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DGs I 'indkpendance en 1 95 6 la Tun isie s 'est trouvke confrontke ci 
une pknurie de ressources humaines capable de faire fonctionner 
I 'infrastructure san itaire et hospitali2re modeste qui existait d 
I 'Ppoque. Ces dzflcultis ont fait rapidemen t p rendre conscience les 
autoritks nationales de Z'imgortance de la mise en place d'une 
politique deformation des personnels de santb dans le cadre d'une 
politique gknkrale de dkveloppement des ressources humaines 
touchant tous les domaines de I 'activitb socio-iconomique. Ainsi 
ont kt6 renforckes les structures deformation 'param Pdicale et n kt& 
crkes la premisre Faculte' de Midecine rapidement suivie par la 
crbation de 3 autres et d 'une Faculte' de Mbdecine et d'une Facult6 
de Pharmacie. 

Duns cet exposP nous abordons successivement les points suivants : 

- Prksentation gbnbrarale de la Tunisie et de son systhe de santk 
- le dispositifde formation 
- les rksultats en terme d 'effect* form& 
- les moyens de rkgulation mis en place pour adapter. aussi 
bien sur le plan qualitatif que quantitatg les ressources 
humaines issus du dispositifde formation n u  besoins sanitaires 
du pays et a m  capacitks du march e' de I 'emploi. 

I -  Le dispositif deformation des Ressources Humaims en sante' 

I-I-Donnkes gbndrales sur la Tunisie : 

La Tunisie est un pays du Nord de I 'Afrique, elle est peuplke dde 9,8 
millions d'habitant, le P I .  est de Z'ordre de 2400 $US dont 
Iy&ccon om ie est diversi$&e et baske essen tiellemen t sur 2 'agriculture, 
les industries man ufacturi2res et le tourisme. 

Le systsme de sante' tun isien est caractbrisk par I 'extreme 
dkcentralisation de l'ofie de soins, pnrticuli4rement pour ce qui 



concerne le sysdme public, syst6me qui coexiste avec un syst6me 
libkal en pleine expansion. L 'accessibilitk financi6e aux soins est 
thkuriquement (et pratiquement) garan tie ii tous les citoyens quelque 
soit leurs revenus et quelques soient leurs l i e u  d 'habitation puisque 
tous les Tunisiens sont bknbficiaires soit d 'une couverture sociale soit 
d'une carte de soins qui leurpermet en fonction de leurs revenus, suit 
de b&nkficier gratuiternent des soins ou de payer une somrne 
syrnbolique ri condition de recourir aux structures publiques. 

L 'offre de soins en Tunisie est assurke par 2 catkgories de structures, 
les structures du secteur public et les structures du secteur libkral. Le 
secteur public est organis/ sous forme de pyramide ayant a sa base 
environ 2000 cenhes de santk de base et I40 h8pitau.x de 
circonscription, sa partie mkdiane est composbe de 32 hapitam 
rdgionaux et son sommet comporte 23 h6pitawc universitaires et 
instituts sp&cialis~s, le secteur de libre pratique est essen tiellernen t 
constituk par un rkseau de cabinets de mkdecins de libre pratique 
(3500), 1000 cabinets de dentiste et environ 1500 oflcines 
pharmaceutiques, ce secteur conporte par ailleurs (40 cliniques 
privkes d'hospitalisation dont la majorit6 est constituk de clinique 
mono-disciplinaires ainsi que de ... ... . . centres privks d 'hkmodialyse. 
La capacitk liti&e totale est de 2000. Soit 2 Zits pour 1000 habitant 
dont I ,  7 lithab dans le sectmr public. 

2- Le personnel de santk 

Sur le plan global la Tunisie compte en l'an 2000 (tableau I )  : 

- 7400 mkdecins dont 50% environ sont des mbdecins gbnbralistes 
et 50% spkcialistes. Parmi ces mkdecins. 60% exercent dans le 
secteur public, 

- 1300 mkdecins de~tistes dont 75% exercent dans le sectezkr 
privk 

- 1900 pharmaciens dont 76% exercent dans le secteur privP 
- 28000 paramddicnux dont la majoriti exercent dans le secteur 

public. 



Tableau I : R$artiiion du personnel de s a d  (2000) 

3- La formation initiale 

Le dispositif de formation initiale est composk de 4 Facultks de 
Me'decine, une Facult6 de Pharmacie ef une Faceslt& de Mkdecine 
Dentaire. Par ailleurs et pour la formation des parambdicaun, le pays 
dispose de 4 Ecoles SupMeures des Sciences et Technique de la 
Santg r&ervP 6 la formation des Techniciens SupMeurs de la santk 
(1 7 sections don t les sages femmes, les physiothbrapeutes, les 
hygikn istes, les la boran tins.. .) ; et 19 Ecoles Professionnelles de la 
Sante' Pu blique riservkes h Zi formation du personnel infirm ier. 

Pharm acierts Param&dictal 

1951 28 118 

Mkd Gbn. Me'd, S p k  Dentistes 
3 75 - 

Les conditions d'accgs : 

Sectmr privk 
Total 

Pour la formation des m bdecins, mkdecins dentistes, phannaciens et 
techn iciens supirieurs, I 'acci aux structures deformation se fait par 
un systzrne d 'orientation bask sur un score calcuM a partir des notes 
du baccalaurbat. Ces structures ne sont accessibles que pour les 
bacheliers. 

Pour la formation inJirmiSre, le niveau exige' est la f m e  annee 
secondaire. Les tittilaires de ce niveau subissent un concours d'entrke 
orgnnisk au niveau national et comportant une kpreuve &rite et une 
ipreuve orale et un test d 'aptitude physique (examen mkdicnl). 

1620 
3603 

Si les structures deformation des m kdecins, dentistes, p hamaciens et 
techniciens supbieurs sont concentrkes dans les 4 villes de Facult&, 
les structures de formation infirmisre ssont riparties dans toutes les 
rbgions de la rbpublique (19 gouvernorats) ce qui permet de faer les 
infmniers dans lairs rkgions d 'origine dans la mesure du possible. 

1667 
3831 

940 
1315 



Depuis les annbes 1980 le systime deformation a permis de former 
environ 33000 infirmiem et aide soignants, 14000 techniciens 
supirieurs et infirm iers spkcialisks et environ 12000 techn iciens 
supkieurs et 12000 mbdecins. Le tableau I montre les kvolutions des 
effect$ form& par plan quinquennal, il est a remarquer que les 
effectifs des rnkdecins et techniciens supkrieurs observent une 
augmentation rkgulite en fonction du temps mais cette augmentation 
doit 8tre tempkrke par le fait que relativement elles sont benucoup 
moins importantes que I 'augmentation des effectifs des bacheliers (les 
filidres m~dicales sont celles ou Z'augmentation est la moins 
importante et ceci en raison des capcacitks de fmation et des 
capacitbs d'absorption du march6 du travail vu que ces dipl6mes sont 
dzficiles ci employer dans des mktiers auhes que les leurs). 

Par contre et vu que le concours d'acch aux icoles d Y i n . i 2 r e s  
dipend uniquement du MinistGre de la Santk Publique et que 
l 'essen tiel des effectifs form& sont employks par ce rninistsre, ces 
effect* subissent des variations imporantes en fonction des 
capacith d 'emploi et des besoins des structures du ministgre. A titre 
d'exemple enhe 1991 et 1995 seuls 951 dipl6mbs sont sortis de ces 
koles et ce en raison des d~fficultks d 'emploi et de I 'augmentation du 
chdmage des injrmiers d! cette Lpoque. 

Tableau I1 : ccEffectifs ddes cadres formb depuis 1960,) 

Midecins 

21 79 

21 98 

2921 

361 6 

832 

1 1 646 

A nnhe 

1960-1965 

1966-1970 

1971-1975 

19 76-1 980 

1981-1 985 

1986-1 990 

Amiliaires de 
la S.P. 

1367 

1482 

1806 

1885 

4056 

78 7 

Tech n iciens 
Supkrieurs 

66 

1151 

2091 

2365 

24 72 

3122 

729 

11996 

Infirmiers 
de la S.P. 

891 

81 7 

1849 

3230 

4404 

3806 

951 

31 06 

646 

19700 

Inflrmiers 
Spiciaiists 

145 

207 

544 

81 0 

351 

----- 

2057 

1991-1 995 

1996-2000 

2001 

TOTAL 11383 



4- La formation des formateurs 

La formation des formateurs dans les Facultks de Mkdecine, 
Mbdecine Den taire, Pharmacie et Techn icien Supkrieu r s 'effectue 
selon le mod2le classique de formation des cadres enseignants 
hospitalo-universitaires. Ce mod& se rksume ainsi : 

Panni les spkcinlistes (titulaires du dip Mme de spbcialitbs) sont 
recru tks par concours des Assistants Hosg italo- Un iversitaires ; ces 
Assistants continuent leur formation pendant 4 annkes au minimum 
avant de postuler pour un poste de Maitre de Confkrence Agre'ge' 
awcquels ils acckdent par le biais d'un concours comportant une 
Lpreuve pratique, une l epn  et une Lpreuve de titres et travaux. I .  est 
4 noter que la formation durant la pdriode d 'assistanat comporte un 
volet clinique et un volet p&dagogique (les Facultks organisent 
pkriodiquement et de fa~on systbmatique des sbm inaires de formation 
pkdagogique), il est ir noter que la formation pe'dagogique est prise en 
compte de facon tres significative dans I 'attribution des notes de 
I 'Lpreuve des titres et travaux en plus de son intbr2t hident dans la 
passation de I'kpreuve de Zepn et de Z'kpreuve pratique. Le somrnet 
des cadres hospitalo-un iversitaires est cons titud par les pro fesseurs 
qui acc6dent a ce grade par un concours sur dossiers. ActueNement 
I 'effectif des hospitalo-un iversitaires est de 13 00 environ. 

La fornation des fomateurs des Ecoles dYinfirmi6res et de certaines 
ca tbories de formatars des Ecoles Sup Prieures des Sciences et 
Technisue de la Sante' 

Pour la formation de ce cadre enseignant, la Tunisie a crbe avec le 
soutien de I'OMS d2s 1978 un centre deformation appele' Centre de 
Formation Pkdagogique des Cadres de la  ante". Ce Centre a assurk 
depuis sa crbation la formation de 200 pro fesseers de I 'enseignement 
paramkdical. En plus de sa mission de formation de ces cadres, le 
Centre Pkdagogique a contribue' de facon signiJicative a Z'impulsion 
de la formation pbdugugique des enseignants des FacultPs et ce en 
organisant pendant les annies 1980-1990 des sbminaires ci /'intention 

Le CNFPCS est un centre collaborateur de I'OMS depuis 1994. 



de ces institutions et en conbibuant d! la formation de pkdagogues 
parmi les enseignants des Facultds, ceux-ci ont pris la relhe et 
continuent ri organiser ce genre de cycles. En plus de sa mission de 
formation de formateurs, le Centre a prochde' li la confection et la 
mise en circulation des modules de formation des infirmiers et a 
contribuk a Z'klaborntion des modules utilisks par les Facultis de 
Mkdecine. Par ailleurs, il a tte' toujours associe et a contribue' 
eficacement ri toutes les rkfomes des btudes pue ce soient les itudes 
infirmicres dont il a it6 le pilier ou les dudes mkdicales, dentaires et 
pharmoceutique par lesquels il a Ptb un soutien utile. 

5- La formation continue 

La formation continue des mkdecins, mkdecins dentistes et 
p harmaciens se fait essen tiellemen t par les organisa lions scien tifques 
spbcifiques : sociktks des sciences mkdicales avec ses dl fftrentes 
socit?tis spkcialisPes, sociktk des sciences phannnceutiques et sociPtP 
de mkdecine dentaire. Cette formation qui s 'adresse, pour chaque 
corps 2 I 'ensemble des sociktbs (exerpnt dans les secteurs public et 
privt!) se dkroule sous forme de CongrGs, skminaires, ateliers. A ce 
sujet, il est ci noter que la Tunisie est un des pays qui organisent les 
plus grands nombre de congr2s rkgionaux, nationaux et 
internationam* 

Une formation continue particulisre et spkcifzque s 'adresse 
essen tiellem en t aux mkdecins exerpnt dans le secteur public (et 
parfois b cewl exer~ant dans le secteur privL est organisbe 
pkriodiquement pour adapter IJaerczce de la mkdecine a m  
impkratifs de la politique de santb, elle est orientie ssur les 
programmes nationaux de soins de santb de base dmt  le numbre 
exc6de 2 0 programmes incluant les programmes classiques (vaccinal. 
tuberculose, lutte anti diarrh Dque ...) et les programmes plus rbcents 
(SIDA, MCV, cancer.. .). 

Ces formations s 'ajou ten t a m  programmes de recy clages spkcif ques 
effectuks dans les services cliniques sow forme de staffs, cours, 
skminaires etc ... 



IZ est a noter qu 'en plus de la formation qui se dbroule en Tun isie, des 
stages et des formations ri I '&ranger son t rbpliiremen t en trep ris 
surtout les sp&cialit&s de midecine de base et dans un certain nombre 
de cas la rnkdecine depointe. 

A ce sujet, il est intbressant I 'appui important que fourni I'OMSpour 
I 'identification des l i en  de stage et pour le financement de ces 
ac fivitks. 

6- La formation continue du personnel infmier : 

Jusqu'ri une pkriode rkcente (1996), la formation continue du 
personnel pararnkdical en ghnkal et infinnier en particulier n 'ktait 
pas organiske et laissie ri l 'initiative des kcoles de santd, des services 
hospitaliers et des directions techniques du minist& pour ce qui 
concerne les programmes nationam. Ce genre de formation qui 
s 'upparente plus au recyclage qu '2 une vin'table formation continue 
ktaitplus ou moins suivipar le personnel infinnier en fonction de leur 
dispon ibilitks, des th2m es a bordPs et des conditions mnt4rielles du 
dbroulement des sessions deformation. 
A partir de 1 996, en plus des types deformation deb citb, il a kt& crke 
un nouveau mod& de formation dite formation continue 
promotionnelle puisqu 'elle permet Li ceux qui la rkussissent I'acc6s 
autonratique u un grade supdrieur. Pour Z'instant, 2 types de 
formation sont organiskes, Z'une permettant le passage du grade aide 
soignant ci celui d'infirmier, la deuxikme permettant le passage du 
grade d 'infvmiers a celui d 'infirm ier principal. 

En pratique, la formation comporte 2 parties : une formation 6 
distance dont la rkussite est conditionnke par la validation de 10 
modules d 'auto-enseignement et une formation prksentielle d 'me 
dude de 3 mois au tenne de laquelle la rkussite deFnitive est 
prononcke. Cette expbrience n'est qu'b son dibut et devrait 8tre 
gkn&raliste pour I 'ensemble des personnels de sante' exerpnt dans le 
secteur public. 



Plusieurs mkcanismes ont e'te' mis en place pour assurer 
1 'adaptation des personnels form b aux rialitbs san itaires du pays, 
aun capacit&s de formation et aux possibilitks de I'kconomie 
nationale d'absorber les flwr des personnels form& afin d'kviter 
aussi bien Zes pknuries que le surplus et le chdmage des cadres. Ces 
mkcanismes peuvent <tre classks en 3 catkgories a savoir : 
I'organisation gbndrale du systsme de formation des cadres de 
sun te' (moy ens institu tionnels), les m k a n  ismes de rkgulation de 
I 'ofSre ssur le plan quan titatif et les m kcanismes d 'adaptation des 
personnels aux rialitks sanitaires. 

Duns ce cadre, les carnct&ristiques les plus saillantes sont : 

1-1 - L 'organisation du systkme public de santk : en Tunisie 
toutes les structures de soins (des structures les plus pkriphkriques 
aux h6pitaw universitaires) sont sous 1'auton'tP du Minist6re de la 
Sante' et sont gkrkes par celui-ci. Ainsi, il n 'existe pas dYh6pitawr 
dipendant des FacultPs de Mbdecine ou du Minist6re de 
I 'Enseign ement Sup krieur. 
Cette organ isation perm et a insi l 'accb des ktudiants et kl6ves en 
formation dans les sciences de la sante' 6 tous les niveaux du 
systhe de santt?. 

1-2- Les Fucultks de Mkdecine, de Phamacie et de 
Mbdecine Den taire ains i que les Ecoles Suptieures des Sciences et 
Technique de la Santk sont sous la double tutelle des Ministsres de 
I 'Enseignement Superieur et du MinistGe de la SuntP Publique. Le 
MinistGe de 2 'Enseign emen t Suptieur assure la tutelle pkdago- 
gique, le Ministgre de la Sun3 est en charge des aspects 
techniques. 
En prutique c 'est le Minist& de la Santi pi esi I 'employeur direct 
du corps enseign an t hosp italo-universita ire. Ces enseignan ts 
exercent en mkme temps d la Facult6 comme enseignants et Li 



1 'h6pital comme soigrlants. A ce sujet, nul ne peut &re nommi chef 
de service dans un hepita1 universitaire s 'il n 'est enseignant d'un 
niveau kgal ou supkrieur au grade de maitre de Confkrence dans 
une Faculte' de Mkdecine. Pour ce qui est du Ministge de 
Z'Enseignement SupMeur, il participe atifinancement des frais de 
gestion des Facultis et a la paie des personnels administmtifs. 

Quand awc kcoles deformation infirmih, elles sont totalement ri la 
charge du Minist4re de la santk ce qui est le cas aussi pour les 
Ecoles Supbrieures des Sciences et Technique de la Sante' bien que 
celles-ci sont sous la double tutelle MSP/MES. 

2-1- Cadre infirmier : au dkbut de chaque annie, Zes effectifs 
Q admettre en 1"" annke des ktudes infirmisres sont fmis pour 
chacune des 19 Pcoles par une commission du Minist& de la Santk 
en fonction des besoins estimbs du systsme de santk. 
Ainsi des variations importantes peuvent s 'observer d'une annbe d 
I 'autre et il arrive que des dcoles ne repivent aucun candidat si les 
besoins de la rkgiun sont satisfaits et qu'il y n un grand nolnbre 
d 'infirmiers en attente d 'emploi. 

2-2- Techniciens Supbrieurs : Les effectifs 2 admettre dans 
chacune des fdidres son$ fonction des besoins estimb chaque 
annke. Une proposition est envoy Pe au Ministgre de i 'Enseignement 
Supe'rieur afin qu'il oriente les dtudiants dans I'une ou l'autre des 
filigres ainsi ou a pu augmenter les effectifs des sages femmes au 
cours des annees 880-90 on n introduit de nouvellesfili2res en 2000- 
2001 tel que les instmentistes, les techn iciens de thalassothkrapie 
etc ... 

2-3- Les Mkdecins : Pkusieurs commissions se rbun issen t au 
niveau du MinistGre de la Sante' avec prisence de reprbentants du 
Minist& de I 'Enseignernent Supkrieur pour fixer les efectifs a 
admettre en 12re annke de mtdecine pour les 4 Facultii. 



Quand ci la dktermination de nombre de postes ci ouvrir pour la 
spbcialisation il est fmL par le Ministere de la santb aussi bien pour 
I 'effectif global que pour la rkpartition enhe les spbcialitbs et ceci 
en fonction des besoins. Ainsi on a pu augmenter le nombre de 
postes ouverts au concours de rksidanat qui est pass6 de 200 
(annkes 1980s), ri 300 (annkes 90), u 400 (anndes 2000) d'un autre 
c6tP on n augment6 considkrablement les postes ouverts dans les 
spkcialitks les moins fournies telIes gue la chirurgie (annbes 80-90) 
la gyn Pcologie (annke 80-90) et anesthksie rkanimation (annies 90- 
2000) etc . . . 

3- Moyem de rdgtllatioon de la quakite' des personnels : 

Plusieurs rbformes des ktudes ont kt& mmises en euvre pour adapter 
les cadres form& a m  exigences de in politique de sante' en Tunisie, 
nous citerons : 

I "/ Les rbformes des ktudes infinnizres : une premikre rkforme 
d'envergure a it6 rkaliske au de'but des annbes 80 et ce, suite ri la 
nouvelle orientation du systgme de santk vers les soins de sante' 
primaire ; cette re'forme a kt& u k e  sur la modification des 
contenus, de I'enseignement modulaire par objectifs dispensk en 
majoritk par des professionnels de soins). Une deuxi6me rkforme a 
kte' introduite au dbbut des annkes 90 et dont le but est d'adapter le 
prof2 deformation allx exigences internationales et ce, en raison de 
la forte demande extkrieure en cadres infirmiers (allongement de la 
durke dm btudes, kl&vantion du niveau d 'acc2s u la formation). 

2 O/ Rkforme des h d e s  mbdicales : la rkforme la plus importante a 
kt6 iintroduite en 1990, elle a consistk ci reviser les contenus (axk 
vers les soins de idre ligne et les soins de sante' primaire), rbviser les 
me'thodes p Pdagogiques (enseign ement modu la ire, enseignemen t 
par petits groupes et auto-apprentissage). Cette riforme a abouti ri 
la publication de nouveaux textes d'organisation des cursus 
d 'ktudes mkdicales dans les 4 Facultks ((1998). 



4- Autres moyens de r&gulation : 

4-1- Niveau national : Outre les moyens mis en reuvre et dbja 
citks (dkterm ination des effectifs d 'inscn'ts en I ere annke) d 'mires 
modalitPs de rkgulation sont mises en auvre et particuli6renten t 
I 'institution des commissions d 'kquivalence don t le rble est de 
s 'assurer que les dipldmes dklivrks ci I 'itranger sont conformes aux 
exigences de l 'exercice en Tunhie souvent les di'l6mes de I 'itranger 
sont tenus ri des formations complkmentaires sous fonne de stage 
d 'une durke de 6 mois 1E 2 ans. 

4-2- Niveau rkgional : Plusieurs mesures sont mises en place 
pour encourager les personnels 6 exercer dans les rdgions de 
Z'intirieur. En effetJ pbriodiquement une liste de zones et de 
sp&cialit~s dites priorita ires est fahe. Les spkcialis tes (midecins, 
techniciens) des sp~cialitks p prioritaires qui acceptent d 'exercer dans 
Zes zones prioritaires bbneicient d 'avantages spkc$ques qui 
consistent en une majoration des salnires (de l brdre de 20%) et de la 
possibilite' d'exercer pour Eeur propre compte (exercice privk) a 
concurrence de deux demi-journkes par semaine. Ce mkcanisme Ptant 
r ~ s e n t ~  aux personnels exer~ant dans Ze secteur public, ils bPne3cient 
des avan tages (prgts, avan tages Jiscnwr) rkservb aux autres 
opkrateurs kcon omiques qui s 'installent dans les zones les rnoins 
favo riskes. 

8- Les dgfis aux~ueks doit faire face la politiaue du dhelonlrement 
des ressources humaiites : 

Malgrk les indiniables succgs de la politique de dkveloppement des 
ressources hurnaines qui a permis de doter le pays des cadres 
nationam nkcessaires au fonctionnement du syst2me national de 
santb et I 'implantation d 'un e in frasttructure de formation solide et 
crkdible sur le plan de la qualit6 de la formation. Le systsme doit 
faire face ci des dbfis qu 5'2 doit s 'attacher ci relever. Les principaux 
difis sont : 



Actuellement, la Tunisie 9e trouve dans une situation parfois 
paradoxale, en effet depuis quelques annbes commence appnraitre 
un ch6mage panni certaines catkgories du personnel et 
particuliGremen t les mkdecins g&nkralistes, les techniciens supkrieurs 
et parfois m2me certoines splialitbs mkdicales. Ce ch6mage touche 
rnoins les pharmaciens et les midecins dentistes. D 'un autre cbt6, 
certa ins spkcialitks mkdicales continuent de souffrir d 'un manque 
important de cadres ci l'exemple des mkdecins rbanimateurs ou des 
nbphrologues ... Cette situation globale est compliqube par le fait que 
la liberte' de choix du mode d'exercice des cadres de la sante' 
dkfavorisent souvent le secteur public puisque pour certaines 
spkcialitb lucratives (sp Pcialitks ch imrgicales particu lisrernen t )  
I'attrait du secteur privk est important et cause parfois des dzficultks 
de recnctement dans le secteur public pour rernkdier d cette situation 
ou a eu recours ii une augmentation des effectfs des ktudiants dans 
les spbcialitks demandkes et parfois le recours Q la coopkriztion 
internationale (il y a encore autour de 300 mkdecins spkcialistes 
&rangers). 

Pour ce pi est des effect* globam des cadres mbdecins, mkdecins 
dentistes, pharmaciens et techniciens supkrieur, il est li craindre que 
Z'acquis ache2 (limitation de I'acc2s i ces filikres) ne c2de a terme a 
la pression exercee par le nombre de bacheliers et ci la demande 
sociale pour cesfiIiBres ce qui abouthit ci former des effect$ dont le 
systgrne de santk serait incapable d 'absorber. 

En ce qui concerne le personnel infirmier, si la situation actuelle 
continue d'exister, ii est possible de maitriser les f[ux des dz'pldmb 
bien que I 'exigence du baccalaurkat est de plus en plus demandbe, le 
risque est que ce passage arc bac fasse passer la dktermznation du 
nombre d'klhes recrutbs par la formation infirmiere aux mains du 
Min ist2re de 2 'Enseignemen t Supbriatr. 



2 types de dkskquilibre sont actuellement constatbs : 

le dkskquilibre rkgional, il conceme essen tiellemen t les mkdecins 
spkcialistes qui sont concentris au niveau des grandes villes des 
rdgions cbti2res et malgrk les encouragements 6 I 'ins fallation 
dans les secteur public et privk, ces sphcialistes con tin uent 2 fuir 
les rbgions de I 'in tbrieur, en eflet les 3 00 mkdecins sp Pcialistes 
dtrangers sont concentrki dans ces r&ginns. La solution de ce 
prob22me est compliquie par la ftminisation des cadres exerpnt 
dans les grandes villes et qui ne peuvent donc pas se dkplacer ci 
2 'in tkrieur du pays. 

- le dhkquilibre entre le secteur public et privk : cornme dPja 
indig#&, )'athait du secteur privk fait que certaines spkcialitks 
sont dzflciles ci fournir. 

D'un autre c6te' et en mison des conditions de travail et de 
r h u n  &ration du personnel paramt5dical duns le secteur priveJ ces 
derniers acceptent dlfficilemen t de travailler Q plein temps dans ce 
secteur alors que celui-ci a un besoin important et formule des 
demandes pressantes en ces sens. Pour ce personnel tr6s souvent il 
travaille dans le secteur public et efectue un travail supplbmentaire 
dans le secteur priv P malgrP I 'interdiction de cette faqon de faire. 

3- L 'adaptation des profils deformation : 

En raison des changements intenenus sur le plan $idbmiologique, sur 
le plan du dkveloppemen t des sciences mkdicales, des impkratifs de 
maitrise des coiits, un poids important p2se sur le systgme deformation 
continue, qui malgre' les efforts diploybs pour le mettre en place et le 
consolider, demeure encore en det$ des espbrances quant ci son 
organisation gknkrale et aux moyens mis ri sa disposition. Une 



riflexion upprofondie sur la place et 2es object$ de la formation 
continue devrait avoir lieu au cours du plan quinquennal actuel. 

Cette rkfrexion est d butant plus urgente que la Tunisie va en treprendre 
une rdfome de I'assurance-maladie qui va engendrer un changernent 
profond du mode d 'exercice particuliirement de la mkdecine gPn Prale 
qui va confier un nouveau r6le aux mkdecins gkniralistes de premi2re 
ligne, r6le qui ne sont pas en mesure d'accomplir sans une vaste 
d'opbration de formation continue qui leur perm ettrait dt&tre outlllk 
pour leurs n ouvelles taches. 

4- La promotion de la formation infirnri2re et du rdle de 
I'inJirmier dam Ze systhe : 

Malgre' les rbfomes n kcessaires des programmes et des conditions 
d 'accGs, la profas ion infirmi2re demeure une profession 
'~arambdicalel' et ne skst pas encore affianchie de la Tutelle 
mkdicale. Les infirmiem form& sont tous du niveau "dipl6mPs dt&tat" 
et aucune formation universitaire ne leur ai pennise ainsi nous ne 
disposerons d 'aucun maitrisard en soins infimiers et ci fortiori d'aucun 
docteur en soins infirmiers. 

D 'un autre cstk, &me la gestion des soins n 'est pas reconnue en tant 
que tliche spkcz@que au cadre infirmier. 

I2 est temps de rembdier u cette situation et houver les rnoyens de 
promouvair la profession infirmi&-e d'autant plus que le nursing 
devient un e spbcialit& nbcessaire et d 'aven ir en ra ison du vieillissem ent 
de la population du d&veloppernent des pathologies lourdes et de 
l'essor des sciences injrmiers depart le monde. 


