

5.5 Des descriptions de postes définissant les roles et responsabilites des

formateurs theoriques et cliniques (précepteurs ou formateurs cliniques)
existent.

5.6 Les ratios formateur/étudiants sont établis au niveau recommandé suivant :
theorie : classe 1:25 ; tutoriel 1:10 ; clinique 1:8 et laboratoires techniques

1:15 au minimum.
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5.7

5.8

5.9

La charge de travail des formateurs comprenant I’enseignement, les bourses,
le service communautaire et le stage clinique, est raisonnable, et les attentes
sont clairement etablies et documentées.

Une politique, un systeme ¢labore et un temps imparti sont en place pour
permettre aux formateurs d’actualiser leurs connaissances, d’encadrer
d’autres formateurs, d’entreprendre et d’appliquer des activités de recherche,
et de maintenir leurs compétences cliniques et pedagogiques.

I existe un systeme bien abouti d’évaluation réguliére de la performance des
formateurs.

Exemples de sources de données possibles

w

o 0 Nk

10.
11

12.

Qualifications du corps professoral
Profil du corps professoral

Ratios corps professoral/¢tudiants : theorie, clinique, competences de
laboratoires

Evaluations du corps professoral

Observation des cours theoriques et cliniques
Exemples des missions d’enseignement

Plans d’enseignement/des cours

Dossier de formation continue du corps professoral

Dossier des publications du corps professoral, des presentations de conferences,
des projets de recherche et des distinctions regues au cours des trois dernieres

années.

Dossier des engagements du corps professoral en matiere de stage.

.Dossiers du service des comites (institutionnel, national, regional, international)

dans les domaines de la sante, de I’enseignement et de la communaute.

Postes occupeés et/ou travail volontaire avec des associations professionnelles ou
d’autres organisations du secteur de la sant¢, par ex. Croissant-Rouge, planning
familial, groupes de soutien aux patients.



Norme 6

Les infrastructures et les ressources pédagogiques (enseignement/ apprentissage) sont
suffisantes pour atteindre les objectifs institutionnels et programmatiques.

Critéres de qualité

6.1  Les installations physiques comprennent les salles de classe, les salles de
conférence/reunion, et I’espace de bureau/stockage, les laboratoires
techniques et les dispositions pour accéder aux technologies de I’information
et de la communication, ainsi que la cafeteria et les installations pour le repos
et les loisirs.

6.2 Les installations physiques, les meubles et les equipements, y compris
I’hébergement s’il y a lieu, sont sirs, propres, bien entretenus et en nombre
et taille suffisants pour répondre aux besoins des ¢tudiants et des enseignants.

6.3 Les environnements d’apprentissage et d’enseignement cliniques sont
facilement accessibles et offrent un milieu favorable et stir avec un nombre
adequat de personnels experimentés et qualifies.

6.4 Acces total a une bibliotheque avec des bibliothécaires qualifies, un stock
appropric de livres, revues, ressources mediatiques et en ligne pertinents,
ainsi qu'un espace d’etude silencieux.

6.5 L’assistance technique pour I’entretien des technologies de 'information et de
la communication et des autres equipements est immediatement disponible.

6.6  Des equipements, procedures et politiques de securite (par ex. incendie,
¢vacuation, securite) existent et sont connus par tous les etudiants et le

personnel.

Exemples de sources de données possibles
1. Documents sur le nombre, la taille et les equipements des salles de classe, des
laboratoires techniques et des installations multimedia.

2. Informations sur les autres installations physiques a la disposition du personnel
infirmier : bureaux, salles de conférence, espace d’étude pour les étudiants.

3. Liste des politiques et acquisitions de la bibliotheque.
4. Informations sur I’orientation de la bibliotheque et les cours de compeétences.

5. Informations sur les services d’appui : secrétariat, gestion des equipements et

entretien des locaux.
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11.
12.

Disponibilite de I’aide aux étudiants et au corps professoral pour I'utilisation des
technologies disponibles.

Visite sur place dans les etablissements, des zones de formation clinique et du
foyer (s’il y a lieu).

Dispositions en matiere de transport pour acceder a I’établissement et aux sites
cliniques.

Entretien avec le personnel et les ¢tudiants concernant les infrastructures.

. Politiques ecrites relatives a la securité et donnees relatives a la formation et a la

pratique en matiere d’évacuation et de lutte anti-incendie.
]équipements de lutte anti-incendie : emplacement, entretien.

Instructions en matiere de lutte anti-incendie et d’évacuation clairement
affichées.
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Glossaire des termes clés

Amélioration
continue de la
qualité

Apprentissage

autonome

Apprentissage
clinique

Apprentissage
tout au long de
la vie

Philosophie de gestion complete axee sur
I’amelioration continue en appliquant des
methodes scientifiques pour acqueérir des
connaissances et controler la variation des
meéthodes de travail. Une fois les processus et
problemes identifi¢s, améliores et évalués, le
cycle recommence.

L’apprentissage autonome décrit un processus
par lequel des individus prennent Iinitiative,
sans |’aide d’autres personnes, d’evaluer

leurs besoins en apprentissage, de formuler
des objectifs d’apprentissage, d’identifier

des ressources humaines et matérielles pour
apprendre, choisir et appliquer des strategies
d’apprentissage approprices, et d’¢valuer leurs

résultats d’apprentissage.

Fait reference a I’intégration pratique et a
’application des connaissances, compétences
et attitudes acquises dans un etablissement de
formation, a la pratique professionnelle dans le
monde reel. Ce processus est facilite en offrant
une aide professionnelle, une supervision, des
conseils, des commentaires et une évaluation
par du personnel clinique expérimentée,

des precepteurs ou formateurs cliniques en

services cliniques de soutien.

Toutes les activites pedagogiques entreprises
au long de la vie, dans le but d’améliorer les
connaissances et les compétences dans une
perspective personnelle, civique, sociale et/ou

professionnelle.

Kahan B,
Goodstadt M,
1999

Knowles M,
1975

Adaptation de
Queensland
Occupational
Therapy
Fieldwork
Collaborative,

2010

ICN, 2005
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Autorisation ~ Document délivré par un organisme charge du ICN, 2005
d’exercice droit exclusif a déterminer le droit a exercer

une profession spécifi¢e, ou dans un domaine

de la profession.

I est genéralement utilise au sein d’un systeme

de réglementation interdisant 1’ exercice sans

autorisation.
Champ Le cadre de I’exercice ne se limite pas aux ICN, Adopté en
d’exercice taches, fonctions ou responsabilités specifiques. 1998, revu et
Il inclut également I’administration de soins révisé en 2004
directs et I’évaluation de sa consequence, et 2013

des recommandations pour les patients et

pour la sante, la supervision des autres et la
delegation aux autres, la direction, la gestion,
I’enseignement, la conduite de recherches et le
developpement d’une politique de santé pour

les systemes de sante.

Compétence Application efficace d’une combinaison de ICN, 2005
connaissances, compétences et jugement
déemontrée par un individu dans la pratique
quotidienne ou sa performance au travail. Dans
les définitions des soins infirmiers, il existe
un accord d’envergure indiquant que, dans
I’exécution des roles du personnel infirmier
par rapport aux normes professionnelles
requises, la competence reflete ce qui suit :

* Connaissances, compréehension et jugement, et

* Ensemble de competences cognitives, techniques

ou psychomotrices et interpersonnelles, et

* Comportements et attributs personnels.

qualification.
Cours Composante essentielle d’un programme, se Uys LR, Gwele
composant d’un ¢lement limite dans le temps LS, 2005

géneralement sur un trimestre, un semestre ou
un an, et se terminant genéralement par une

évaluation de bilan.
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Criteres

Evaluation

Gouvernance

Inscription

Mission

Norme

Organisme de
réglementation

Politique

Programmes

Programme
d’études

/.

Enoncés descriptifs mesurables et reflétant
P

I’esprit d’une norme en termes de

performance, de comportement ou de

circonstance.

Procédure systématiquc pour recueillir des
donn¢es qualitatives et quantitatives visant a

decrire le progres, la pratique et la reussite.

Principes, politiques et processus permettant
la direction et la gestion autonomes d’une
¢cole.

Processus consistant a autoriser 1’ utilisation
d’un titre exclusif aux personnes inscrites sur
un registre.

Enoncé général des objectifs d’une
organisation la distinguant d’autres
organisations similaires et illustrant la ou les

principale(s) raison(s) de son existence.

Niveau de performance souhaitable et
réalisable auquel la pratique reelle est

comparee.

Organisation formelle désignee par une
loi ou organisme gouvernemental autorise
a appliquer les formulaires et processus
reglementaires selon lesquels I’ordre, la
consistance et le controle sont appliques a

la profession et a son exercice.

Ensemble de principes ou de regles adoptes

par une organisation guidant ses actions.

Ensemble cohérent de cours conduisant a
. A . . . . A
un dipléme universitaire, un diplome ou un

certificat.

Expérience d’apprentissage planifice qui est

proposce dans un programme.

ICN, 2005

ICN, 2005

OMS, 2009

Uys LR,
Gwele LS,
2005

ICN, 2005

ICN, 2005

ICN, 2005

Jhpiego, 2013

Uys LR,
Gwele LS,
2005

Uys LR,
Gwele LS
2005

b
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Qualifications

Résultat
académiques

Supervision
clinique

Vision

Sources

Preuve documentant le fait d’avoir
satisfait les normes predéterminees. Les
diplomes peuvent étre régulicrement
renouveles afin de garantir une qualite
continue et ils peuvent étre retires
lorsque des normes de competence

ou le comportement ne sont plus
respectes. Les maitrises, diplomes,
certificats et licences sont des exemples

de qualification.

Reésultat final issu d’une expérience
pedagogique, se composant d’une
reussite mesurable ou d’un changement

de comportement ou de performance.

Processus d’encadrement professionnel
et d’apprentissage permettant aux
praticiens de développer leurs
connaissances et Compétences, et
d’assumer la responsabilite de leur

propre pratique.

Enoncé décrivant les objectifs a long ou

moyen terme d’une organisation.

Adaptation de
ICN, 2005

Adaptation de
ICN, 2005

Ministeére de la

Sante Britannique,

1993

Global standards for the initial education of professional nurses and midwives.

Geneva: WHO; 2009.

Jhpiego.The policy role of the Board, 2013 (http://reprolineplus.org/resources/

role-board, accessed 15 January, 2015).

Kahan B, Goodstad M. Continuous quality improvement and health promotion: can
CQI lead to better outcomes? Health Promotion International. 1999; 14(1):83-91

(http://heapro.oxfordjournals.org/content/14/1/83.full, accessed

2015).

14 January,
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La formation en soins infirmiers et obstétricaux constitue la base de personnels
infirmiers et de sages-femmes qualifiés et compétents. L’'amélioration de la qualité
de I'enseignement et de la formation en soins infirmiers et obstétricaux est un
moyen important de renforcer les systémes de santé. L’approche pour y parvenir
consiste a établir des normes pour la formation professionnelle ; veiller a des
processus éducatifs et a des établissements de qualité ; et fournir des accréditations
aux établissements proposant des programmes d’enseignement pour la formation
professionnelle initiale, spécialisée et avancée. L’objectif de la présente publication
est de soutenir I'établissement de systémes favorisant I'amélioration de la qualité
de la formation des personnels infirmiers dans la Région. Elle établit un certain
nombre de normes régionales convenues d’'un commun accord en matiere de
formation en soins infirmiers, des critéres de qualité et de sources de données y
relatives, et aborde les principes clés se trouvant a la base des normes.



