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I INTRODUCTION

Ja formation et le rfle des infirmiéres sont des centres d'in-
tér8t et de préoccupation universels liés & 1'évolution des programmes
dlaction sanitaire menés dans le monde entier. Ils revétent une importance
particuliére dans les pays ol de profonds changements économiques, sociaux
et politiques se sont traduits par un bouleversement des prévisions, des
besoins et de ]la demande de services sanitaires et notamment de soins

inflrmiers.

Dans chacune des gix Régions oli des programmes d'action sanitaire
bénéficient de 1'assistance de 1'Organisation mondiale de la Santé, 11
existe des critéres différents pour 1'enseignement infirmier, le réle et
les fonctions des infirmiéres et en conséquence, pour les services de
soins infirmiers, Tous ces éléments sent influencés par 1l'histolire du
pays, ses ressources financigres et humaines, ainsi que ses caractéres
soclaux et culturels. Les scins infirmiers n'existent pas & 1l'état isolé -
leur développement est étroitement 1ié & celul dfautres professions, notam-
ment les professions relevant du domalne sanitaire., Tl serait par exemple
anormal de trouver un endroit ol 11 existe une école de médecine et pas

d'école d'infirmidres professionnelles.

Dans cette Région, la diversité des critéres mentionnéds cil-dessus
est particuliérement prononcée. A titre d'exemple, on peut dire qu‘a
1'Université d'Alexandrie, 1l'inscription des premiéres éléves de 1'Ecele
supérieure d'iafirmiéres 4 un programme d'enselgnement supériecur de
base remonte & aussi loin gue 1955.l Bn 1969, soit quinze ans plus tard,
11 est encore des pays oli les programmes offerts aux Infirmiéres ne dépas-
sent pas le niveau auxiliaire. Ce phénoméne n'est pas aussi inquiétant

qu'on pourrait le croire, car tout changement demande du temps. Il serait

lSoins infirmiers, les dix premigres années de 1'OMS, Gendve 1958 (page 397)
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en revanche inguiétant que nous n'encouragions pas la planification ration-
nelle de cette évolution, En d'autres termes, nous devons aborder des pro-
grammes d'enseignement infirmier adaptés aux ressources - humaines et
autres - disponibles sur place, mais dé&s que ces ressources augmenteront
en quantité et en qualité, il nous faudra les utiliser pour promcuvoir
1'enseignement infirmier et par voie de censéquence, les services de soins

infirmiers.

Ie théme du présent document est 1'"examen de la formation théo-
rique et pratique domnée au personnel infirmier pour répondre aux besocins
de la Répglon"., Les limites de ce théme sont assez &lastiques car les pays
offrent. des différences non seulement dans leur développement soclo-écono-
mique, leurs ressources humaines et leurs possiblilités, mals aussi dans les
types de services sanitaires assurés. Il est normal qu'un pays doté d'une
population considérable, comme le Pakistan, doive insister sur certains as-
pects des services sanitaires - par exemple l'organisation dtactivitéds de
planning familial au sein des services d'hygiéne de la maternité et de
ltenfance - qui ne sent pas encore considérés comme d'une importance vitale
dans un autre, tel que l'Arabie Sacudite, De plus, si le plamning familial
dolt &tre intégré, les infirmiéres et sages-femmes doivent &tre suffisamment
qualifides pour donner les conseils appropriés, indigquer les moyens disponi-

bles et sulivre les persomnes venues consulter,

Plus de 65% de la population de cette Région est de type rural:
il est donc nécessaire 4‘élaborer d'urgence de vastes plans destinds & déve-
lopper les services ruraux de santé, et de doter ces derniers 4'un personnel
infirmier polyvalent, capable d'offrir des soins curatifs et préventifs effi-
caces dans un milieu ol les communications sont difficiles et les distances

considérables,

Dans le présent document, nous envisagerons les progrés réalisés

au cours des derniéres annédes par l'enselgnement infirmier, sa situation
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actuelle, et les améliorations qul prurraient lui permettre de répondre a

1l'avenir aux bescins des pays de la Région.

I1 convient de mentiommer icl que si ce document ne se référe
bien souvent qu'aux seules infirmiéres, il peut dans 1l'ensemble s‘appliquer
tout aussl bien aux infirmiers, 1a formation et la contribution de ces
dernilers aux soins infirmiers préventifs ou curatifs ne sauralent &tre
négligées dans les pays de la Région, surtout lorsque le contexte culturel
1'exige, Cette contribution de l'infirmier est particuliérement importante
dans 1l'administration et la distribution des services dans les centres sani-
taires ruraux, dans les soins infirmiers psychiatrigues et dans 1'enselgne-

ment.

D'autre part, la préparation de la sage-femme ne peut €tre passée
sous silence lors d'une discussion sur l'enseignement infirmier. ILa sage-
femme compétente, dotée d'une qualification simple ou double, est un membre
essentiel de 1l'équipe sanitaire, notamment dans les pays ol les taux de mor-
talité infantile et maternelle sont encore des sujets de préoccupation,

C'est pourguoil, bon nombre des facteurs mentionnés & propos de 1l'enseignement
infirmier et de son développement dans la Région peuvent aussi &tre considé-

rés comme applicables a4 la formation des sages-femmes.

IT DEFINITIONS

Avant d'aborder 1'examen de 1l'enseignement infirmier dans la Région,

il peut &tre utile de définir certains termes qui seront fréquemment utilisés:

1. L'infirmiére

"Ltinfirmidre est la personne qui, ayant suivi un enseignement
infirmier de base, est apte et habilitée & assumer dans son pays
la responsabllité de 1'ensemble des soins infirmiers que requiérent

la promotion de la santé, la prévention de la maladie et les soins

1
aux malades ,

1

Consell international des Infirmidres (1965). Rapport spécial et rapport des
Commissions présentes aux réunions du Conseil d'administration et du Grand
Conseil du C.I,I - Francfort, Jjuin 1G65.
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Cette définition a €té formulée par le Consell international
des Infirmiéres et acceptée ensuite par le Cinguiéme Comité OMS

d'experts des soins infirmiers.

2. L'infirmiére auxiliaire

L'infirmig¢re auxiliaire est une infirmiére qui n'est pas dotée
de qualifications professionnelles complétes, mais assume des res-
ponsabilités g'une nature moins complexe et moins technique en
travaillant sous les directives et sous la surveillances des infir-

migres.

He Enseignement infirmier de base

"Programme organisé de formation qui assure la préparation
large et solide nécessaire a la pratique efficace des soins infir-
miers et qui Jette les fondements d'une formation supérieure éven-

tuelle"l.

4, Enselgnement infirmier supérieur

~

"Programme d'études destind & des infirmigres ayant requ
1l'enseignement infirmier de base; cet enseignement a) est dispensé
dans une université ou autre établissement d'enseignement supérieur;
b) se poursuit régulidrement d'annde en amnle (c'est-i-dire ne cons-
titue pas un cours de recyclage ou un séminaire); c¢) est agréé par
ltautorité compétente; d) comporte des conditions d'admission

) . . 2
bien définles; e) est assuré par des professeurs & plein-temps" ,

1
IBID, page 6.

2 Comité OMS d'experts des soins infirmiers, Série de Rapports techniques
de 1'0MS, No 347, 1966 (page 34).
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IT1 L'ENSETIGNEMENT DES SOINS INFIRMIERS ET DES SOINS DE

MATERNITE DANS LA REGION

En 1965, le Bureau régional a envoyé des questiomnaires visant
4 obtenir des renseignements appelés & servir de base pour les discussions
d'un séminaire sur les soins infirmiers, prévu pour 1l'année sulvante.
Seize pays membres ont rempli des questionnaires sur les 144 écoles offrant
des programmes d'enseignement de bhase pour la formation des infirmiéres.l
De ce total étaient exclues 1'Ecole de techniclens de la santé de Benghazi
(Libye) et les Ecoles supérieures d'infirmidres des Universités d'Alexandrie
et du Caire (République Arabe Unie)}. Onze de ces 144 écoles ont bénéficié
de l'assistance de 1'0MS en 1965 et truis autres en avaient déja bénéficié

auparavant.

Les données ainsi obtenues ont mis en relief des différences
considérables dans l'enseignement général et dans la préparation aux soins
infirmlers du perscnnel destiné 4 assumer "la responsabilité de 1'ensemble
des soins infirmiers due requidrent la promotion de la santé, la prévention

de la maladie et les soins aux malades”,
Les points ci-aprés ont été notés:
1. Administration

- sSeulement cinguante-cing de ces écoles avaient leur propre

budget;

- la gestion administrative de quelque trente-quatre pour cent
des €coles $izlt indépendante de celle d'un hépital ou autre

établissement saniteire;

- le niveau d'¢ducaticn requis pour l'admission variait de quatre
4 douze ans d'enceipgnement général - dix-neuf pour cent deman-
daient onze cu douze ans; quarante-six pour cent, dix ans; sept
pour cent, six ens - vingt-huit pour cent, quatre ans (quarante-

quatre écoles d'un méme pays);

LWorld Health Organization, "The Nursing Situation in the Region", Alexandria,
EMRO, WHO Unpublished Paper EM/NURS.SEM/6, 2 November 1966, Annex I, pp.xiv.
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- six langues étaient utilisées dans les 144 dcoles, dont
l'arabe dans scixante-guatre et l'anglais dans quarante-
quatre; dix écoles implantées dans six pays utilisaient

deux langues,
2. Eléves

- Environ 11% dee écoles cocptalent plus de cent édléves ,
57% de sofxantée et une & cent; 20% de vingt et une &

soixante et 18% moins de vingt et une;

- le nombre total des éléves inscrites dans toutes les écoles

était de 7 705;

- on n'a pas note d'augmentation appréciable du nombre des

inscriptions au cours de la périocde de 1963 & 1(65;

- on a obsServé une disparité quantitative dans les plans établis

*
pour la préparation des infirmiéres »

- dans treize pays des dispositions étaient prévues pour la
préparation d'infirmiers, et au Soudan, un accent particulier

était accordé A la formation de oe porsonnel.
B Programmes

- La durée des programmes varlait de deux 4 cing ans avec une
majorité de trois ans (dans environ 75% des écoles), Dans un
pays el quatorze programmes de quabre ans étalent mis en
seuvre, la derniére annde était consacrée & 1'étude des soins

de maternité;

Par exemple, 1'Ethiopie, dont la populatien était estimée & 23 457 000
habitants et la République Arabe Unie, avec ses 30 Q07 000 habitants
comptaient respectivement 185 et 1 410 éléves infirmiéres. Ia Syrie et la
Tunisie, peuplées chacune d'environ % 000 000 d'habitants en comptaient 242
et 572. Au Pakistan (107 258 000 habitants} il y avait 1 980 éleves et au
Soudan (14 355 OCO habitants) 1 9C5, Statistiques de population tirées de
1*Annuaire démographique des Nations Unies, 1967, UN, New York, 1968,
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- 142 des écoles décernalent des certificats ou diplémes aux
éléves qui terminaient leurs études avec succés et les deux

autres décernaient une licence &s sciences (soins infirmiers).

4, Formation pratique

Toutes les écoles assuralent une expérience pratique en matiére

de solns infirmiers médico-chirurgicaux;

- les éléves d'une école ne bénéficiaient d'expérience pratique
en matiére de soins infirmiers médico-chirurgicaux que dans un

hépital psychiatrique;

-« la majorité des édcoles offralent aux éléves infirmidres des

stages pratiques de soins infirmiers maternels et pédiatriques;

~ les possibilités d'expériences offertes aux candidats masculins
dans ces domaines se limitalent & un enseignement théorique

dans presque tous les casy

- la formation pratique aux soins infirmiers de santé publique
et de santé mentale (soins psychiatriques) était assurée respec-

tivement par 49 ot 4% des é&coles.

Des dermées peu précises ont été fournies sur les points énumérés

cl-aprés mals il était indiqué que:

- le nombre de monitrices des soins infirmiers et autres était

limité par rapport au nombre des éléves inscrites;

-~ la capacité hospitaliére totale des services ouverts aux stages
pratiques posait souvent des problémes lorsqu’il s'agissait
d'effrir aux éléves une expérience suffisante en matidre de

soins aux malades.

En 1965, le Bureau régional a également requ de divers pays ou
établissements des renseignements au sujet des critéres minimaux établis pour

le programme d'études suivi dans les écoles d'infirmidres¥.

*
Depuis lors, un pays a présenté une liste de propositions qui pourraient
aboutir & une révisicn des programmes.
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L'étude des renseignements ainsi fournis et des programmes cor-

respondants a donné lieu aux observations suivantes:

5.

tif,

au cours de la derniére décennie, seulement 40% (au plus) de
toutes les écoles ont procédé & une évaluation et & une

révision de leurs programmes d'études;

dans environ 30% de ces écoles, aucune modifioation.substantielle

n'a été apportée au pregramme;

la majorité des programmes offrent un enseignement théorique
en sciences biologiques et physiques, en sciences sociales et
études apparentées, ainsi qu'en médecine préventive et clinique

et en soins Infirmiers;

1'enseignement systératique est planifié de telle sorte que le

programme est fractiomné en matiéres séparées;

le nombre limité d'heures consacrdes a l'dtude des questions
fait naTtire de sérieux doutes quant 4 la valeur de cet enseigne-

ment;

il y a peu de dispositions relatives aux matiéres de culture

générale et aux activités récréatives;

dans pratiquement 15% des éccles, an prévoit l'intégration de la

théorie et de la pratique;

dans la majorité des cas, les besoins des institutions sanitaires
suppriment toute possibilité d'organiser un enseignement théorique

suivli de stages pratiques,

Ia situation actuelle

Incontestablement des progrés ont été réalisés sur le plan quantita-

On compte dans la Région 100 écoles d'infirmiéres, avec au total

environ 8 055 éldves. DParmi ces écoles, 155 accordent des certificats
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ou dipl8mes et cing offrent des programmes préparant les candidates

& la Licence &s sciences (soins infirmiers).

Douze des écoles mentionnées plus haut ont été crédes au cours
des quatre dernipres anndes. 120 écoles (sur les 160 qui existent),
ainsi que tous les programmes d'enseignement supérieur de type académi-

que ont commencé aprés 1950,

Les progrés réalisés sur le plan qualitatif n'apparaissent que
dans un nombre limité de programmes d'enseignement infirmier. Lorsqu'ils

existent, ils sont essentiellement le fruit:

- d'un accroissement de 1'intérét et de 1'appui de la population

- d'un accroissement de 1'alde findncidre apportée par le Gouverne-
ment
- de l'appui et du concours des membres du corps médicel et de

1‘'enseignement

- de l'esprit d'initiative et de 1'efficacitéd du groupe relativement
restreint d'infirmiéres qualifides placdes & la t&te de la profes-

sion.

6. Formatior du personnel infirmier auxiliaire

Les statistiques dont on dispose au sujet des programmes d'enseigne-
ment destinés au personnel infirmier auxiliaire sont limitées et fort
peu précises, On estime entre 1000 et 1500 le nombre des éléves infir-
niéres auxiliaires inscrites dans les quinze pays qui offrent entre
guaranie et guarante-cing programmes de formation de ce genre. Environ
vingt des écoles correspondantes somt implantées dans les pays et 1'0OM3 préte
son concours & Sept programmes menés dans quatre pays. Iel encore, on

note des différences considérables, comme 1'indiquent les donndes ci-

aprés:
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- les conditions d'admission varient de quatre ans d'enseignement

général i neuf ans (enseignement général complet);

- les programmes s'étalent sur un & treis ans, la majorité se limi-

tant & deux ans.

.

Les cours dornés dans ces écoles sont destinds & préparer divers
types de travailleurs auxiliaires, dont le nom indique souvént la fone-
tion., Les programmes détablis & 1l'intention de l'infirmiére des collecti-
vitds, de la visiteuse sanitaire et de l'auxiliaire de 1'hygigne de la
maternité et de 1l'enfance, insistent surtout sur les aspects soins infir-
miers des soins préventifs, et les soins de maternité font parfois partie
intégrante de la formation donnée, Les programmes destinés & former des
infirmiéres panseuses auxiliaires et toutes autres catégories de person-
nel infirmier auxiliaire, insistent sur les aspects Infirmiers des soins

curatifs, en omettant parfois totalement ce qui & trait & la prévention.

On reléve souvent des similitudes entre les programmes de formation
auxiliaire et professionnelle, les premiers prévoyant les expériences
théoriques et pratiques gue 1l'on doit trouver dans les secondss L'adap-
tatien s'est alors faite en réduisant simplement le nombre des heures

consacrées aux diverses questlions théeorigues et pratigues.

Te Formation en cours d'emplol

Ce type de formation existe dans pratiquement tous les pays de la
Région et intervient généralement en fonction des besoins. De nombreux
hApitaux, centres de santé ou cliniques recrutent des éléments jeunes
apparemment doués pour ce travail et on leur apprend simplement les
techniques qui leur permettent d'exercer une activité de type infirmier
et sont 3irectement en rapport avec les Services fournis. Il est
probable que ce systéme continuera & fonctiomner pendant de nombreuses
anndes encore, dans quelques pays ol les programmes officiels ne peuvent

préparer un nombre suffisant de diplfmées pour doter les services de
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santé en pleine expansion, Ia qualité du travail accompli par le
personnel ainsi formé "sur le tas" dépend inévitablement des aptitudes
de ce dernier, tout comme de 1'intérét et de la compétence des monitri-

ces et surveillantes.

8. Enselgnement des soins de maternité

D'aprés les renseignements disponibles, il y a dans la Région
vingt-quatre éceles dc- sages-femmes, dont prés de la moitié sont éta-
blies au Pakistan. L'Organisation mondiale de la Santd a fourni du
personnel enseignant & trois d'entre elles. Certalns pays, telle la

Jordanie, ont des programmes de deux ans & 1l'intention de sages-femmes

qul ne sont pas déji titulaires du dipldme d'infirmidre.

Le Pakistan et le Soudan ont une longue expérience de 1'organisa-
sation des programmes destinés aux sages-femmes de village. De nombreux
pays offrent aux sages-femmes traditionnellies des cours de perfection-

nement de bréve durde.

g. Enseignement infirmier supérieur

A 1'heure actuelle, sept établissements offrent des programmes
d'études supérieures de itype académique & 1'intention des infirmidres et
infirmidres sages-femmes dipldmées, Quatre de ces établissements dispen-
sent des cours d'administration et d'enseignement infirmier et les candi«
dates peuvent aussi effectuer des études cliniques plus poussdes en soins
médico-chirurgicaux, d'hygigne de la maternité et de 1'enfance ou en
soins psychiatriques. L'un de ces quatre établissements, alnsi que les
trois autres centres offrent un cours de soins infirmiers de santé publi-
que, ILa langue d'enseignement est l'arabe dans 1l'un, le frangais dans

un autre et l'anglais dans les cing autres,

Deux des programmes - mis en oeuvre respectivement en 1967 et en

1968 - ménent & la licence &s sciences, tandis que des certificats ou



EM/RC19Tech.Dise, /2

page 12

des dipl8mes sont accordés au terme des études accomplies avec succés
selon les autres. Le nombre total des inscriptions & ces programmes
n'a jamais dépassé cent par an., L'Organisation mondiale de la Santé

préte une assistance & long terme & deux de ces programmes et a fourni

des services consultatifs & un troisiéme.

Au cours de la dernidére décennie, plusieurs pays ont organisé des
programmes & court terme et des programmes ad hoc. Bon nombre d'entre
eux ont revétu le caractére d'une formation en cours d'emploi destiné au
personnel déja en fonctions, tandis que dfautres ont été congus pour
intreduire de nouvelles technigques telles que 1'administration des soins
infirmiers, 1l'enseignement de ce domaine ou les soins infirmiers psychia-

trigques selon les besoins.
Iv LES BESOINS DE LA REGION

Un seul document ne peut suffire & traiter des besoins spéeifiques
de chaque pays de la Région, ni ne peut donner de références particuliéres

aux divers programmes déjid recouverts par 1 ‘expression "Enseignement et

formation professionnelle”.

8i l'on admet, tout en parlant des besoins de la Région, que ces

derniers varient et sont influencés par les conditions socio-économiques, les
ressources et les possibilités humaines, 11 demeure possible d'étudler cer-
tains facteurs qui sont fondamentaux et par congdquent valables pour tous les

pays.,

Ces facteurs pourraient &tre considérés sous trois grandes rubridies
-~ les besoins des Gouvernements, de la popmilation et de la profession d'ine
firmiére ~ ainsi que sous l'angle de la contribution éventuelle de ces groupes
3 la satisfaction de ces besoins. Ni les besoins ni les apports ne peuvent
8tre iso0lés en tant qu'entités séparées - les besoins de la population seront
toujours étroitement mélés & ceux du Gouvernement et de la profession d'infir-
miére; de plus, la contribution du Gouvernement aura une influence sur celles

de la profession d'infirmigére et de la pepulation, et ainsi de suite.
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1. Ies besoins du Gouvernement

I1 est difficile de concevelr un Gouvernement dont 1'administra-
tion sanitaire n'ait pas 4 coeur d'assurer le bien-8tre de sa popula-
tion. Une population saine est 1l'atout majeur d'une nation. Les effets
des ravages causés par les maladies transmissibles et leurs répercus-
sions sur 1l'dconomie d'un pays sont trop connus pour qu'il faille les
répéter, Les conseéquences mentales, physiques ¢t sociales d'un taux
élevé de morbidité et de mortalité maternelle et infantile sont elles

aussi évidentes.

Tout Ministére de la Santé se doit dlanalyser la situation, telle
qu'elle se présente dans son propre pays et d'établir des programmes
d'action sanitaire selon ce qu'il censidére comme des priorités immé-
diates., Ceux-ci doivent inévitablement tenir compte des limites des
ressources existantes. Deux faits demeurent cependant: 1'effectif
dts travailleurs sanltaires (infirmidres et sages-femmes comprises)
doit 8tre suffisamment nombreux; pour ccla, des programmes d'enseigne-
ment doivent 8tre créds,maintenus ou développés. Une question peut

Etre posée ici: qu'est-ce qu'un effectif suffisamment nombr-eux?1

Voild encore une question qui mérite une analyse immédiate. I
n'y a pas de formule réaliste d'application universelle stipulant qu'il
faut un nombre X d'infirmiéres pour un nombre X de malades ou d‘'habi~-
tants, Le facteur décisif réside iei dans la fourniture de soins infir-

miers slirs et efficaces, sur le plan tant curatif que préventif,

8i par exemple on doit prévoir un nombre suffisant d'infirmiéres
pour un service de soins intensifs, la proportion d'une infirmiére par

malade pour vingt-guatre heures de scins n'est nullement excessive.

1 ARNSTEIN, Margaret G.: Guide pour 1'dtude des ressources nationales en
personnel infirmier « Genéve, 1G53,
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En revanche, s'il s'agit dtambulants, une infirmi&re peut suffire pour
cing malades., Un pays a adopté la norme d'une infirmiére du niveau

le plus élevé et de cing infirmidres auxiliaires par groupe de vingt
malades hOSpitalisésl. Le nombre d'heures de soins infirmiers néces-
saires en l'espace de vingt-quatre heures, la longueur de la Journée
de travall, les vacances et les heures de repos sont autani d'éléments
&4 prendre en considération lorsque 1l'on veut évaluer les besoins en

.y, 2
infirmieéres et en sages-femmes .

lorsqu'il s'agit d'un service de soins de maternité 4 domicile, le
nombre des sages-femmes doit &tre suffisant pour qu'il y en ait en per-
manence de disponibles. Les taux de natalité, le temps nécessaire pour
se rendre sur les lieux ¢t en revenir, la tenue des dossiers, la prépa-
raticn et l'entretien du matériel sont autant de facteurs dont il faut
tenir compte. Un pays prdécise que pour un service de ce genre, 11
faut compter une sage-femme pour quatre-vingts naissances vivantes. bn
autre cite le chiffre deune pour centj, alors dqu'une sage-femme peut

suffire pour 200 & 250 nalissances vivantes dans un service de maternité.

De plus, la proportion d'infirmigres et de sages-feimmes qualifiées
par rapport aux auxiliaires, variera seleon l'instruction et les aptitudes
de ces derniéres, lc type de service fourni, la situation géographique
et les moyens de communication. Méme la sage-femme auxiliaire capable
peut faire face & une urgence obstétricale et 11 est évident gque sl elle
Se trouve & proximité d'un bon service de communications, d'une mater-
nité et de moyens de transport appropriés, elle est mieux placée pour

fournir des soins de maternité en toute sécurité gue si toutes ces

1
IBID page 25

PAETZNICK, Marguerite, Guide pour la dotation d*un h8pital emn persomel
infirmier, cahiers de “Banté publifque ®o. 31. OMS, Genéve, page 26,

3ABNSTEI&, Margaret, Opus Cit, page 23.
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facilités n'existent pas. Dans ces conditions, la proportion d'une
surveillante pour dix auxiliaires pourrait €tre valable, Dans une situa-
tion moins favorable, il en faudraitune pour cing, bien que ce pourcen-

tage ne soit peut-&tre pas taujours rdéaliste.

Les besoins en infirmiéres de la santé publique varieront pour des
raisons identiques - type de service, conditions géographiques, commni-
cations et moyens de transport. Un fonctiomnaire de la santé publique
d'un pays 3z cette Région a récemment déclaré qQue 1'objectif consistait
4 employer une infirmiére de la santé publique par groupe de 2 500 habl-
tants, afin d'assurer a ces derniers des solns Infirmiers généraux de
santé publique., D'autres ont pour objectif une infirmiére de santé pu-
blique par unité géographique et dtautres encore, une infirmigre de la

santé publique par groupe de 5 000 habitantsl.

Les besoins en persomnel enseignant pour les écoles de soins infir-
miers sont tout aussi variables. Fn plus de la directrice, il devrait
y avolr une monitrice s'occupant des cours dfinitiation aux soins infir-
miers, une pour coordonner l'enseignement des sciences fondamentales, et
ung par spécialité clinigue, d'autres les assistant si le nombre des

2
éléves l'exige .

Quelle que soit la formuile par les autorités nationales comme la
meilleure pour répecndre aux besoins du pays, on ne peut ignorer la
réalité, Il faut absolument utiliser au mieux l'effectif actuel d'infir-
midres et de sages-femmes et dresser des plans continue pour 1'éducation

du personnel futur sclon 1'évolution des services de santé.

1
ROBERTS, Doris E.: Dotation en personnel des services infirmmiers de santé

publique et de soing aux malades non hospitalisés, Cahiers de santé publique
No 21, OMS, Gendve, (page 20).

2 LYMAN, Katharine: L'enseignement infirmier de base, Cahiers de santé publique
No 7, OMS, Gengve, 1961 (page 66).
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La sltuation présente duant aux infirmiéres et sages-femmes dispo-
nibles dans certains pays de la Région, apparait en amnexe. Il n'y a pas

-

a4 1'heure actuelle de statistiques complétes.

2. Les besoins de la population

I1 s'agit 13 d'une question complexe, car elle englobe des facteurs
soclaux, économiques et culturels, ainsi que les besoins mentaux et phy-

siques de 1'individu, de la famille et de la collectivité.

L'homme d'aujourd'hui est beaucoup miecux informé qu'il ne 1'était
il y a dix ans, si.l'on excepte certains cas extrémement rares. Méme
s'il vit toujours dans son miliecu social traditionnel, il peut avoir des
enfants dont 1'instruction et 1'cxpérience sont plus vastes et qui intro-

duisent de nouvelles idées et connalssances au sein du cercle familial,

-

Des moyens de communication modernes sont a la disposition de la
majorité, Peut-8tre n'y a-t-il pas toujours de télévision ou de jour-
naux quotidiens, mais les postes de radio 4 transistors sont nombreux,
gul transmettent des nouvelles, de la musique et des exposés sur divers
sujets. L'anzlphabétisme n'emp€che pas la diffusion des informations
et de ce falt, un certaln degré de raffinement qui fait naftre 1l'espoir
en une vie meillcure, avec de meilleurs soins en cas de maladie ou de
santé satisfaisante., Individus, familles et collectivités demandent
maintenant des services curatifs et préventifs qui nécessitent &4 leur
tour la formation d'un personnel sanitalre, dont des infirmiéres et des
sages-~femmes. Il yv a des méres qui autrefols ne recevalent aucuns soins
prénatals, travaillaient jusgqu'aux premiéres douleurs ot restaient chez
elles pour accoucher avec l'aide d'un membre de la famille ou d'une
sage~ femme traditiomnelle, Bon nombre de ces méres sont maintenant
conscientes de 1'intér&t que présente une consultation prénatale ot elles
veulent 8tre délivrées dans un service de matermité ou dans un centre de
santé ol elles pulsscnt se reposer un peu, méme si ce n'est que pour

vingt~quatre heures,
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Les parents comptent que leurs enfants seront protégés contre les
maladies transmissibles par la vaccination ou l'inoculation, En cas

de maladie, ils veulent &tre & méme d'obtenir pour eux-mémes et leurs

familles des soins médicaux et infirmiers.

ia eollectivité demande sa part de 1l'ensemble des services sanitai-
res offerts & la nation. Lorsqu‘il faut payer pour ces services, leur
prix doit 8tre & la mesure des moyens éccnomiques de la famille; lors-
Qutils sont gratuits, 1ls n'en dolvent pas moins 8tre assurés par un

personnel .qualifié et efficace.

Ies statistiques démographiques doivent &tre envisagées dans un
effort d'évaluer les bescins de la population en travailleurs sanitaires.
L'ensemble de la populatien, sa croissance prévue sur une période donnée,
les taux de natalité, mortalité, morbidité et fécondité, sunt autant

d'éléments qui aurcnt une influence sur les besoins.,

Les soins infirmiers s'adressent & la population - toute la popula-
tion - aux individus, & la famille, & la collectivité et & la nation,
3'i1 en est ainsi, 1l'infirmiére doit &tre prépardée & tradulre ce souci
en soins dispensés aux bien pertants tout comme aux malades. Seule une
fraction de la population est malade et hospitaliséde, mals une société
qui concentre ses Services de santé et de soins infirmiers sur les seuls

. 1
malades ne sera jamais saline ,

P Les besoins de la profession d'infirmiére

1a question de savoir si l'exercice des soins infirmiers remplissait
ou non les conditions requises pour la catégorie professionnelle a fait

couler beaucoup d'encre. Toutefois, aux fins du présent document, les

1 .
AOGERS, Martha: Responsibilities of the Individual as a Practioner, Paper
prepared for the Michigan Nurses' Association Convention, October 1064,
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soins infirmiers peuvent &ire considérés dans le sens de la définition
assez large qQui est reproduite ci-apréss Une profession est une
"voecation, un appel, surtout lorsqu'elle engage une certaine branche

du savoir ou de la science"t.

Comme toute autre Jeune personne, le fubtur membre de la proféssion
a besoin d'€tre fier et slir de la voie qu'il (ou elle) a choisie.
Ce sentiment de fierté est considérablement nourri ou affaibli par
L'attitude des personnes influentes et de 1la collectivité i 1'égard de
la profession d'infirmiére et de 1'enseignement correspondant. Le sen-
timent de sécurité sera fortement influencé par 1'appuil national apporté

A ces deux domaines.,

On note un revirement profond des populations en faveur de 1'ins-
truction.et le cheix d'une carriere devient chaque année plus vaste et
plus compétitif. Cela s'applique plus particulidrement aux 'pays de
cette Réglion, oll de rapides changements sont intervenus et se produisent
gncore dans la structure de 1'enseignement général destiné aux filles.
L2 ol autrefols leur choix d'un métier aurait pu osciller entre 1'ensei-
gnement et les soins infirmiers, il peut aujourd‘'hui se faire que la
majorité des professions solient ouvertes aux jeunes femmes, au terme
de leurs études secondaires. ILa profession d'infirmiére doit done sou-

tenir la concurrence.

la profession d'infirmiére ne peut espérer susciter et retenir
1'intérét d'éléments Jounes et capables si les programmes d‘enseignement
offerts ne sont pas stimulants et pleins de dynamisme. L'infirmiére,
auxiliaire ou professionnelle, devrait avoir la possibilité non seulement
dtacquérir les commalssances et les techniques qui lui permettront de
s'acquitter de ses fonctions futures, mais ausdi de compléter son Instruc-

tion géridrale et son aptitude 2 Joger le r6le qu'eélle accepte librement

de tenir dans son propre milieu.

lThe Conclse Oxford Dictionary.
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L'infirmidre dipldmée qui termine ses études avec succés doit

" sentir que des possibilités d'emplel lui sont ouvertes et que des pos-
tes s'offrent & elle, en rapport avec son instruction et son expérience.
Elle a besoin de percevoir un traitement correct, de se trouver dans
de bonnes conditions de travail, d'aveir des espoirs de promotion en
fonction de ses aptitudes, ainsi qu'une garantie pour ses vieux Jjours.
De plus, les membres de la profession doivent avoir la possibilité de
recevoir un enseignement supérieur leur permettant d'accéder ensuite

a4 des postes de direction.
v COMMENT REPONDRE, AUX BESOINS DE LA REGION

Nous avons examiné les besoins du personnel infirmler et des sages-
femmes du double point de vue du Gouvernement et de la population, ainsi que
les besoins de la profession d'infirmiére. Il reste entendu gque ces dlvers

aspects sont étroitement 1liés et se complétent mutuellement.

Dans les pages qui suivent, seront exposés en termes généraux les
apports éventuels du Gouvernement, de la population et de la profession aux
solns infirmiers et & l'enseignement infirmier. Il restera alors & dmmérer
grelques-unes des mesures particuliéres qui sont susceptibles de promouvoir
et de développer l'enseignement infirmier de maniére & répondre aux besolns
de la Région, GQueldques-unes des mesures suggérées auront peut-8tre déja été
prises par les autoritéds sanitaires compétentes: certaines pourraient 8tre
mises en oeuvre immédiatement dans de nombreux cas, alors que d‘'autres ne
peuvent 8tre envisagées par certains pays que dans le cadre d'une planification
& long terme,

1. Contribution éventuelle du Gouvernement, de la population et de l1a
profession d'infirmidre

1.1 Le Gouvernement

L'appui et 1'intérét des gouvernements sont essentiels & la

promotion de 1l'enseignement Infirmier dans les pays de cette Région,
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Les autorités chargées de la planification sanitaire nationalc

doivent toutes examiner 1l'effectif de personnel infirmicr dispo-
nible, la nécessité de mettre sur pied des programmes supplémen-
taires d'enseignement Infirmier ou de modifier ceux qul existent
déja, et celle d'instaurer des politigques et des critdres appli-

cables aux établisscments d'enseignement.

Sept pays de la Région ont déjh pu crder une division des
soins infirmiers au sein de 1l'administration sanitaire nationalc.
L'affectation d'une infirmigre-chef & cette divisien a considéra-
blement facilité 1'instauration de politiques nationales en matiére
de soins infirmiers, lc relévement de la qualité des soins infir-
miers dispensés et la coordination des services et de 1'enseigne-
ment infirmiers. Cela a également renforcé l'organisation et 1'ad-
ministration des services.de soins aux échelons national, provin-
cial, local et institutiomnel - ce qui est nécessaire si ces ser-
vices doivent offrir aux éléves infirmiéres une expérience appro-
pride et solide. D¢ nombreux autres peys ont été retardés dans
la création d'une “ivision ¢:8 soins infirmiers ~ da fait du manque de
disponibilitds budgétaires ou autres, et du fait aussi de l'absence

dtinfirmiéres qualifides pour en assumer la direction.

ILa contribution des gouvernements peut également consister a
favoriser la création d'un conseil deg soins infirmleps et d'une
association nationale des infirmiéres. Ces deux groupes peuvent
apperter un appui & la division des soins infirmiers, en assurant
aux programmes d'enselgnement infirmier ainsi qu'aux soins infir-
niers dispenséds par les diplBmdes un niveau et une qualité élevés
et une certaine uniformité, Ils peuvent zussi aider le Gouvernement
4 élaborer une législation couvrant tous. les aspects de 1'enseigne-
ment infirmier, ainsi que l'enregistrement des dipl8mées et 1'exer-

cice de la profession.
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Toute aide du Gouvernement aux domaines des études et de la
recherche peut apporter une contribution considérable & l'ensei-
gnement infirmier. Lors de la planification de services sanitai-
res nationaux et d'un effectif de personnel infirmier suffisamment
qualifié, il est essentiel de tenir compte des éléments existant
dans toutes les catégories, des fonctions couramment assumées par
chacun d'eux et de leur dispersion sur l'ensemble du pays. Une
fois ces facteurs connus, 11 faut ouvrir - et tenir & jour - un
registre national de toutes les infirmiéres qualifides et de leur

lieu d'affectation.

Du fait de la pémurie de personnel infirmier qui sévit actuel-
lement dans la majorité des pays de cette Région, 1l'utilisation
maximale des services offerts par les éléments disponibles devient
essentielle. ILes conclusions. de diverses études peuvent édclairer
cette Question. Dans certalnes parties du monde, on s'est demandé
pendant des années s'll serait possible de pallier la pénurie d'in-
firmiéres en utilisant et en affectant les éléments disponibles

d'une fagon plus rationnellei.

Lorsque les fouvernements envisagent de créer des édcoles
d'infirmiéres, il est vital qu'ils étudient les réles et attribu-
tions des infirmiéres en fonctlons, de maniére & donner au programme
un contenu approprié. Tous les gouvernements admettront qu'il est
dangereux pour une infirmiére d'occuper un poste ol elle doit
s'acquitter de tfches auxquelles elle n'est pas préparée. Ils ne
peuvent pas non plus se permettre de "gaspiller" une infirmiére
qualifiée en lul confiarit un poste qui pourrait €tre occupéd par une

secrétaire, une réeeptionniste ou parfois méme un planton.

1
Design for statewlide Nursing Surveys, US Department of Health, Education
and Welfare, 1956, p,33,
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"Quantité d'éléments du personncl sanitaire sont gaspillés
81 certains accomplissent des tlches au-dessous du niveau auquel
ils ont été préparés, alors que d'autres sont dispornibles pour
le faire; de méme il est dangereux pour duiconque d'effectuer
des t&ches qui dépassent ses compétenees"l. Cette déclaration

n'émane pas de notre Région, mais il est intéressant d'en considé-

rer l'application,

l.2 La populalLion

Ia population d'un pays peut apporter une contributicn consi-

dérable & la promotion de 1'enseignement infirmier.

Certaines écoles d'infirmiéras ont bénéficié de 1'appui écono-
migue de "patrens" qui ont pu lancer des activités destindes &
offrir aux éléves des possibilités de divertissements et autres
facilitds., D'autres ont hérité du prestige conféré par le patro-

nage d'une personnalité bien connue.

L'attitude des personnes influentes, dont les membres du
corps médical, a des répercussions profondes sur 1'enseignement
infirmierg. Combien de fois n'a~t-on pas entendu dire "Aucune de
mes filles ne sera infirmigre". Cependant il faut - pour &tre
Juste - préciser qu'il n'y a pas si longtemps, ces mémes remarques
s'entendaient dans des pays d'autres Régions qui sont aulourd'huil
considérés comme avancés sur le plan de 1'enselgnement et des

services infirmiers.

1 Health is a Community Affair: Naticnal Commission in Community Health

Services, Harvard University Press, Massachusetts, 1906, page 83.

e Guidelines for Assessing the Nursing Educational Needs of a Community

Natimnal League of Nurses, USA, 1967, page 5.
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Dans les cas ol 1a population exigeait une évolution sociale
rapide sur le plan de 1l'instruction donnde aux filles et aux Jeu-
nes femmes, l'enseignement infirmier a bénéficié d'une contribu-
tion extraordinaire. L'enseignement général est la base sur la-
quelle s'édifient 1'enseignement professionnel et supérieur et
sans point de départ solide, il n'est pas de bon produit fini.

Ici encore, la situation est trés variable dans cette Région

-~ en 1956, un pays éteit entiérement dépourvu de programmes d'en-
seignement'féminin officiel et dans un autre au moins on comptait
depuis déja plusieurs années des femmes dipldmées exergant des pro-

1
fessions médicales ou juridigques .

La population d'un pays peut aussi contribuer a3 l'éducation

des infirmidres si elle apprécie 1'évolution culturelle. Dans

.certains pays, il n'est toujours pas admis que les filles s'en

alllent vivre, faire des études et travailler hors du cercle
familial. La nécessité d'élaborer des programmes d'enseignement
infirmier a des racines profondes. Bien des pays de cette Région
et d'ailleurs ont assisté & une évolution trés raplde de ce climat
culturel, due soit & i'insistance des jeunes filles elles-mémes
soit & 1'influence d'un chef énergique placé a la t€te de la

2
collectivite .,

En bref, la population peut apporter une contributlon immense
a4 l'enseignement infirmier en reconnaissant ouvertement 1'importance
de la profession d'infirmiére pour la nation, en acceptant cette
population en tant gque carriére considérde avec respect, en accor-

dant un appui soutenu & 1'enseignement infirmier et & l'exercice

1
Santé du Morde, mai-juin 1962. Numéro spécial: Méditerranéde orientale

page 33.

2
IBID, page 32,
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de la profession; enfin, en apportant une particlipation active

a tout ce qui peut avoir trait a 1'amélioration de la condition

de 1l'infirmiére,

1.3 La profession d'infirmiére

la profession peut apporter sa propre contribution & 1'en-
seignement infirmier, grfce au dynamisme et & 1'évolution sponta-

nés de ses membres.

Lorsqu'il existe une assoclation des infirmidres, les diplGmées
devraient lul apporter un appui total, S3i leur nombre est encore
insuffisant pour Jjustifier la crdation d'une association, rien
n'empéche les infirmiéres de se réunir en petits groupes amilcaux
pour discuter de leurs problémes professionnels et de leurs aspira-
tions. Dans les cas ol 1'administration nationale n'est pas encore
disposée 4 préter son appuli & la création d'une association des in-
firmiéres, les membres de la profession peuvent rechercher les
moyens d'expliquer les objectifs et les avantages d'un groupement
de ce genre. La coopdrdtion avec le Conseil international des
infirmiéres permet des échanges de vues sur l'enseignement infirmier

et la fagon d'oblenir de bons services de soins.

.

La professicn peut aussi contribuer a l'enseignement infirmier
en reconnaissant la nécessité de la recherche. Souvent, les infir-
midres envisagent avec appréhension la perspective de participer
Y des'recherohes, oubllant gque cela peut commencer d'une fagon
relativement simple., Bien des infirmiéres &4 la téte de la profession
dans cette Région sont tout & fait capables de mener une étude sur
les ressources dont leurs pays respectifs disposent dans ce domaine,
étude qui s'impose lorsqu'il s'agit de formuler des plans & long
terme, fondés sur des bases réalistes, pour 1l'ehseignement et les

services infirmiers. I1 a déja été mentionné qu'aucun pays ne peut



EM/RC19Tech. Disc. /2

page 25

éveluer le nombre d'infirmiéres qu'il doit former sans connaftre
avec précision l'effectif de personnel existant dans les diver-

ses catégories et les fonctions qu'il assume.

Les infirmiéres monitrices, administratrices et surveillantes
devraient toutes prendre part & la recherche en matiére d'édvalua-
tion, car elle revét une importance vitale pour 1l'évolution comtie
mie des programmes de tous les niveaux, C'est seulement grfice &
cette évaluation qu'il est possible d'apprécier les méthodes selon
lesquelles les programmes devralent 8tre revus et modifiés pour
s 'adapter & la structure changeante de l'enseignement infirmier et

ensuite 4 l'exercice de la profession.

Enfin, les infirmid¢res détiennent les moyens les plus pulssants
qui soient pour relever le niveau de leur profession, 81 elles
manifestent clairement qu'elles entendent &tre reconnues et respec-
tées, elles iront loin vers la rdalisation de ces objectifs. Apres
tout, les infirmiéres ne sont-elles pas les meilleures ambassadrices

de la profession?

Mesures spéciales & prendre pour répondre aux besoins

Les contributions du Gouvernement,de la population et de la profes-

sion viendront toutes étayer 1'‘'action des mesures spécifiques éventuel-

lement mises en oeuvre pour répondre aux besoins des pays de la Région en

matigére d'enseignement et de services infirmiers, Certalnes des masures

suggérées cli-aprés portent sur les besoins guantitatifs, alors que toutes

devraient &tre axées sur 1l'amélioration de la qualité des goins qui se-

ront en définitive offerts & la population,

2,1 Définition des buts et objectifs d'une dcole d'infirmidres

Toute école d'infirmigres devrailt conserver un exposé précis
de ses buts et objectifs qui t¥nt compte des facteurs énumérés

ci-aprés:
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besoins sanitaires et scociaux de la population;
-~ croyances en matiére de soins et d'enseignement infirmiers;

- conditions statutaires minimales requlses pour les écoles
d'infirmiéres;

- ressources disponibles, personnel enseignant compris;
- type d'éléves & recruter;
- niveau de compétence technique & atteindre;

- r8le et activités futures des diplBmées.

2.2 Organisation et gestion d'une école d'infirmidres

L'administration d'une édcole d'infirmiéres devrait 8tre indé-
pendante de celle d'un établissement de soins, Ces deux institutions
n'ont pas les mémes fonctions et parfois ces différences domnent lieu
& des conflits, L'une fournit les soins et 1l'autre le personnel

qui sera chargé de les donner,

I1 a déja été suggérd d'dlaborer des directives et réglements
nationaux pour l'administration des dcoles dtinfirmiéres. Ces

directives devraient préciser les pnints suivants:

- budget alloué a 1'école;

- composition et attributions del’'autorité chargéde du contrfle,
ains! que de son comité consultatif;

- qualifications, sélection, recrutement., fonctions et respon-
sabilités du chef administratif et technigue et du personnel
enselgnant employé & temps complet aussi bien qu'ad temps
partiel;

- traitements et conditions de travail du personnel & temps
complet (y compris les-dispositions prévues en cas d'ensei-
gnement plus poussé);

- crédits prévus pour allocations (aux éléves), uniformes,
pension, etc.;

- conditions d'admission & exiger des éléves;

- principaux éléments de 1'ensemble du programme;

- nombre d'heures de théorie et de semaines de stages pratiques;
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- méthodes & appliquer pour 1l'enseignement;

- quantité, qualité, choix et dotation en personnel des
services ol s'effectuent les stages pratiques;

- types de relevés & tenir et de rapports & soumetire;
- instruments et méthodes & utiliser lors de 1l'évaluation
rézulidre des éléments de l'ensemble du programme.

Organisation du programme des cours

On considére souvent qu'il convient de grouper le contenu

d'un programme sous deS rubriques principeles gqul sont ensuite

morcelées par matigres, On peut ainsi utiliser le groupement

selon les rubriques ci-aprés:

- Sciences physiques et biologiques
~ scierices sociales et dtudes connexes

aspects de la médecine clinique et préventive

soins infirmiers;

t

+ matiépes de culture générale et activités récrdatives,

Cette méthode de groupement peut faciliter 1l'établissement de

liens entre la théorie et la pratigue,

2.3.1 Etablissement de liens entre la théorie et la pratique

Cette question est un sujet de préoccupation pour de
nombreux. pays, méme en dehors de cette Région, Il est extré-
mement difficile de faire en sorte que 1'école d'infirmiéres
soit organiséde et gérée par un établissement sanitaire ol les
éléves soient considérées comme du personnel pour les services
qu'elles assurent. Il est évident que 1'éléve sera appelée &
travailler dans un service ol,pour une raison quelconque, il
n'y a pas assez de personnel, sans que son travail corresponde
nécessairement & la théorie qu'elle étudie au méme moment, Il
est donec sounhaitable, chaque fols gue c'est possible, que le pere
sonnel du service soit cuffisamment nombreux pour assurer les

soins infirmiers nécessaires sans se reposer entiérement sur

la contribution des é&léves.
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2+7.2 Enseignement clinique et supervision

Un autre probléme se pose fréquemment: Qui devrait
s'occuper de l'enseignement clinique et de la& surveillance
du travail des &ldves? Des conflits surgissent souvent &
ce propos entre le personnel enseignant et le personnel
de service et cela ermtraine pour les uns et les autres une
incempréhension mutuelle, Ce probléme peut souvent 8tre
résolu au moyen de réunions réguliéres au cours desquelles
ces deuxX groupes de personnel peuvent examiner ensemble les
besoins des éléves. En principe, le personnel de service
est constitué par des experts des soins infirmiers et se
trouve donc parfaitement & méme de communiguer ses connals-
sances et ses techniques aux futures diplfmées. En pratique,
1'infirmidére responsable du service ou 1l'infirmidre diplBmée
est souvent beaucoup trop absorbdée par les travaux gquotidiens
pour s'occuper de l'enseignement et de la supervision des

éléves.

Cette question est étroitement lide & un probléme d'ordre
administratif ceftes, mals qu'il pourrait &tre utile de men-
tionner ici - quel est le r8le de ‘cette personne compétente
et chargée de connaissances? consacire~t-elle une trop grande
partie de son temps & des tlches qui n'ont rien & volr avec
les goins infirmiers? Compter le linge,; répondre au téléphone,
servir les repas, sont des téches parfois accomplies par des
infirmléres gqualifides, L'établissement au sein duquel ont
lieu les stages pratiques des &léves pourrait contribuer A

résoudre ce probléme et méme réaliser des dSconomies en ayant

recours i du per'sonnel domestique pour s'‘acquitter de ces

activités nécessaires meis qui prennent beaucoup de temps,

‘Cela libérerait en conséquence le personnel professionnel,
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qui pourrait ainsi s'occuper des éléves. Tout récemment,

dans 1'un des pays de cette Région, le directeur d'un grand
h8pital a indiqué gue l'un de sSes problémes était celui de

la pénurie de personnel, parce que les infirmiéres consacralent
trop de temps & des "bétises"; il a précisé que des plans
étaient en cours d'dlaboration pour le recrutement de femmes

de charge qui déchargeraient le personnel et lui permetiralent

de 8e consacrer aux soins infirmiers.

I1 est intéressant de noter qu'il y & bien longtemps,
Florence Nightingale, formulant des suggestions pour améliorer
les services de soins infirmiers hospitaliers, déclarait:

"Une infirmidre ne devrait rien faire d'autre que solgner.
8i vous voulez une femme de ménage, trouvez-en une. Les soins

- a - PO B ) fl
infirmiers sont une spéeialité"™,

Ia monitrice clinique ou le professeur qui accompagne
les éléves au service de stages pratiques est certainement un
élément essentiel pour inculquer aux éléves les bases des soins
infirmiers durant les tout premiers jours de leurs études,
De plus, sa présence peut donner confiance & 1'éléve lorsqu'elle
entre pour la premiére fois dans des services ol elle pourrait
autrement se sentir déplacée, Mals on suggdre de solliciter
la contribution du personnel de service et de l'encourager au

moyen de réunions réguliéres avec le personnel enseignant.

2.4 Contenu des programmes

Le programme de cours d'une école d'infirmidres a été défini comme
la somme totale de toutes les expériences que 1'éeole prévoit et offre
34 ses éléves. L'édvaluation et la révision ultérieure de. ces programmes

devrailt €tre constante et viser & doter l'infirmiére diplGmée des

1DOLAN, Josephing, Goednow's Histery of Nursing, W. B, Saunders,

London, 1963, page 229,
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cornnaissances et des technigues nécessalres pour lul permetire de
s'acquitter efficacement de ses tlAches futures. FEtant donné que
les r6les et les fonctions qu'ils recouvrent changent selon les

besoins et la demande du Gouvernement, de la population et de la

profession, les programmes devraient tenir compte de ces changements,

2.4,1 Le programme complet

Tous les programmes devralent &tre complets et congus
de maniére A4 former des infirmiéres polyvalentes - c¢'est-i-
dire des infirmiéres & méme d'occuper des postes de premier
plan dans des hbpitaux, centres de santé, cliniques ou tous
autres établissements chargés de donner des solins infirmiers
d'ordre curatif ou préventif. Les pays &4 court de ressources
financiéres et humaines trouveront beaucoup plus économique

et efficace de préparer du personnel de cette catégorie que

des "spécialistes" d'un domaine unigue.

Quel que soit 1'sndroit ol la dipl8mée est appelée &
travailler « qu'il s'agisse d'un hdpital, d'un programme de
santé publique ou d'un service de maternité - il lui sera
possible d'acquérir des connaissances supplémentaires et des
techniques approprides par la pratidque, l'expérience et une
formation ultérieure, Tous les programmes devralent donec
8tre complets, ¢t comprendre absolument tous les aspects
infirmiers des soins curatifs et préventifs ainsi qu'obsté«

tricaux.

Les programmes devraient également comprendre une intro-
duction aux principes d'administration, de supervision et
d'enseignement. L'infirmiére diplBmée sera souvent affectée
immédiatement & un poste de responsabilité oll elle peut devoir

appliquer ces principes & la gestion d'un service et & la
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direction du personnel. Du fait de la pémurie actuelle, elle
peut &tre affectde & un école de soins infirmiers ol une
certaine connaissance des principes d'enseignement et d'édtude

servira de base sur laquelle elle é€difiera son expérience.

2.4.2 Matidres incluses dans le programme des cours

Afin d'utiliser complétement le temps dont on dispese
dans ce qui est bien souvent un programme surchargé, i1 est
suggdéré de consacrer une étude sérieuse A chaque matiére. A
titre d'exemple, vaudra-t-il mieux pour 1'éléve aveoir trente
heures de pharmacologie au tout début de ses études, ou
serait-il préférable de lul en donner la moltié et d'intégrer
cette matiére & ses stages pratiques ultérieurs, lorsqu'elle
sera responsable de 1'administration de médicaments et d'anti-

biotiques?

2,4.3 Programme des cours destinés aux auxiliaires

Il a été mentionné qu'en préecisant les buts et objectifs
d'une école, 11 fallait tenir compte du niveau de compétence
4 donner aux dipldémées. Il a également été noté que le pro-
gramme destiné & former les infirmieres auxiliaires nfétait
fréquenment qu'une édition abrégée de clui qui était utilisé
pour les infirmiéres professionnelles. Cet usage a peu d'inté-
rét en définitive et constitue souvent une perte de temps
pour le professeur comme pour l'éléve, Si elle deit servir en
tant qu'auxiliaire, la diplOmée a-t-elle vraiment besoin d'heu-
res de cours sur les sciences biclogiques? Ne seralt-il pas
plus utlile d'employer ces heures A des stages pratiques dans
un centre d'hygiéne de la maternité et de 1'enfance? Voili des

questions qu'il serait utile de poser sérieusement.
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L'auxiliaire devra savoir comment corganiser son tra-
vail pour participer & 1'éducation sanitaire et peut-8tre
superviser d'autres auxiliaires ou du personnel domestique.
On trouve raremcnt dans loes programmes des dispositions
relatives aux moyens de lul enseigner les connalissances et

les méthodes ndcessaires pour entrcprendre ces téches,

2,48.% Personnel enselgnant

De nombreux pays ont trés peu d'infirmidres qualifides
pour l'enseignement et d'autres en sont totalement dépourvus,
Ia néecessité d'inclure une initiation & 1l'art d'enseigner
dans tous les programmes de formatlon de base a déja &té men-

tionnée A propos de cette lacune.

En théorie, aucune école ne devralt &tre ouvertes sans
que des dispositions alent été prises pour le recrutement
dtinfirmidres monttrices qualifides, ot sans assurance qu'elles
continueront & &tre disponibles. FEn pratique, ces dispositions
ne sont pas prises soit parce qu'on les juge peu importantes,
soit parce que, comme on l'a mentionné plus haut, il n'y a

pas d'infirmiéres de ce calibre.

Lorsque ce persomnel n'est pas disponible, des infirmié-
res qualifides, dotées d'une expérlence technique, de disposi-
tions et d'un intéré&t pour 1l'enseignement pourraient &tre
placées parmi le personnel enseignant, dans le dessein de faire
ensuite des études supérieures dans 1'enseignement et L’adminis-
tration des €coles d'infirmiéres. En aucun cas toutefois,
une infirmidre ne devrait &tre "affectde 3 1'école" pour com-
bler un vide parmi le personnel enseignant ou pour toute autre
raison, Une telle affectation peut s'avérer une perte d'argent

pour les autorités, de compétence pour un service mieux adapté
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et de temps préciesux réservéd i 1l'étude pour l'éléve. Une
infirmiére qQul s'intéresse & 1l'enseignement peut souvent
effectuer un travail trés efficace méme s5i elle n'est pas

qualifide pour cela, mais son intérdt est essentiel.

Cecl devralt bien entendu ne constituer qu'une mesure
temporaire et les autorités responsables des programmes
d'enseignement destinés aux infirmiéres devralent élaborer
des plans & court et &4 long terme en vue d'obtenir un direc-
teur qualifié et un effectif de personnel enseignant propor-

tionné au nombre des éléves & instruire,

2.4.5 Matériel d'enseignement

Ie probléme que pose la fourniture de textes, documents
et matériel d'enselgnement appropridés,notamment en langue
arabe, est un sujet de préoccupation dans cette Région. Infir-
migres et profesSseurs rerdraient un immense service & 1'ensei-
gnement infirmier s'ils préparalent et réviaaient systématique-
ment des plans et des notes de cours qul pourraient ensuite
etre compilds et servir & 1'enselgnement officiel, Cela peut
s'avérer assez difficile, surtout lorsqu'il y a un grand nombre
de monitrices & temps partiel. De plus, il peut &tre utopigue
de s'attendre que des praticiens affairds contribuent & cette
activitd et de toute fagon, de nombreux cours de bonne qualité
ont éfé donnds sans que le professeur ait préparé la moindre
note auparavant, Néanmoins, les pays qui sont en présence de
ce probléme - absence de documents appropriés en arabe ou en
d'autres langues - pourralent constituer de petits comités de
professeurs, d'éléves et autres personnes intéressées, pour

trouver une solution & leur usage, mais susceptible d'@tre

ensuite partagée avec leurs voilsins,
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De méme, on a besoln de films et bandes d'images
appropriés. Celles-ci sont disponibles en nombre limité,
mais les films sont coliteux et ne sont pas toujours adaptés
aux situations qQui se prdsentent dans cette Région. Toutefois,
11 n'y a aucune raison de ne pas songer & la préparation de
bandes d'images avec commentaires appropriés. Les avantages
de cette solution sont Que les images sont faites sur place,
donc adaptées et acceptables. Leur préparation se fait &
moindres frais et au tout début on peut commencer simplement

avec des photos qui sont expliquées aux élives.

A ce propos, il est bon de préciser que toutes les écoles
d'infirmiéres devraient possdder une bibliothéque et une salle
d'études, si simples soient-elles, oli les éléves puissent
accéder librement & tout instant. On a dit que "les éldves
n'aiment pas lire"., Mais alors on peut poser diverses questions:
"Tes a-t-on encouragdes & le faire? leur a-t-on donné des
livres et revues appropriés ? a-t-on prévu pour elles un
endroit relativement confortable ol elles puissent lire et

travailler?”.

2.4.6 Méthodes d'enseignement

On a fréquemment remarqué que trop souvent les éléves
prenaieﬁt des notes abondantes - ou qu'on leur en donnalt -
qu'elles apprenalent ensuite par coeur. Toutes les éleves
ont besoin d'indications, de notes et de documents de référence,
mais 11 faudrait les encourager & se documenter davantage sur
le théme étudié et A établir des liens entre cetts théorie et
les tracaux pratiques qu'elles accomplissent pendant leurs
stages., Toutes les éléves infirmiéres des niveaux professionnel

et auxiliaire sont en mesure de discuter de leurs propres
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expériences et des observations qu'elles ont relevées au

cours de leurs stages pratiques. La préparation d'études

de cas et leur présentation peut €tre ajoutée A ce genre de
travall au cours des années suivantes. ILes éléves qui suivent
des programmnes d'dtudes supéricures devraient avolr une cer-
taine expérience de la préparation des ateliers et séminaires
pour leurs collégues et autres groupes. Une participation
active & 1'enseignement est pour les éléves un excellent
moyen d'acquérir des connaissances, de 1l'équilibre et de la

confiance en soi.

2.4.7 Elaboration des programmes de licence

En cette annde 1969, bien peu remettront en guestion le
droit des infirmiéres & pouvoir bénéficier d'un enseignement
au niveau universitaire si elles le désirent, ou si les res-
ponsabilités qu'elles devront assumer le justifient., Il est
également bien admis que lorsque des programmes d'enseigne-
ment de ce genre sont offerts dans le pays d'crigine des
g¢léves ou dans un pays voisin, il est beaucoup plus facile de

les adapter aux conditions locales,

L'organisation dans le temps revét une importance vitale,
de méme que le fait d'apprdcier le nombre actuel de candidates
appropri¢es et de prévoir si dans l'avenir il y en aura toujours
suffisamment. Les autorités chargdées de 1'élaboration de ces
programmes pourraient tirer parti de l'observation de ceux qui
existent déja dans la Région, et de discussions avec les per-
sonnes intéressées au sujet des problémes gui se sont posés

et des solutions qui leur ont été apportdes.

Quant & savoir si oui ou non un programme de licence

peut produire des éléments & méme de répondre aux besoins
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actuels du Gouvernement, de la population et de la profes-
sion, c'est 1& une autre question qui mérite d'8tre étudiéde
sérieusement. Des praticiens du corps médical ot d'autres
ont exprimé leur crainte que ce genre de programme ne pro-
duise que des infirmiéres théoriciennes, denrée de luxe
pour des pays ot l¢ personnel infirmier est rare. 81 cette
crainte persiste, il ne sera Jjamais trop tard pour réviser
les objectifs du programme et le contenu des cours. On ne
devrait pas considérer comme chose établie gque le programme
de licence n'est ni pratique ni nécessaire dans certains

pays de la Région.

3, Enseignement continu

Les infirmiéres et les sages-femmes de tous les niveaux sont en
droit de poursuivre leurs dbudes., Si une Infirmiére doit rester dans
la profession et notamment si elle est appelée & occuper des postes
chargds de responsabilités croissantes, elle devrait avoir la possibi-
1lité de participer i 1'émotion que procure le fait de s'instruire et

‘ 1
de vivre dans un monde en perpétuel changement .

Certains pays ont déja pris des dispositions dans ce sens, mals
lorsque tel n'est pas le cas, le Jouvernement et les diverses autorités
institutionnelles apporteraient une importante contribution & la pro-
fession d'infirmisre en prenant immédiatement des mesSures pour combler

cette lacune.

L'un des problémes les plus cruciaux se pose souvent lorsqu'il
s'agit de libérer le personnel, méme pour des cours de bréve durée,

mals on suggére de commencer par ménager ne seraii-ce gqu'une heure par

1
COOPER, Signe S. Continuing Fducation a Must for Nurses, Nursing Forum
Vol,VII No 3, 1968, page 297.
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par semaine pour que le personnel puisse aveir en commun des discus-
sions sur des questlons intéressantes. Cela pourrait ensuite aller
Jusqu'a une demi-journée par mois, pendant laquelle un théme quelcon-
que seralt examiné sous des angles divers et enfin une journée compléte
a4 laquelle les participantes pourraient inviter leur propre personnel
de référence., Professeurs, praticiens de médecine générale et médecins
spécialistes, chefs religieux et chefs de collectivités apporteront
tous une contribution intéressante & la discussion des thémes relevant
de leur compétence. Il est important de se borner au cholx d'un théme
unique, & explorer dans les limites concéddées par le temps, proeéde
généralement beaucoup plus rentable que celul qul consiste & cholsir
de nombreux sujets qui ne seront que bridévement abordés. ILe théme en
question pourrait &tre choisi & 1l'avance par les participantes, ce qui

garantirait leur intérét et leur contribution,

Une mention particuligre devrailt €tre faite pour les auxiliaires
formées en cours d'emplol et les sages-femmes traditionnelles. Les
services apportés & la collectivité par ces catégories de personnel ne
doivent pas €tre sous-estimés et bien que de nombreux pays envisagent
de les remplacer par un personnel ayant regu une formation officielle,
des années pourrecnt s'éecouler avant que cela ne devienne réalité.
Entre-~temps, il sera généralement possible de créer ou de développer

les facilités nécessaires au perfectionnement de leur formation.

Lfauxiliaire formée en cours d'emploi a généralement acquis son
expérience par la pratique et 1'observation, et les principes qui 1ul
ont été expliqués & ce propos l'ont généralement €té & la mesure du
dynamisme et de 1'intérét manifesté par la personne responsable de sa
"formation™. Il peut &tre ndcessaire de s'assurer qu'elle a conscience
des principes qui justifient les techniques d'asepsie, tout comme de
ses responsabilités quant & leur application - par exemple & la prépara-

tion et 4 1fentretien du matériel d'une salle de pansement.,
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Dans la Région, il est au moins un pays ol les sServices d'cbsté-
trique accueillent fréquemment des femmes présentant une rupture de
l'utérus. Ces femmes viennent de villages ol elles n'ont pas regu
suffisamment de¢ solns lors de 1'accouchement. Ceci est une raison
ﬁajeure pour donner aux accoucheuses des directives élémentaires en
relation avec la ndécessité d'appliquer des techniques d'‘accouchement
conformes & 1l'hygiéne et leur faire prendre conscience des limites

de leurs capacités et de leurs responsabilités.

Enseignement infirmier supérieur

Diaprés la définition donnde & la page #, cet enseignement peut
8tre dispensé dans une université ou tout autre établissement dfensei-
gnement supérieur. L'institution de programmes de licence a déjia été
mentionnée mais il est encore de nombreux pays ou 1l n'existe pas d'uni-
versité ou d'institution d'enseignement supéricur susceptible dlaccueil-~
lir des programmes de ce genre. ©Cela ne signifie pas pour autant que

1la nécessité de leur mise au point doive &tre passée sous silence.

I1 est communément admis qu'il faut former des professeurs, des
administrateurs, des surveillants et des infirmiéres dotds de qualifi-
cations dans des spéeialités cliniques telles que la santé publique et
la psychiatrie. Des programmes comportant des objectifs réalistes et
des cours bien organisés peuvent 8tre mis sur pied et financés par les
administrations sanitaires nationmales, et si des représentants d'un
établissement d'enseignement supérieur peuvent participer a leur plani-

fication, ce n'en sera que mieux.

Ia premiéreé chose & faire serait toutefois de renforcer les ins-
titutions existantes, car elles devront servir pour les stages pratiques
des é€léves inscrites & des programmes d'enssignement infirmier supérieur.
Par exemple, on ne peut former des infirmiires de la santé publique

sans disposer d'au moins un service pilote offrant un ensemble de soins
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infirmiers de santé publique et ol 1'éléve puisse établir les liens
voulus-entre la théorie et la pratique. De méme, les futurs profes-
seurs devralent-ils acquérir la plus grande partie de leur expérience
dans une école d'infirmidres solidement &établie, et les administrateurs
avoir accés & des services de soins infirmiers bien organisés pour

leurs stages pratiques.
VI RESUME ET CONCLUSICNS

Dans ce doeument, nous avons enuméré les besoins des (ouvernements
et des populations en personnel infirmier,ainsi que ceux de la profession

pour assurer-sesS propres progrés et son développement.

Nous avons étudié 1'enseignement infirmier et celui des-soins de
maternité tel qu'il s'est présenté & divers moments du passé, et tel qu'il
apparatt aujourd'hui. Des moyens ont été proposds, gréace auxquels les
gouvernements, les populations et la profession pourraient arriver A satisfaire
leurs besoins; enfin, diverses mesures ont été suggérées, qui pourralent
8tre adoptées pour la planification, 1'organisation et 1'administration des

programmes d'enseilgnement infirmier,

Quelques-unes de ces mesures peuvent paraftre acceptables et d'au-
tres peuvent donner matiére 3 des débats et controverses. Certaines pour-.
raient &tre applicables dans 1'immédiat, d'autres €tre envisagdes dans la

-

planification & long terme du développement futur de l'enseignement infirmier.
Quelle que soit la situation ou le pays dont il s'tagisse, 1'adoption du
moindre chengement au systéme actuel d'enseignement infirmier sera tributaire
du rdle et des fonctions qui assumeront les diplBmées, tout comme des res-

aources et services disvonibles.

Dans la bibliographie reproduite ci-aprés, apparaft une liste
d'ouvrages dont certains ont déjh été cités dans le corps du document, &lors

que d'autres ont trait au théme choisi pour les discussions technigues.
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ANNEXE

*

STATISYIQUES DE POPBLATICN ET DE FERSONNEL SANITAIRE

Population

ombre a ha-

Pays en milliers] Année|pitants par §infirmiéres | o ... Ipfirmiéres) Aides- Aides- Kuxiliaires
d'habitants médeein femmes Bages-femme infirmiéres |sagés-femmes des soins
infirmiers
i 2 1 2 3 2 1 2 1 2 et obsté-
tricaux
Bahreln 193 1966 | 2 100
- 1967 1 820 299 282 128 ) 124 - - 258 258 - -
Chypre 594 1965 1 320
‘ 1967 | 1 360 206 [ 143 | 252 ] 148 - - 330 | 330 - -
Ethiopie 22 600 1965 | 62 o#0
1967 | 65 0oe 8os5 | 312 87| 59 - - 216 141 - - 3 832
Iran 24 8oc 1965 3 880
1967 3 820 2 157 L 524 |1 016 | 68e - -~ 13 797 {2 eco
Isragl 2 563 1965 hie
1967 Y2o ug2
Jordanie 1 976 1965 4 700
1967 4 e90 bpo 1 166 208 | 115 - - 193 - -
Kowelt 1967 850 899} 787 258 j 194 1305 R 191 1e 10
Liban 2 405 1965 1 390
1967 1 23e 1 406 460 - - TCe
ILibye 1 617 1565 3 950
1967 3 076 129
QRatar 1967 1 503 - - - - iy 14y 30
8Syrie 5 b5 1965 k 340
1967 b (30 Lert b33 2231 108
Tunisie 4 361 1964 8 99C ,
1966 8 320 1 288 148 - - - - 2.812
29 600 1965 | 2 2%
RAU 1966 2 21¢ 1 721 2 172 - - |4 772 6 274 12 591

* Données tirées du Rapport de statistiques sanitaires mondiales (Vol. 22 ¥o 3, 1969, p.177)
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