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1. Introduction

Dans tous les pays de la Méditerranée orientale, comme aussi
dans la plupart des pays du monde, les gouvernements se préoccupent de
donner satisfaction 3 leurs populations_qui demandent de plus en plus, que
les services sanitaires soimt développés et améliorés. D’ailleurs, la
médecine ¢t les branches connexes progressent rapidement, offrant un plus
grand appoint aux services curatifs et préventifs; comme égélement 3 1’action
touchant 1’amélioration de la santé en général.

Les serviceés sanitaires ne se composent pas uniquement de médecins;
ils comprgnnent une diversité de personnes ayant regu une formation profes-
sionnelle ou semi-professionnelle, telles que infimidres, ingénieurs sanitaires,
éducateurs sanitaires, bromatologistes, statisticiens ot autres, toutes
spécialisdes et en mesurc d’accomplir leurs tdches dans les services sani~
teires, en travaillant ensemble comme une équipes

Dans une société qui évoluc rapidement, 1’infimidre est appelée &
exercer, comme membre de cette équipe senitaire, un r8le primordial bien
1ifférent de celui qu’clle jouait il y a seulemont ure vingtaine d’années.

Lo Capité d?eskperts de 1?20MS pour les Soins infimiers a déclaré,
izns son premier rapport, que le personnel infirmier, cn tant que 1’un des

fléments de 1?équipe sanitaire, doit s’efforcer, dans les limites de ses
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compétences, de faire face & tous les besoins des populations dans le
domaine de la santée Lo Comité estime donc que les fonctions du porsonnel
infimier sont les suivantess
"(1) appliquer aux malades la thérapeutique prévuc par les médecins;
y compris les services personnels tendant & assurer l?hygidne
et- le confort;
(2) maintenir wn entourage physique et psychologique favorable 3
la guérisan et au retour'd la santé;
(3) faire participer au rétablissement et & 1la réadaptation de
chaque malade ce dernier lui-méme alnsi que sa famillej
(4) faire connattre aux malades et sux personnes en bonne santé
les mesures susceptibles de favoriser la santé intégrale
(physique et mentale) s

{5) appliquer les mesures de prophylaxie;

(6) coordonner les soins infirmiers avec les efforts des autros
membres de 1’&quipe. sanitaire et des autres groupes de la
collectivitét o

Ccetteo.conception élargiec etznouvelle'des_soins'infinniers englobe

1’infirmidre dans les branches. tant curative que préventive de la nédecine.-
ElIe"lﬁi'impose une responsabilité beaucoup plus iﬁportantc;qu?nutrefdié
et, en conséquence, exige une révision et 1 perfectionnement constants de
1’administration nationale et de 1’utilisstion du personnel infirmier,
comme également de la formation adéquate & donner au personnel infiymier
lui-mémea:

Une autre définition des .soins infimmiers a été donnée par une

infirmilre-monitrice réputée (M. Olivier) .
"Dans Xeur sens le plus large, les soins infirmiers peuvent dtre

définis comme uwn art ot une science qui s’appliquent aw malade dens son

1Org. nond .« Santég Sérs Roppe techne, 24
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intégralité = corps, fme et espritgrfavOriSPnt sa santé spirituelle; mentale

et physique par 1’enseignement ot par 1’exemple, ct mettent 1*accent sur 1’édu-
cation 'sapitaire et ld conservation de -1a santé, de méme que sur les soins

aux malades; ils comprennent les soins 3 1’entourage du melade, tant sous le
rapport social.et spirituel que physique, et desservent, dans le dameine de

la santé, la famille et la collectivité eu méme titre que 1’individue"

IT. Agministrétioﬁ nationale et plapification des sgrvices infirmiers

Dans de nombreux pays, la prefession d?infirmidre est encore nouvelle et
dans certains autres, elle n’est pas encore reconnue comme telles Cependant,
de nombreux gouverncments se rendent compte que les progrts de la médecine ne
pourront profiter & la majeurc partie de la population, tant qu’ilg ne dispo-
scront pas d?un corps d’infimidres qualifiées, en mesure de jouer plelnement
lecur rdle dans le programme général de senté du pays. Toutefois, une profes-
sion ne peut se développer-que si Ses membres se voient confier une'féSpon-
sebilité leur permettant de contribuer au progrds de leur corporation. Cetie
vérité s’applique aux soins infimiers 'ét plusieurs pays doivent le niveau
élevé dc leurs sefvices infimiers & des pionniers de cette profession, in=-
corpords parmmi le personnel des administrations sanitaires nationales et
1antis d’une autorité proportionnée 3 leur responsabilité.

Un des facteurs essenticls du développement des soins'infinﬁiers
lens un pays est de créer une section (ou division) de soirs infimiers
lans 1’administration sanitaire nationale, dotée d’une infirmidre adminis+
sratrice compétente ¢t expérimentée. L’organisation de ¢etie section
1épendra naturellement de la structure de 1’administration sanitaire
iationales IY est important que 1’infimmi¥re en chef de cettc section
soit investie de 1’azutorité nécessaire pour participer & l’organisation et
t 1’administration des services sanitaires 3 1?échelle nationale et gque ses
‘onctions ne soient pas limitées 2 celles d’une inspectirice d’une section

le ces services soulement (telle que 1’inspection des services hospitaliers).



RC5/EM/10
page 4

Au fur et 3 mesure que l’administration sanitaire ac tronsfome dens
le paye et qie 1’unique corps centralisé qu’elle formmait dens la capitale’
pousse ses ramifications dans une province ou un district, il devient impor-
tant que les soins infimiers y soient également représentds par une ou
plusieurs infimmidres qui 4 ce niveau participeront 3 l’orgenisation, 3-
1’administration et au contr8lec des servites sanitaires. En ¢e¢ qui concerne
leur travail Gourant, elleés soront responsables envers le médecin en charge,
mais pour 1és~questions touchant-la iigne de'conduite gémerale clles seronl
responsébles envers le chef de la section des Soins infirmiers, auquel est
dévolu ce réle de coordination.

Les attributions de Ia section des soins infirmiers comprendront toute
une série d’activités qui toutes ont pour but ultime d’instituer le meilleur
service de soins infimiers possible déﬁs le cadre de la structure sociale
et économique du pays.

Une de ses tAches principales consisters 3 déteminer les exigences
tant immédiates que futures d’wun service infimiier dans le pays et de dresser
les plans nécessaires pour faire face & ces exigences. Celles-ci compren-
dront notamment les serviceés d’information et de propagsnde pour le recrute-
ment des infirmiére33 1’organisation ct 1’uniformisation des progremmes d’en~
seignement pour le personnel infimmier qualifié et auxiliaire, la réglementa-
tion de la profession par des examens d’Etat et 1’enregistrement, et des
arrangements de réciproéité"entre'provinces ou avec d*autres pays. la
section des soins infimiers devra dohner son avis sir 1’amélioration cons~
tantedes services infimmiers existants et 1’&laboration de projets pour de
nouveaux services, ainsi que sur 1’organisation d’un systime satisfaisant
de contr8le ot d’orientation.

Pour que le personnel infimier soit utilisé avec le maximum d’effica-
cité, la section des soins infimiers émettra des avis sur les diSpositiohs

3 prendre pour of frir des conditions d?emploi satisfaisentes awx infirmidres
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dans les -services de santé, au nombre desquelles figurcront le traitement,
1’indemnité de résidence et les diverses allocations, les uniformes, lcs
heures. de. traveil, lkcs conditions dc transfert at d’avancement, lcs pensions
de retraite, la protection saniteire, ctc.

Came la profcsaion d’infimidre est -encore de création récente dans
un certsin nombre de pays, on pourra avoir des difficultéds 3 trouver immédia=-
tement une infimidre possédant les asptitudes et 1’expérience suffisentces.
Cependant, il est extr&mement important que des dispositions administratives
et financidtres soient prises aussitdt que possible pour la création d’une
section des soins infirmiers et querlfinfirmiére, ou les infimidres les
plus qualifiées soient envoyées & 1’étranger pour étudier les principes ot
les méthodes de planification et d’administration des services infirmiers,
comme faisant partie du programme de.santé général, «t.ce tant au moyen de
cours d’enseignement supérieur que par des visites,soigncusement orgenisées,
sur le terraine
IIT1. Formation professionnelle des infimmibdres

Lorsque la profession d’infimidre est en vole de se dégager du rdle
subalterne qu’elle joue auprds de la profession médicale et de devenir une
profession distinete, mais connexe, pogsédant ges attributions propres dans
la société, elle exige des changement ot des améliorations considérables
des méthodes existantes de-formatiqn,professionnelleo

Jusqu’ici trop peu d’attention & été accordée par les autorités sani-
taires natlonales aux méthodes et aux conditlons nécessaires 3 la prépara-
tion des infimmidres aux fonctions auxguelles elles sont destinées. On
ne peut donc s’étonner que le résultat n’ait pas été satisfaisent et que
la profession soit si peu prisée dans wn certain nombre de payse

Les conceptions actuelles, plus larges, présupposent un- type a@’infir-
midre qualifide plus élevé que celui dlautrefols; aussi, les méthodes

d’enseignement doivent-elles &tre d’un niveau plus élevé. L?enseignement
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doit s’attarder davantsge sur les principes et faire unc part plus large A
la discipline individuelle et & un jugement personnel de la part des éltves.
Cet enseignement doit également metire 1’accent sur le c8té humain et social
comme sur les cbtés scifntifiquclét technique et doit viser & un développe-
ment équilibré de 1?individu. Ces recommendations figurent dens le dacument
intitulé “L’Enseignemcnt de Base de 1’Infimifre professionnellc® préparé
par la Commission de 1’Enselgnement du Cbnséil‘international des Infirmibres,
document trds importént recomandé par le Comité d” experts des' Soins infir-
miers, % sa premidre session, comme constituant un guide pour les pays
désireux de réviser ou de mottre au point 1’enseignement infirmier de .bascs
Ce document reconnait pleinement 1’importance de'l’organisgtion
d’écoles d’infimilres, et ce qui suit est un résumé des principes fondamen
tawx devant prééider au fonctionnement de ces écoless
1.. .L’école @’infimitres doit &tre unc institution séparéc, dont
le but principal est 1’enscirnement; elle doit 8tre indépendante
au point de vue financier et administratif.
2+ Le programme d’études dott &tre coordonné et.comprendre les
quatré domaines suivants: scicnces physiques et blologiques,
sﬁienccs socialcs, sciences médicales, soins infirmiers et
matidres cnnneiés. On devra également mebtre en relief 1'in-
tégration des principes d hygitne publique, y compris la sante
mentale et la prophylaxie, pour préparer 1’infirmitre 2 sa
mission qui consiste A enscigner aux malades et aux familles
m quoi consiste lz santé, considérée sous ses aspects pogitifs.
3+ L’ccole sera dirigée par une¢ infimidre apte aussi bien 3 donner
des soiﬁs qu’® enseigneres
hLe A paft_les cours donnés par les médecing et les membres d’autres
profeésion, 1’école doit posséder un personnel de monitrices

aptes & enseigner dans leur branche particulitre. I1 est
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Gssentisla lorsque les'écoles.ne sont pas dirigées par des
infimidres ou ne possddent pas suffisanment de mbnitrices,
de prendre d’urgence des mesures pour préparer de tels
éléments en les fajsent suivre, le eas échéént, wn enselgne=
ment infirmier supérieur, & 1’étranger.

5. L’admission des &1'ves doit 8tre soumisc & des conditions
ecorrcspondant au nivesu de 1’enscignement donné dans le pays
¢t comparables & celles qui sont &tablies pour 1’sdmission
aux écoles normales d’institutrices.

6 L’mseignment pratique dans les hépiteux et los &entres
sanitolres doit conporter des stagea dons dea serviées cliniques
bien orgenisés ct bien équipés, pourvus d’un personnel compé-

tent et recevant journcllement un nombre suffisant de malades
pour pemettre aux éldves d’acquérir une solide expériences

Ces principes constituent les facteurs essentiels de 1’organisation de
nouvelles écoles  d’infimidres susceptibles de préparcr convensblement les
é1l%ves aux fonctions qu’elles sont appelées 3 exercer & 1’avenir.

Ce n’cst pas sans dépensés qu’un pays peut procéder A la fdhdation d?éw
coles d*infimiltres. L?enseignement infirmier nécessite des dépenses tout
comme les autres branches d’enseignement, mais il est indispenSéble pour mener
4 bonne fin les progremmes sanitaires, et plusiecurs pays ont jugé plié sage
de retarder la construction d?un hépital pour eréer d’abofd we éeole d’in-
firmitres. Trop souvent, de vastes hdpitaux, sanatoria et étahlissements
psychiatriqges‘sont constrults ou des services sanitairés établis qui restent
inutilisés pendant des anndes parce qu’on n’a pas envisagé A temps, lors de
1?¢laboration des plans, le recrutement du personnel infimmier compétent, ot
il est par conséquent extrimement important que 1’&laboration des projefs 3

1*échelon national se¢ fasse sans délai A cet égard.
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Quand wn pays a les moyens de construire de grands hdpitaux et
d’autres établissements sanitaires, il peut égalemenp organiser de bonnes
dcoles d’infirmib;es; en d’autres temes, il ost peu judicieux, du point de
vue économique, de négliger de donner une formation convenable au personnel
appelé A prendre soin des maladeg dans des établissements et des éollecti—
vités, A préserver la santé et & en relever le niveau, contribuant, de ce
fait, & réduirc la nécessité d’accroitre le nombre'd’établiqgmnrnts.

Los conditions nécesszires 3 la création d’unc école d’infirmi&res
sont tclles, qu’un pays n’aurc souvent pas lcg moyeng d’en créer plus d’unc;
d’un autre ¢8té, il ne peut probablement compter sur un nombre de¢ candidats
pour plus d’unc écoley tout au.moins au débute La plupart des pays commen-
cent par une université, une école d{assistantqs sociales &t wne éqqle
nomale et n’accroissent le nombre de ccs établissements que lorsque la
demande et 1’économip Vexigent,

Un¢ telle école ne peut fournir le grand nombre d?infirmidres requis
pour tous les services de santé d’un pays, mais.peut_soulcmcnt asgurer la
formation des cedres dirigeants. Le feit que tres peu de pays de le Reégion
ont organisé des cours d’enseignement supéricur pour les infirmidtres de
diverses spécialitds rend encorr.plus,impér;euse la nécessité que 1’école
d’infirmmidres soit d’un niveau sussi élevé que possible. Les,él¥ves ayont
terminé leurs études 'sont souvent désigndes 3 des postes de grende rgspon-
sabilité,tedd quec celui d’infimilre major d’un grand hépital, d’infinnibre
de 1a santé publique d’une vastc région, parfois éloignée de toute assis=-
tance médicale, etc., postes d’une si grande rcsponsabilité, que des infir-
midres dans d’autres pays, ayant l’avantage d’une meillcure préparation, ne
sont pamais eppelées 3 occuper, ou le sont rarement, ou en tous cas, pas
immédiatement aprds avoir obtenu leur dipldme.

I1 ne faut pas s’étonner si des erreurs fatales eont commises et si

les soins donnés ne sont pas de premier ordree



RC5/R4/10
page 9

L*infimidre diplomée doit &tre & méme d’assumer un rble do direetion
de différentes manitres solt:
"(1)  en apportant le concours gqu’elle scule peut donner & la préven-
tion et au traitement des meladics;
(2)  en perfectionnant les méthodes pratiques cxistantes e matidre
de soins infirmiers et ch en crdéant de nouvelles;
(3) en assurant 1’instruction d’autres infimiltres et suxiliaires,’
et en exergant un contrdlec sur elles;
(4)  en coopérant avee lcs cutres professions dans 1?élaboration de
projets sanitaires constructifs 3 1’échelon de la collcctivité
ou de 1’Etat ou bien A 1’échelon national ou internationgl".l
Comme il a été dit plus haﬁt, la jeune infimilre ayant terminé ses études
n’est pas en mesure d’exercer immédiatement‘des,fonptions de direction ¢t de a
responsabilité, mais elif p%ut vauérir:é 1’éeole, la formation de base qui la
rendra plus apte 3 aséumbr écs fonctions que ne le permet le régime actuel.
Infimiers
La préparation et 1’utilisation des infirmiers nc sont pas traitdes ici
comme wne question séparée, ct il est généralement admis que la profession est
ouverte aux hommes aussi bien qu’aux femme , et que leurs services sont indi sm
pensables dans tous les pays; quoligue leur nombre. varie Selon les besoins. 81
des écoles sépardes ne peuvent étre organisées, les études ot la pratique
pourront avoir lieu en commﬁn, Quand la chose e¢st possible, et selon les tra-
ditions culturelles du pays. Le dipl&me doit of frir les mémes occésions
d?emploil ot d’avancement aux hommes come aux femmes;ﬂn Les infirmiers sont
particulidrement nécessaires dans les services de santé publique dans des
régions éloigndes qui sont iﬁaCCessiblvé aux femmes et ob 1’organisation de
1a collectivité esttrlle que 1’on peut obtenir de meilleurs. résultats au
noyen du contact direct avec les hommes. Ils sont égalenent nécessaires
dans les départements épécialisés.et les services chargés de faire face aux

situations d*urgence.

1 "Les soins infimiers de 1’avenir! par Esther Lucille Brown, Phe De

Director, Department of Studies in the Professions, Russell Sage Fundation, N.JY.
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Pratigue obstiétiricale

La spécialisation daons le domelnc des soins d’mecouchement peut faire
pertic de 1’enscignement dc basc ou de 1’enseignement supéricur, meis dans
les deux cas on insistera sur les nesure prophylactiques. i’infirmi&re sage=
feamme devrait &tre préparée & donner des soins prénataux et post-nataux
efficaces comme également A ensecigner les notions d’hygidne auwx individus
ig0lés et aux groupes d’individuse.

Enseignement infimmier supéricur

Les infirmidres devant exercer des fonctions de monitrice ou d*adminis~

tratrice dans les édcoles d’infimidres doivent recevolr wne préparation com=-
plémentaire supériecure 4 celle que camporte le programme d’enseignement de
bhase.

I1 est également néeessaire, afin d’assurer wne administration efficace
et une supervision constructive (qui sent.parfois trds différentes des
méthodes d’inspection sutoritarées d’autrefols) que les postes supérieurs
dans les hbpitaux et les programmes Sanitaires soient occupés par des infir-
nitres ayant recgu une formation supérieure.

L’enseignement infimier supéricur doit 2tre accessible 2 toutes les
infirmidres qui en ont besoin. Les gouvernements sont invités instamment
& orgoniser les cours néccssairecs ou & envoyer & 1’dtranger, pour des études
de spécialisation, celles susceptibles d’exercer des fonctions de direction,
en mettant en oecuvre un vaste programme de bourses d’études.

LY oh un enseignement doit &tre donné, le Comité d’experts des Soins
infimiers recomande qu’il soit organisé sous les auspices d’une universite,
au méme titre que 1’enseignament supérieur d’agtres disciplines et avec lo
concours d’un persmnnel enseignant justifiant deAtitres comparables; & défaut,
11 devrait #tre organisé en tant qu’activité éducative indépendante, mais d’un

3 ’ 3 ] 0 - r
niveau académique comparable 3 ceclul des programmes universitairess
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Les cours d?enseipnanent doivent inclure tout au moins les deux
éléments importants suivantss

1) des cours sur 1’adminigtration ¢t la direction dcs servicps'

infimicrs dans le cadre des programmes hospitaliers ou des
programmes d’hygitnc publique, sur 1’cnseignement dans les
écoles d’infirmitres et 1’administration de ces écoles, thague
é1l¥ve cholsissant dans ces cours coux qui se rapportent 3 1la
nature du poste qu’elle se prépare 3 occuper;

2) des cours de perfectionnement et wne période d’expérience.

praetique dirigée dans le domaine clinique ol 1’infimidre

sera appelée 3, travaillcr, 3 savoir notamment: la psychiatrie,
la santé montale, 1’orthopédic, la lutte antituberculeuse,
les;soins 3 1’enfance, 1’hygilne naternelle; la santé publique,
’les soins infirmiors d?ordre nédicel et chirurgical.l'

I1 est recomtandé que pour-ces cours des projets soient établis de
concert par les pays reliés géographiquement ou culturellemente L?Université
américaine de Beyrputh a fait un premier pas dans Cetlte voie en organisant
un cours sur les soins infimmiers d’hygidne publiques  On espdre que 1’Ecole
régionale d’infirmidres de 1’Université d’Alexandrie.pourra, 3 partir de 1956,
organiser divers cours cn sus de-}fepsﬁignfmcn# de base de quatre années qui
sera inauguré en automne 1955,

IV. Fourniture des services: ersonnel infimier suxiliaire

Tandis que la demande pour des services infirmiers augmente considéra-
blement, les facteurs sociaux, éducationnels et économiques continuent 3
limiter le nombre de jeunes femmes qualifiédes et utilisables comme infirmidres
qualifiées. L?’emploi de personnel infimier suxiliaire fournit wne source
utile de potentiel humein nécessaire.

La question de 1’utilisation et de la fomation du personnel auxiliaire
a €té examinée par le Comité régional de la Méditerrande orientale,g 2 sa

quatridme session. Il ne sera question iei que de quelques points particuliers.

E Org. Mond. Santé: Sér. Rapp. techn., 24
2 Document RC4/MM/13
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1. La fomation du personncl infimirr auxiliaire devrait ftre basée sur

les besoins de chaque pays, sur les fonctions que ce personnecl..cst appelé.d
accomplir, sur le nombre du personhcl requis et celul pour leguel un emplol
peut 2tre garanti.

2a rLa formatiop d?un personncl auxlliaire. est une fonction d’£ducation

qui devrait 8trc exercée uwniquement par des infimidres préparées. A cette
tdche.

3 Des plans pour une survcillance * léquate du personnel auxiliaire doivent
ttre institués avant le programme d*enseignemente

be La formation doit &tre de nature générale, consistant en pratiques
élénentaires des soins infimiers donnés dans ‘des dtablissawents ou A domicile.
La fomation devra-porter sur les mesures prophylactiques, la santé mentale

et les méthodcs simples d*un onseipgnemgnt 'ad public portant sur la santé et
1’hygi¥ne de 1*habitation.

5 Des dispositions satisfaisantes doivent &tre mises sau point concernant
les conditions de vie et de travails’

G Des facilités doivent &tre offertes au personnel auxilisire le-plus.com=- .
pétent pour achéver son éducation générale en vue de son admission dans les .
dcoles de soins infimierss

Ve Légiglation relative aux soins infirmiers

Comme pour les auires professions, il a été jugé nécessaire de prévoir .
une législation spéciale séparée pour les soins infimiers ot non une annexe
3 1a 1égiéiation relative & la profession médicale.

Cetto 1égislation.(Loi sur 1’exercice des-soins infimiers) vise d’uwne.
part é'ééuﬁegaﬁdef”la santé de la collectivité en-la protégeant.contre les
personnes hon qualifides; et, d’autre part, 3 donner un statutrofficiel aux -
infimidres et & protéger les titres de celles:qui ont regu llenseignement

prescrita -
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Une législation relative aux soins infimiers cxiste dans un certein
norbre de peys vt 8’cst avérée d’unc grande importance en élevant le niveau
de 1a profession, comme €galehient en protégcant le publice. Une étudersur
lcs 1égislations récentes a étd entreprise.t

" Les questions figurant dens wne loi sur les soins infirmiers peuvent
comprendre l’agréation des écoles d’infimidres, l’immatriculétion‘ des in-
firmitres, 1’autorisation dc pratiqucf, la reconnaissance des dipl&mcs anté-
ricurs ou étrangofs; la reconnaissance des infirmidres suxilieires, la for-
mation du personnel infimmicr auiiliairo et 1a pratiqup des soins infimiers
par cette dernidre catégorie de personnel;

Une caractéristique importante de la législation sur les soins infimiers
dans plusieursg pays est 17établissemcnt d*un Conseil ou Comité des Soins in=
fimiers auquel est délégude la rcsponsabiiité de l’exécutién de la loi sur
lcs services infimmiers. Ce Comité pourra stre composé uniqu€@ent d’infir-
nidres ou d’infimidres ct dc membres d’sutres professions, mais les infir-
nidres devront toujours constituer la majorité.

VIi. Associations nationales d’infimmidres

Les nssociations netionales d’infimidres dens un certain nombre de
paysyconstituées en associations privées dirigées par dcé nemores tris éner-
giques et clairvoyants ont joué un r8le de premier ordre en contribuont A
donner un statub officiel A le profession d?infimidre, qui était conpidérde
comme ¢tnnt d’une respectabilité douteuse.

Les associations natiomsles d’infimieres sont fomées dans un double

but dont 1%un consiste 4 aider les infimidres elles-mémes 3 améliorer leur -

contribution & la science.infimitre sous tous ses aspetts au moyen de 1a
publication de journaux ou méme de manuels sur les soins infimiers, 3 orga-
niser des cours, des colloques et des conférences pour infimidres par les

soins de comités d’enseignement infirmier et plusieurs altres activitése.:

"Soins infimiers - Apergu de législation genitgire éomparde, OMS, Gendve, 1953
Tirage 8 part d’une étude parue dons le™Recueil intemational de Leglslatlon
sanitalrenl953,4,485«522
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Ces associations treveillent égelement 3 1’amélioration de la condition
des infimitres en ce qui conceme les snlaires, les logements, les heures
ct conditions de travail, les pensions de retraite, ete. .

Elles s’occupent aussi de 1?¢lshoretion de la législat;on.sur les soins’
infirmiers ct dc 1?’irmetriculation des infirmi%res;_ainsi que de la prépara=-
tion de certains membres cn vue de,leur porticipation 2 1’applicetion de la
lois« Il est rccommandé en cnnséqurncclpar le Consecil internationel des In=-
fin%ibrcs que lo formation dcs associotions d’infimidres précdde 1°élabora-
tioﬁ de 1a législation sur les soins infimiers.

Dés éssociations d*infimidres existent dsns plusiecurs peys de le Région,
corme 1’Egyptc, 1’Ethiopie, 1'Iron, Isracl,_lerLiban, le Pokisten .et la - Syric.
L& plupart de ceclles—ci ont €té créées au cours de ces dermidres ennées, mais
au sein de chaque associztion se¢ trouvent des infimidres énergligues qui
essaient de la renforcer ¢t de lo développers

Leos infirmitres ont été lc premier groupe de femnmes exergant une profes-
sion & fondcr une association intcmotionale: en 1899 a été fomée une Fédéra-
tion dcs hAssociations nztionales d?infipmidres, le Conseil intemational des.
Infimidress C’¢st unc organisction autonome, non politique. - Le .Conseil
international des Infimidres admet comme membres les associations nationales
d’infimidres professant les mémes principes, et -les aide 3 maintenir au niveau
le plus élevé les services et 1’enseignement infimmlers ainsi que la morale
profesgionnelle dans leur pays.

Vil Discussion technigue touchant les soins infimm ors.3 1o Neuvidtme

‘Azmsemblée Mondizle de 1a Santé en 1956

La Septitme Assemblée Mondiale de la Santé, réunie en mai 1954, avait
fixé comme thdme de discussion technique lors de la Neuvidme Assemblée
Mondiale dé la Santé en 1956 MLes infimiltres - leur formation et leur.rﬁlo
dans les services de santéfs Lloccasion est ainsi offerte awx infimidres

dans le monde entier,'de mfme qu’d toutcs les autres catégnrics de personncl
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des services de santé nationsux, de consacrer toute leur attention 3 une
question qui est d’une importence vitale pour 1’exécution des programmes
gsanitaires de santé.

Une documentation spéeiale destinée 3 stimuler 1’intérét et la dis-
cussion entre groupes d’infimidres dans les divers pays a &té p;éparée et
envoyée par 1’entremise du Conseil intemational des infirmi%res et du Camité
international catholique des Infirmi%feé et Assistantes_médico-sociales
deux orgaenisations non gouvernementales pour infirmﬁ%géé qui sont en rela=-
tions officiqlles avec 1’0MS. Chaque administration éénitaire nationale
a regu unc communication officielle du Directeur général de 1°0MS concernant
la dlscussion ﬁechnique sur les soins infimicrs et a été en mémé tamps
invitée & y prétcrrson appul dans son propre pays et, en dornier 1ieﬁ?.é
donner suite aux recommendations viéant é.améliofer 1es.énins infimiers.
Conclusion

Toutes les collectivitds du monde =~conpte non tenu de leurs problimes
spécifiques dans le domaine de lz santé=ont besoin d’infimidres qui appor-
tent leur contribution & 1’amélioration de la santé, & la lutte contre les
naladies, aux soins sux malades et aux infimmes. Si 1’0on désire atteindre
cc résultat, la profession d*infimiltre dolt #tre constituée par de jeunes
femmes provenant des meilleures familles du pays, ayant une bonne instruction,

un niveau moral élevé ot sincdrement désircuses de se rendre utilcese
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QUESTIONS A EXAMINER

I1 est prqposéhqur les questions ci-aprds fassent 1?objet d’un.

examen attentlf A _ccotte conférencet

1l Le recrutement des infimitres est-il suffisant dsns les pays de
1a Région pour répondre sux besoins sanitaires ?
(a) Dans la négative, quels cn sont les motifs 2
(b) Que peut—on faire pour assurer un service infimmier adéquat ?
24 Faut-il instituer wne scction des soins.infirmiers au sein de
1’administration ssnitaire nationale ?
Dens 1*affirmative, quels sercient ses devoirs et quel degré de

responsabilité devrait assumer le chef de ceotte section ?



