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1. introduction

Le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe a réuni le groupe de travail sur l'invitarion de la
République fé&dérale d'Allemagne et en collaboration avec les autorirés de la ville de Hambourg.

le groupe avait pour mandakb:

a) d'éeudier 1'état actuel de la législation relative 3 la formation des pexsonnels et 2
1'organisation des services infirmiers et obstérricaux dans la Régiom européenne)

b)  de rechercher les parties de la législation qui entravent la créatien de services infir-
miers et obstétricaux au service des patients et des familles;

c) de faire des recommandations sur les modifications 3 apporter & la législatrien;

d) enfin, de faire des recommandaticons concernant l'spplication de ses conglusiens dans le
programme i moyen terme de l'OMS sur Jes services infirmiers et obstétricaux en Europe.

le groupe se composait de 24 pavticipants venus de 14 pays européens et de Nouvelle-ZE&lande,
minsi gue de trois fonectionmnaires du Bureau régicnal, La liste des participants figure &
1'annexe 3.

Mme Helga Elstmer, Premier Adjoint au Maire de Hambourg, a souhaité la bienvenue aux partici-
pants au nem de sa ville et du Minist2ye de la jeunesse, de la famille et de la santé de République
fedérale d'Allemagne.

Mlle M.0. Abbott, ¥onctionnaire pour les soins infirmiers, & cuvert la réunien su nom du
Dr Lea A. Kaprio, Directeur régional de 1'OMS pour 1'Burope. Elle & fait observer gque les travaux
du groupe concernaient non seulement les infirmi2zes et les sages—femmes, mais aussi toutes les
personnes intdressdes aux sarvieces de santd st, notamment, sux services de soins primaires.

Il est admis que les infirmidres, dans leur majorité, sont loin d'dtre av fait de la lé&gisla-
tion qui régit leur formation et 1'exercice de leux profession. La situation des sages—femmes est
légtrement meilleure, malgré une tendance marquée, dans de mombreux pays de la Région, 2 1'abandon
de la pratique indépendante 3 domicile en faveur de l'emploi dans les h&pitsux., D'ailleurs, il
arrive que les sages—femmes n'aient pas connaisssnce des lois relatives 2 leuar participation aux
programmes de planning familial., Depuis 1976, un certain nowbre de groupes réunis par le Bureau
régional de 1'Europe ont attiréd l'attention sur les contraintes imposdes par la législation
actuelle au développement de la formation des personnels et de llorganisation des services infir-
miers et obstétricaux. G'ast pourquoi le Bureau régional a fait réaliser deux études, l'une sur la
législation relative & la formation des personnels et & l'organisarion des services infirmiers,
{'autre sur celle des services d'obetérrique et de la formation des sages—femmes; il en a confié
1'axécurion au Dr J. de Moerloose, ex—chef de la section de législation sanitaire au Sikge de 1F0MS
3 Cendve. Des tableaux symoptiques exposant les résultats de ces &tudes constituent les Annexes
et 2 au présent rapport.

Les années 70 ont &té marquées, dans la Région européenne, par 1'adoption de législations
internationales relatives aux personnels infirmiers et obstétricaux dans le contexte d'ume part du
Marché commun nordique des personnels infirmiers (1968), et d'autre part des Ditectives et Déci-
sions de la Communauté &conomique européenne (CEE) relatives aux infirmi2res chargées des scins
géndraux? et aux sages—femmes. La Recommandation de 1977 sur le personnel infirmier® et la
Convention sur le persoanel infirmier, adoptées en L977 par la Conférence internationale du Tra-
vail, marquent, pour cette décemnie, une évolution digne d'artention dans le demaine des services
infirmiers.

Directives 77/452/CEE et 77/453/CEE du Conseil, en date du 27 juin 1377, et Déeision
77/454/CEE du Conseil, en date du 27 juim 1977, relatives aux infirmidres chargées des s50ins
généraux. Journal Officiel des Commengutés Ruropéennes. Vol. 20, W' Li76, 15 juillet 1977.

b pirectives 80/154/CEE et 80/155/CEE du Conseil, en date du 21 janvier 1980, et Décision
80/156/CEE du Comnseil, en date du 21 janvier 1980,

€ ponférence internationsle du Travail. Recommandations concernant 1l'emplei et les condi-
tions de travail et de vie du persomnmel infirmier {Recommandation 157). Genéve, Bureau interna-
tional du Travail, 1977.
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2, Etat actuel de la législation relative 3 la formation des personnels et 3 1'organisation des
services infirmiers dans la Région europdenne

Le groupe a étudié le rapport sur la législation relative 3 la formation des personnels ot &
l'organisstion des services infirmiers dans la Région européenne (decument ICP/S5PM 007{1)/6). Pr&-
sentant ce rapport, le Dr J. de Moerloose a mentionnd l'enquéte sur la ilégislation infirmitre dont
1'OMS avait publié les résultats en 1953 et qui avait perté sur 20 pays du monde entier; il a fait
réemarquer que le nouveau rapport concernait le deuxime travail sur ce sujet entrepris par 1'OMS,
en 1'occurence par som Bureau régiemal de 1'Europe. L'analyse de ls législation adoptée dans
divers pays présente un grand intérét et peut servir de point de départ pour plusieurs initiatives,
par exemple la wodification de 1a législation d'un Pays ou la promulgation d'une loi nouvelle.
Remarquant la présence d'un participant vepu de Nouvelle-Z&lande, le Dr de Moerloose a rappelé que
ce pays avait &té& le premier & adopter, en 1901, une loi sur la pratique infirmidre.2

I1 a £t& souligné qu'il fallait, pour développer efficacement leg services de santé, pouvoir
8'appuyer sur une législation adéquate. Il faut définir dang 1ia loi les pouveirs des organismes
chargés de 1'administration de la santé publique & tous les niveaux, les droits et deveirs das
citoyens et lea conditions et régles applicebles notsmment sux professions médicales, infirmiares
et apparentées., D'autre part, les médecing, les infirmidres et les autres travailleurs de 1a ganté
doivent se familiariser avec 1'infrastructure législative qui r&git leur profession et réglemente
leur activité,

Les participants ont cité des exemples de 1'importance de la législation pour le développemant
des services de santé face 3 1'&volution de la société, A4 ce sujet, il leur a &té rappelé que
1'OM3 avait émis, depuis 1950, un certain nombre de recommandations destinées 4 améliorer les ser-—
vices infirmiers, dans l'intention de mobiliser la participation active des infirmidres aux déci-
sions relatives aux services de santé, aingi que d'améliorer la formarion et la pratique infir=-
midres. Or, ces recommandations restent pratiquement lettre morte 1 oll aucune loi nationale ne
vient leur domner effet. Par ailleyrs, la définition l&gale de 1'infirmi2re dans les lois natio-
nales prévoit souvent qu'elle ne travaille que sous la direction ou le contréle d'un médecin.
Cette définition, qui confine 1'infirmizre dans un “réle subalterne”, contredit celle que le
Congeil international des infirmizres (CIT) a adoptée en 1975.P Les contradictions de cette
natyre débouchent immanquablement sur des confusions et des conflits,

On a rappeld aux participants que 1'analyse de la lépislation infirmidre en Europe portait sur
25 des 32 Etats Membres de la Région.® Des Problémes de traduction des rextes originaux et, dans
certains cas, le manque de sources d'informations valables et fiables, ainsi que des modifications
fréquentes ot non codifides des légialations, ont rendu difficile 1'exposé de la situation en juil-
let 1878, date oii 1'&tude s'est terminda.

¥ Recueil internstional de législation ganitaire, 4(4): 464 (1953).

b La d&finition de 1'infirmitre adoptée par le CII 2 1'ussge de tous les pays, a &té appron-
vée par le (onseil des représentants nationaux (CRN), organe de tutelle du CII, réuni du 4 au
8 aodt 1975 A Singapour. Son libellé est le suivant : "L'infirmier/&re est une persenme qui a ter-
miné avec succds un enseignement infirmier de base et qui est apte et habilité&(e) dans son pays &
exercer la profession d'infirmier/2re. L'enseignement infirmier de base est un programme d'é&tudes
officiellement reconpu qui donne les larges et solides connaissances que néecessite l'exercice des
soins infirmiers, et établit les fondations d'une formatien supérieure qui développe des compé—
fences spécifiques. La formation de l'infirmier/ire de premilre catégorie le/la prépare, grice 2
1"8tude des sciences relatives gu comportement humain, & la vie et aux soins infirmiers, sinsi qu'a
1'expérience clinique, & une pratique, et & assumer la responsabilité de 1'administration des soins
infirmiers et le rble de "leader" de la profession. L'infirmier/2re diplémé(e) (infirmier/2re de
premidre catégorie), a la responsabilité d'organiser, de donper et d'évaluer les soins infirmiers
dans tous les domaines pour la promotion de la santé, la prévention de la maladie, les soins aux
malades et leur réadaptation; 1'infirmier/2re est un membre de 1'équipe de santé. Dans les pays ob
il y & plus d'une catégorie de persennel infirmier, le programme de formation de 1'infirmier/ere
assistant(e) (infirmier/3re de deuxidme catégorie}, le/la prépare, gréce B des &tudes théoriques en
soing infirmiers et des stages pratiques, & donner lee seins infirmiers en coupération avec et sous
la supervision d'un(e) infirmier/are diplémé(e)."

€ Par suite de 1'admission de Sgint—Marin en mai 1980, la Région Europfenne de 1'OM& compte
aujourd'hui 33 membres actifs.
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Comme on pouvait s'y attendre, les diffdrences entre systimes socio—économiques et politiques
des pays de la Région europfenne s¢ retrouvent dans leurs dispositions législatives concernant la
formation et la pratique infirmidres. Ces différences commencent cependant lentement 4 s'estompar
grice aux accords multinationaux comclus au sein de divers groupemwents de pays, la CEE par
exemple. Mais de profondes divergences subsistent encore clairement d'un pays & 1'autre, notamment
dens le détail des fonctions que 1'infirmi®re peut exercer et des sctes qu'elle peut accomplir.

Certaines tendances marquées qui se dégagent des législations dans 1'ensemble de la Région,
méritent pourtant d'&tre relevées, D'une part, la formation et les conditions de la pratigue
infirmidre ge comcentrent, en général, sur la médecipe curative plutdt que sur la connaissance
approfondie du contenu des swins infirmiers. La preuve en est que les lépislations préveient de
plus en plus de cours d'enseignement avancé dans des branches hautement techniques de la médecine,
par exemple les soins infirmiers de neurochirurgie ou de dialyse rénale, ou encore les soins infir-
miers intensifs. D'autre part, les législations tendent de plus en plus & préveir le transfert des
infirmigres aprés recyclage d'unme équipe de base 2 une autre pour passer par exemple de la psychia~
trie 3 la médecine générale, Enfin, les l&zislations font généralement mal la distinction entre
les infirmi2res de premizre et deuxidme catégorie.

Les principales dispositions de la législation infirmidre concernent 1'instruction et la for=
mation. Elles portent sur 1'agrément des &coles, les conditions d'admission, le contenu des pro~
grammes d'études et les riglements d'examen, qui varient comsidérablement d'un pays & 1'autre.

L'4ge minimum moyen d'accds & la formation est de 17 ou 18 aps., Dans certains pays, on note
une tepdance & 1'abaissement de cet Hge minimum; dans d'autres, les candidates doivent gubir un
examen d'entrde; ailleurs encore, elles doivent produire des certificats de bemne santé et de vac—
cimation, mais 1& sussi les conditions changent d'un pays & 1'autre.

L'agrément des &coles d'infirmidres reldve dans certains pays du Ministire de ls sant&, dans
d'autres du Ministdre de 1'éducation et dans d'autres encore conjointement des deux administra-
rions. Ailleurs, il est délégué A une imstitution ou une commission spécialement constituées pour
congeiller le Ministre de la aanté en la mati®re.

A peu d'exceptions prés, la durde du programme de préparation au dipldme d'infirmidre est de
3 ans, allant d'un minimum de 22 mois & un maximum de 5 ans selon le niveau d'instruction générale
préalable des candidates. Il existe des différences frappantes entre les programmes et entre les
régles d'examen, ainsi que dans la mesure dans laquelle la législation les détaille, Les pro-
grammes d'enseignement infirmier de base de certgins pays constituent des programmes d'études avan-
cées dans d'autres pays.

La législation de certains pays prescrit en d&tail les programmes, celle d'gutres pays ne

concerne que les examens, tandis que celle d'autres pays encore couvre ces deux points en grand
détail.

La législation de la plupart des pays limite le droit d'exercer aux seules titulaires d'un
dipléme d'infirmidre. En ocutre, la lei de nombreux pays de la Région restreint 1'usage du titre
d'"infirmidre". Dans presque tous les pays, L'infirmi2re est temue avant de pouvoir exercer, de
faire homologuer son diplfme par 1'sutorité compétente. Celle-ci peut retirer le permis d'exarcer
ou amnuler 1'homologatien du dipléme selon des procédures ou des dispositions déterminées par la
loi.

Poursuivant la présentation de 1l'&tude, Mme I,H. Haugen a2 €voqué les changements apportés aux
services de santé de plusieurs pays de la Région, ainsi que les efforts croissants déployés pour
développer les soins primaires et les soins extra-hospitaliers. Tl ressort clairement de 1'&tude
que les législations applicables & la formation et & la pratique infirmigres se copcentrent encore
gur les services hospitaliers, avec une prolifération de cours spécialisés d'infirmerie hospita-
lidre ot des programmes d'enseignement essentiellement techniques. On peut se demander s'il est
nécessaire, voire opportun, de réglementer et contrfler 1'emseignement infirmier autant qu'on le
fait aujourd'hui.

Les relations entre infirmizres dipldémées et personnels infirmiers auxiliaires ont leur impor-
tance et méritent gu'on y préte attemtion. Dans certains pays, les deux groupes sont vigiblement
distingués, dans d'avtres il faut Btre auxilizire avant d'dtre infirmigre, tandis qu'ailleurs
encore le persomnel infirmier auxiliaire existe, mais la loi n'en parle pas. Les législations
s'orientent pourtant vers l'&tablissement d'une relation plus érroite entre les deux groupes et, en
1'pecurrence, elles s'alignent sur les réalités.




ICE/SPM 007(1)
2562E
page 4

La multiplication des professions de la santé Pose un probléme croissant dans bien des pays.
11 ressort de 1'dtude que, dans certains d'entre eux, les infirmidres peuvent se spécialiser dans
des diseiplines médico-techniques, qu'elles ne sont alors plus considérées comme des infirmidres
proprement dites, et que leur activité reldve alors de dispositions législatives distinctes. Le
groupe a critiqué cette pratique qu'il a jugée contestable,

Il est intéressant de constater qu'il existe peu de dispositions législatives concernant
1'&thique infirmidre, Peut-dtre considére-t—on que ce sujet n'est pas du ressort de la loi, ou
bien que la profession est capable de fixer ealle-—méme ses régles déontologiques.

Pour ce qui est de 1'homologation et du permis d'exercer, la plupart des pays de la Région
tiennent des registres officiels des infirmidres et accordent 1'homologation ou le permis d'exercer

sans limitation de durée, I1 faut par ¢contre, pour que c¢es registres azient quelque valeur, qu'ils
soient régulidrement mis & jour,

Plusieurs 1égislations numdrent, et souvent en détail, les devoirs des infirmizres et lea
actes qu'elles peuvent ou non accomplir. On peut se demander si ces rigles déteillées imposent
plus clairement 3 1'infirmidre que des régles moins précises le rble d'essistante du médecin. Il
est évident que le rdle du médecin, qui est de poser un diagnostic et de prescrire un traitement,
et celui de l'infirmitre qui consiste 3 appliquer le traitement, & observer le patient et & lui
donner des soina, ne sont pas considérés comme complémentaires 1'un de l'autre, ni d'égale impor-
tanee pour le patient, et la législation actuelle traduit cet &tar d'esprit.

De méme que les programmes détaillés et obligatoires de formation du persomnel infirmier
peuvent entraver le progrés, lea listes détaillées d'obligations peuvent mettre obstacle au déve~
loppement de la profession.

Les législations nationales ne contienpent pas toutes des indicarions claires concernant les
responsabilités en cas d'accident dii & la négligence, % une erreur ou % upe faute professionnelle
du personnel infirmier. On pourrait envisager de confier 1'&tude de cet aspect des législations 2
un groupe de travail qui se rfunirait par la suite.

La présentation de 1'&tude g &t& suivie d'un débat aussi long gqu'animé. Le groupe est convenu
que, pour protéger patients et praticiens,® le développement des gervices de santé, services
infirmiers compris, doit s'appuyer sur une législation adéquate. 1) faut, par conséquent, définir
dane la législation les devoirs des organismes chargés de 1l'administration des pervices de ganté,
les droeits et devoirs des citoyens et les conditions et t2gles applicables ¥ la formation des per—
sonnels et & 1'exercice des professions de la santé, ¥ compris celle d'infizmidre. La loi doit
décrire avec clarté les fonctions de la profession d'infirmidre ¢conque en tant que diacipline dis—
tinete d'un ensemble de services de santé organisés, plutdt que dresser une lisre détaillée des
devoira et des activités de 1'infirmi2re. Il faut éviter de surcharger la loi de détails et
admettre que 1'sttriburion de fonetions n'implique pas la nécessité de détailler dans la loi les
actes qui correspondent & ces fonctioms; quand 1'infirmidre est appelée A exercer de nouvelles
fonctions, et que la loi ne les 1lui interdit pas, elle doit pouvoir le faire dans 1'intérét
public, Le groupe a particuliBrement insisté sur la complémentarité entre prescriptions médicsles
et soing infirmiers.

Le groupe 2 remarqué que c'é&tait la premitre fois que le Bureau rfziomnal de 1'Eurvpe consa-
crait une réunion & la législation, et il a jugé qu'il devait examiner en détail les fondatioma
lépislatives de la formation du personnel et de 1'organisation des services infirmiers et obstétri-
caux. Les pays accordent asctuellement davantage d'sttention sux services de goins primaires extra-
hospitaliers et au travail d'équipe. Avec les nouvelles législations de portée internationale, il
devient encore plus urgent d'infeormer les infirmitres et autres trgvailleurs de la santé des loia
nationales relatives & la formation des personnels et & 1'organisation des services infirmiezrs. La
nouvelle législation internationale mer en &vidence 1'intérér d'une codification régulidre de la
législation infirmidre qui en facilitera ls compréhepsion.

De méme qu'elles doivent commaitre le coatenu de la législation qui les concerne, les infir-
midres doivent participer B 1'élaboration des lois qui régissent leur formation et l'exercice de
leur profession.

8 "Le but de la législation sur les soins infirmiers est de protéger la santé de la commu-—
nauté contre les agissements de persones non quelififes et, d'autre part, de protéger et de recon-
najtre les capacités et les titres des infirmibdres qui sont formées de manidre régulidre”. Recueil
international de législation sanitaire, 4(4): 465 (1953).
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Ls législation infirmidre de la plupart des pays de la Régien contient beaucoup de disposi-
tions détaillées relatives 3 la formation et centrées sur les services hospitaliers; aussi 1'image
rraditionnelle de 1''"infirmi2re hospitalizre" refldte-t-elle clairement cet état de choses. Les
participants ont considéré que les lé&gislations qui g'attachent essentiellement aux soins hospita-
liers et curstifs plutdt qu'®d la promotion de la santé, A la prévention des maladies et aux soins
psycho-socisux, ne répondent pas aux besoins d'aujourd'hui et risquent méme de eontrecarrer 1z
création de services de santé mieux adaptés 4 ces besoins.

Depuis 1950, L'OMS ne cesse pas de préconiser le choix, pour la formation infirmidre de base,
4'une formation aux soins de médecine gémérale. Or, il ressort du rapport &tudié par le groupe que
les catégories d'infirmidres définies 2 1'occasion de 1'enquéte de 1953 sur les législatioms infir-
mpitres {infirmidres généralistes, infirmiZres de psychiatrie ou de ganté mentale, infirmitres de
pédiatrie ou des enfants malades et, dans certsins cas, infirmitres de gaentd publique), subsistent
encore aujourd'hui. Les conditions d'accés i 1a formation ne sont généralement pas les mémes pour
toutes ces catégories, et pourtant, dams la plupart des pays de la Régiom, toutes les infirmidres,
si elles parviennent avec succds au terme de leur feormation, peuvent se voir howmologuar comme
infirmigdres diplémées et porter légalement le titre d'"infimmikre" ou son &quivalent.

Le groupe a constatd que les dispositions législatives sont toujours plus nombreuses 3 per-
mettre au personnel infirmier de passer aprds recyclage d'une catégorie de base A 1'autre, et qu'un
certain nombre de cours de formation avancée 3 des spécialités médico-technigues sont sanctionnés
par 1s loi, ce qui aboutit & une gamme étendue de dipldmes, & une prolifération des catégories de
personnel infirmier et & un cloisonnement des prestations. L'institution, dans certains pays, de
cours de spéeialisation pour le personnel infirmier auxiliaire (ou de deuxiime catégorie) complique
encore les choses.

I1 faut admettre qu'en continuant 2 autoriser des programmes infirmiers différents, menant
tous & un dipléme et au titre ¢'infirmi2re de premiBre catégorie, la loi ne vise qu'd la formation
d'infirmiBres pour les h&pitaux., Il est rare de trouver des dispositions 1égislatives concernant
la formation aux soins infirmiers extra-hospitaliers et & la pratique de ces soins (visiteurs sani~
taires, infirmi2res de guartier). Il faudra denc déployer des efforts énergiques pour modifier
cette partie fondamentale de la législation afin de développer les services de soins primaires et
de mettre gu point, pour le personnel infirmier, des programmes de reeyclage et de formation perma-
nente, comme 1'as préconisé em 1977 1'Assemblée mondisle de la Santé dans sa résolution WHAZD.48.8

Le groupe a ensuite longuement débattu de 1'&tat actuel de la législation, dans le contexte
d'une part des propositions avancées par um Comité 4'experts de 1'OMS réuni en 1974 dans le dessein
de modifier la formation et la pratique infirmiéres,b d'autre part de la Recommandation et de la
Convention concernant le personnel infirmier adoptées en 1977 pax la Conférence internationale du
Travail.¢s»d, Le greupe a reconnu qu'il fallait d'urgence modifier les leis afin de permettre le
développement des services infirmiers extra-hespitaliers et il a approuvé la proposition d'imposer
comme condition d'asced®s 3 la formation infirmizre un niveau d'instruetion générale équivalent 3
celui exigé pour 1'entrée 3 1'université. Il sers peut—ftre difficile de le faire dans certains
pays, mais le groupe &'est entilrement accordé 3 considérer gqu'il fallait atteindre cet objectif.

En ce qui coencerne 1'homelogation et le permis d'exercer, le groupe a insisté sur la nécessité
de mettre régulidrement i jour les registres professionnels. Plusieurs participants ont &té d'avis
que 1'octroei du permis d'exercer une profession infirmitre devait Stre subordonné & un recyclage,
condition d&jh prévue dans la législation de quelques pays de la Régiom, Le groupe a &té unanime 2
penser qu'il fallait absolument rafraichir ses connaissances pour rester compdtent. Cependant, la
majorité des participants ont estimé que la formation permanente mne devait pas étre obligatoire.
115 ont considéré qu'il appartenait aux praticiens de s'informer des nouvelles connaissances dans

5 Recueil des résplutions et décisiens. Vol. LI (1973-1978), p. 33.

b oMS, Série de rapports techniques, N 558. Les Services infirmiers des collectivités, 1974,

€ Conférence internationale du Travail. Recommandation concernant 1'emplei et les conditions

de travsil et de vie du personnel infirmier (Recommandation 157). Gendkve, Bureau internatienal du
Travail, I%/7. :

¢ Conférence internationsle du Travail. Convention comcernant 1'emploi et les condirions de
travail et de vie du perzonnel infimmier (Convention 149}, Geneve, Bureau international du Tra-
vail, 1977.
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leur partie et 4 leurs employeurs de leur permettre de conserver leur compétence, Il fallait se
demander s'il ne convenait pas de prévoir dans la loi des dispositions pour obliger les employeurs
4 faciliter ces recyclages, considérant 3 cet égard la Recommandation de 1'0IT concernant le per-
sonnel infirmier, et notamment sa partie VI, paragraphe 24,2

Lors du débat sur la relation entre personnels infirmiers de premi2re et de deuxiime cetégo—
rie, il a été& précisd que, 1k ob c'érajr posaible, la lé&gislation devait faveriser 1'esprit de coo-
Pération entre travailleurs de la santé de toutes catégories. La légisiation infirmiZre n'est pas
un fait isol et il faut la replacer dans le contexte général de la l&gislation relative & tous les
autres travailleurs de lg santé, L'étude a pourtant révElE qu'il fallait absolument veiller, dans
la législation infirmi2re, % spécifier les conditions dans lesquelies le personnel infirmier auxi-
liaire peut parvenir au statut de peraomnel qualifif., Il est assez troublant d'observer avec
quelle facilité les infirmidres acc2dent 3 la premire catégorie dans certains pays. Dsans d'autres
pays, en revanche, la législatien n'accorde gucun cr&dit pour l'expérience pratique ni pour la for-
mation aptérieure aux infirmidres suxiliasires qui s'inscrivent dans une &cole d'infirmidyes : Bl
elles sont acceptées, il leur faut suivre la filikre compléte de formation. D'aprés le groupe, il
ne semble y avoir aucune raison logique de ne pas Prendre en compte, dans des conditions détermi-
nées par la loi, la formation infirmikre antérieure et 1'expérience pratique, et de pe pas réduire
alors la durée des &tudes prévues dans le programme ouvrant acc®s b la premiBre catégorie. I fau-
drait aussi considérer le niveau minimum d'ingtruction générale requis en tenant compte des condi-
tions natiomales d'admission aux ecours de formation des personnels infirmiers de premi2re
catégoria,

Hormis quelques dispositions concermant le secret des dossiers, la l&gislation ne ge préoceupe
que tris rarement des questiona d'éthique. On peur en conelure qu'en général ¢'est la profession
qui &tablit elle-miBme ses codea diéontoloegiques et qui les applique sans avoir recours 3 la l&gisla-
tion. Tout le persommel infirmier doir, cependant, avoir pleinement conscience de sa responaabi-
lité, de respecter les ragles d'éthique de sa profession. 11 peut se référer sur ce peint au Code
des infirmires, &laboré par le CIIZ et fondé sur le Code international du CII relatif 2
1'éthique de }a profession d'infirmidre, dont la premitre publication remonte & 1953 et qui eat
largement accepté comme guide d'action inapiré des valeurs et des besoins de la société.

Le groupe a noté, en ce qui concerne le planning familial et le r8le des infirmidres en géné-
ral, que les probldmes démographiques actuels et 1'int&rét que de nombreux Etate Membres mapi-
festent pour les activités en rappert avec la santé de la famille (par exemple espacement des nais-
s2nces, santé waternelle et infantile, grossesses de 1'adolescence, utilisation de produits et de
dispositifs contrareptifs) obligent & définir clairement le téle de 1'infirmitre (et celui de la
sage-femme) dans ce domaine. Cette d&finition devra autoriser légalement )'infirmidre qualifife 2
conseiller et & administrer des produits contraceptifs, ainai qu'd placer des dispositifs intra-
utéring, lorsque le pays o@ elle pratique admet 1'emploi de ces moyens.

3.  Etat actuel de la législation relative & la formatien des personnels et 2 L'ozganisation des
services obstétricaux dans la Régiém européerne

Le groupe & pris connaissance du rapport sur 1'étude de 1la légiglation relative & la formatien
des personnels et & 1'organisation des gervices obstétricaux (document ICP/SPM 007(1)/7), qui cou-
vrait 24 des 32 pays de la Région.b Cette Etude, qui & fait suite 3 celle qui concernait la

T Voici le texte de te paragraphe :

"24(1) Le personnel infirmier désireux et capable de suivre des programmes d’enseignement et
de formation continus devrait bénéficier de facilités 2 cet effer. 24(2) Ces fecilitéa pour-
Taient consister en 1'octroi de congés—bducation payés ou non payés, 1'adaptation des horaires
de travail et le paiement des frais d'études ou de formation; chaque fois que cela est pos—
sible, le personnel infirmier devrait bénéficier de congés—éducation payés conformément 2 la
cenvention sur le congé—éducation payé, 1974. 24(3} Les employeurs devraient fournir le per—
sonnel et les moyens nécessaires pour la formation en cours d'emploi du personmel infirmier,
de préférence sur le lieu de travail. Source : Conférence internationale du Travail. Recom-
mandation concernant 1'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier
(Recommandatien 1577, Gendve, Bureau internationzl du Travail, 1977.

b Conseil international des infirmidres. Code des infirmidres. Gepdve, 1973,

€ A la suite de 1'adwission de Saint-Marin en mai 1980, la Région européenne de 1'OMS compte
aujourd'hui 33 Membres actifs.
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1&gislation infirmidre, exposait 1'état de la l&gislation relative aux services et personnels
d'obstétrique en janvier 1979. Comme dans le cas de ls législation infirmidre, et pour les mEmes
raisons, les informations concernant certains pays faisaient défaut au mement de 1'étude er, 13
encore, la diversité des systimes socio—Econemiques de la Région se retrouve dans les législations
nationales.

Présentant le rappert, le Dr J. de Moerloose g rappelé 1'enquéte de 1954 sur la législation
relative aux services et persomnels d'obstétrique,? qui portait sur 32 pays du monde eptier. 11
a soulipgné que 1'&tude actuelle érait le deuxidme travail de ce genre entrepris par 1'OMS, cette
fois par le Buresu Régional de 1'Europe.

Il existe des l&gislations en matidre d'obstétrique depuis plusieurs siZcles. Dans le canton
de Gentve, en Suisse, cette législation remonte méme A& 1569.7 Plusieurs pays régissent par une
méme loi fondeamentale le statut des médecins, des pharmaciens et des pages—femmes, par exemple, en
Belgique o la loi de 1818 est restée en vigueur jusqu'en 1957. En &tudiant les législations, on
peut constater que l'obstétrique &tait, et reste toujours dans certains pays de la Régiom, l'apa-
nage des femmes, au contraire de la pratique infirmizre.

Au fil des =ns, 1'image de 1'obst&trique et des soins obstétricaux s'est modifide, d'abord en
raison du nombre eroissant des accouchements en milieu hespitalier - bien que, dans certains pays
de la Région, beaucoup de mires semblent vouloir en revenir aux accouchements 3 domicile = ensuite
parce que la profession médicale s'intéresse de plus en plus i ce qu'il est convenu d'appeler 1'ac~
couchement "mormal”. Les fonctions de la sage—femme ont changé, et elle est appelée i travailler
désormais en coopiration étroite avec le médecin. Il n'en reste pas moins qu'en cas d'urgence,
elle deit toujours pratiquer des accouchements Yanormaux", ce qui implique de sa part une &norme
regponsabilité, et suppose une formation préalable; la formation thierique et pratique des ssges-
femmes prévoit d'ailleurs cette situation dans la plupart des pays. On trouve un exemple des dis-
positions législatives & cet &gard dans le cas de 1' accouchement par le sidge, dont certains pays
autorisent la pratique & ka sage—femme dans des conditions déterminées, tandis que d'autres la lui
interdisent.

t1 existe dans la Région trois types de programmes d'é&ducation et de formation conduisant au
dipléme de sage~femme? : a) les programmes ol la formation de la gpage—femme se distingue totale—
ment de celle de 1'infirmidre; b) ceux o 1'accds sux études de sage—fenme est subordomné 2 1'ac~
quisition préalable d'un dipldme d'infirmidre, 1'obstétrique &tant considérée comme une spécialité
de la pratique infirmi2re; enfin ¢) ceux qui somt en quelque sorte un dosage de a) et de b), at ol
les deux premi&res années préparent & la pratique infirmigre, la dernidre £tant consacrée & 1'obs-
tétrique. A ce sujet, il a &té rappelé au groupe qu'un Comité d'experts de 1'OMS réuni en 1555
avait estimé gqu’'il fallait combiner le plus possible les formaticms 2 la pratique infirmi2re et &
1'obstétrique,® proposition initialement faite par le premier Comitéd d'experts sur la pratique
infirmidre réuni en 1950, Les programmes d'é&ducation et de formatiom des sages—femmes daps la
Région, tels qu'ils sont actuellement congus, different notamment par 1'#ge requis & l'entrée 3
1'decole d'obstétrique et par la durée du progrsmme. L'dge ¢'admission est plus dlevé si 1'&tu—
diante doit déj% aveir un dipldme d'infirmiZre. Par ailleurs, dans certains pays, la durée du pro-
gramme des études avancdes d'obstétrique est désormais de deux ans au lieu d'un. En conséquence,
les étudea préparant su dipléme ¢'infirmitre-sage-femme durent au minimumm cing ans, dans de nom—
breux paya de la Rézion.

% Recyeil international de lépislation sanitaire. 5(3): 433-482 (1954).

b Recueil international de législation sanitaire. 5(3): 434-435 (1934).

€ Le Comité d'experts de 1'OM$ sur le rdle de la sage-femme dans la protection de ls mater—
aité {(OMS Série de rapports techmiques, N 331, 1966) a pris comme base de digeussion la définition
suivante de la sage-femme : "Une sage-femme est ume personne qualifiée pour pratiquer des accouche=
ments. Elle a regu une formation lui permettant de domner les soins et les conseils nécessaires 2
la mére pendant la grossesse, le travail et la période puerpérale, de precéder sous sa propre res-
ponsabilité aux accouchements normaux, et de prendre soin des nouveau—nés. Elle doit &tre A tout
moment capable de reconnaftre les signes qui dénotent une anomalie ou un risque ¢'apomalie nécessi-
tant 1'intervemtion d'un médecin, ainsi que de prendre les mesures d'urgence qui s'imposent si elle
ne peut obtenir un secours médical, Qu'elle exerce dans un hipital, dans um centre de santé ou au
demicile des intéressées, elle @ un rdle importamt 3 jouer dans 1'éducatiom sanitaire de la famille
et de la collectivité. Dans certains pays, ces attributions s'&tendent au domaine de la gyndcole-
gie, de la planification de la famille et de la pretectionm infantile"”.

d oMS, S&rie de rapports techniques, ¥® 93, 1955. La formation des sages—femmes.

€ gMS. Série de rapports techniques, N° 24, 1950, Soins ianfirmiers.
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La légiglation relative 2 1'obstétrique insiste sur 1'étendue de la compétence des sages~
fermes et perpétue le principe selon leguel elles n'intervienment que lors de grosgesses ou accou-
chements normaux, ainsi que pour digpenser des soins B la mbire et au nourrisson dans la période
puerpérale. Quelques pays admettent des dérogations 3 cette restriction, ce qui ge traduit par deg
différences considérables entre l8gislations., Il est bon de signaler ici les propositions faites
par un Comité d'experts réuni en 1970 par 1'OMS® et concernant la pratique de la profession de
sage—femme et les actes de sa eompétence, Ces propositions concernent leg s0ing & la mdre et au
nourrisson, ainsi que d¢'autres “fonetions" de la sage=femme, motamment sa participation au planning
familial dens ses aspects psychologiques, socisux et culturels, et 1'administration de médicaments
ocytociques,

L'étude révile qu'il existe des différences entre programmes d'éducation at de formation des
sages=femmes. Les pays membres de la Communauts européenne arriveront gans doute A une plus grande
uniformité entre eux grice aux direcrives qui vont &tre prochainement adaptées.

Pans certains pays, ls loi prévoit des &tudes avancées d'obstétrique, par exemple pour prépa-
rer A4 1'enseignement de la profession. 1I1 convient pourtant de relever une réalits tout 2 fait
partieylidre & la législation relative aux personnels d'obstétrique, & saveir que presque tous les
pays de la Région imposent par la loi aux sages—femmes de suivre régulidrement des cours de TECY—
clage. B8i elles ne se conforment pas A cette obligation, elles sont passibles ¢'une suppensgion dy
permis d'exercer.

Dans la plupart des pays, les autoritész sanitaires locales supervisent l'activité des sages-
femmes exergant dans leur circonscription.

Comme pour les infirmidres, la législation n'accorde 1'autorisation d'exercer qu'eux ritu-
laires du diplfme de sage-femme homologué par 1'autorité que désigne la législation. Si les pra-
tiques infirmidre et obstétrique se rapprochent de plus en plus 1'une de 1'autre, notamment au
niveau de la formation, les léginlations qui les concernent reastent indépendantes dans la plupart
des pays européens. Les directives de 1z CEE, destinfes aux deux professious en sont la Preuva.
Pour ce qui est de 1a législation, les dispositions concernant ls formatrion des sages—~femmes sont
le plus souvent distinctes de celles concernant la pratique de 1'obstétrique et, dans quelques
pays, ces dernilres fnumdrent en quelque détail les actes professionnels que les sages-femmes sont
habilitéea ou non % accomplir. De plus, 1'&rhique professionnelle, 1'emploi des médicaments et la
compesition de la trousse de la sage—fomme font, dans certains pays, 1'objet de nombreuses régles
détraillées.

Poursuivant la présentation du rapport, Mme 0.Y. Pouvreau-Romilly a aussi mentionné la CEE et
en particulier les travaux de =on Comité de liaisen pour les sages—femmes qui affirme, dans ses
conclusions, que la profession de sage-femme eat indépendante de celle d'ianfirmilre,

Certaing points qui ressortent de 1'étude revtent upe importance particulidre, Il apparait
que le titre de "sage-femme" n's pas la méme signification dans tous les pays de la Région. On
note sussi deux conceptions trés différentes de la formation : la premidre exige une formation
préalsble 2 la profession infirmizre, tandis que selon la deuxidme la formation des sages—femmes
est indépendante (celle de 1'acces direct). On g done 1'impression qu'il existe deux sortes de
sages=femmes : 1'"infirmi2re aeccoucheuse" et la "sage-femme. Certzins pays asdmettent les deux
possibilités, réduisant dans ce cas, la dyrée de la gpécialigation des infirmikres dipléméen, mais
pas pystématiquement, comme le prouve le cas des Pays-Bas. Dans certaina pays, 1'infirmi2re peut
encore devenir sage—femme apres un an d'études complémentaires. Cependant, le programme d'études
dure trois ans enm général, deux ams en Irlande et quatre ans en Grace.

Le tableau synoptique de 1'Annexe 2 n'indique pas le niveauw d'instruction géndral requis pour
accdder & la formation de sage—femme., Les programmes deg cours ne peuvent wanifestement pas &tre
les mémes lorsque les niveaux d'instruetion générale Tequis & 1'admission diffdérent. Il est bien
conny que le fait d'8lever le nivesu d'acc2s sux Etudss n'empéche pas de recruter un personnel en
nombre suffisant pour les besoins d'un pays. Ainsi, en Franece, depuis 1'ipstitution d'un comcours
d'entrée au niveau du baccalaurdatr scientifique, le nombre des candidates a dépassé de dix fois
celui des places disponibles.

La sage~femme doit saveir reconnaitre une grossgesse et en suivre 1'évolution, afin de per-
mettre 4 la mére d'accoucher en toute séeurité d'um bébé vivant. Dans certains pays, elle peut
étre appelée 2 utiliser des techniques de points pour arriver A ce résultat. Méme si la sage—femme

1 OM3. Série de rapports techniques, N° 457, 1970, Prévention de la mortaliré et de la mor=~
bidité& périnatgles.
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a besoin des instructions d'un médecin pour procéder 4 des actes médicaux, elle deit Btre préparée
% accomplir, en cas d'urgence, des actes normalement considérés comme r&servés sux midecins, et &
en prendre 1'entidre responsabilité.

Certaines disciplines de formation et de pratique sont communes aux persompels infirmiers et
obsrétricaux, 2 savoir 1'é&ducation sanitaire, la prévention des maladies et les soins. A 1'hbpi-

tal, la sage-femme fait partie de 1'&quipe de soins d'obstétrique, soit 2 tirre indépendant soLt
sous la direction d'un médecin.

11 recsort clairement de 1'&tude qu'il faut préciser la terminologie en la matigre, par
exemple dsns la distinction entre soins infirmiers et goins d'obstétrique. Dans le second cas, il
est nécessaire de distinguer actes obstétricaux et soins d'obstétrique. Lotraqu'elle examine une
femme pour déterminer 1'état de sa grossesse, la sage—femme peut &tre amenée i accomplir des aetes
obstétricaux que la loi réserve exclusivement 3 la sage—femme ou au médecin. Il arrive aussi qu'on

appelle soins d'cbstétrique des actes qu'une infirmidre peut sccomplir sur les instructions d'un
médecin,

Ce sont pourtant les différences emtre législations qui obligent 3 réunirx des groupes de tra-
vail de ce type. La mobilit& croissante des professionnels de la santé d'un pays a 1'autre augmen-
tera vraisemblablement dans 1'avenir, et bientdt notamment dans la Communauté européenne., Il faut
dene s'attacher de bonme fol et dans un espoir de compréhension mutuelle & érablir des riégles
communeas .

Les débats du groupe ont d'abord portd sur la situationm faite aujourd'hui par les législations
nationales de la Région & la profession de sage~femme, puis sur les diverses filidres conduisant au
dipléme de sage—femme, sur la durée des &tudes et les conditions d'acces A ces €coles, et enfin sur
les tégles de l'exercice de la profession et la question du planning familial.

Le groupe a notd la déeigien, prise par le Comité de liaison de la CEE pour les sapes—fenmes,
de distinguer totalement cette profession de celle d'infirmigdre, méme si, dans certains pays, les
sages-fermes possiédent aussi up dipléme d'infirmidre. Un participant a fait valeir que, tout comme
1'obatétrique est une branche de la médecine, la profession de sage—ferme fait partie de la profes—
sion infirmidre et d'autres membres du groupe ont considérs que cette opinion méxitait d'&tre étu-
diée plus avant. Il a &t& reconnu que la plupart des paye de la Région &tablissent dans leur
législation une distinction entre la profession d'infizmi¥ze et celle de sage-femme. Le groupe n'a
pas perdu de vue non plus que, dis 1950, 1'OMS avait recommandé de eombiner 1'étude de 1'obsté-
triqua avec celle des soins infirmiers.? Certains de ses membres ont souligné que les programnes
de formation professionnelle de base des infirmiZres devaient comporter un enseignement adfquat des

soins & apporter & la mére avant, pendant et aprés 1l'accouchement, et des soinms 2 digpenser aux
nouvesu-nés.

Le groupe a reconnu L'importance du progris que zeprésente, dans quelques pays de la Région,
1'intér8t croissant porté par le corps médicsl aux accouchements normaux. On ne szit pas vraiment
si cette tendance tient & 1'augmentation du nombre des médecins ou bien i la diminution de 1'effec-
tif des sages—femmes dans certains pays. Les participsnts n'out pas manqué de relever que leg
médecins demandent des homoraires plus &levés pour les soins d'obstétrique, sans que la mére ou
1'enfant ne béndficient apparemment de soins de meilleure qualité.

Le groupe a jugé qu'il fallait dans les législstions multinationales qui sont en train de
prendre forme dans la Région, aboutir & des compromis sur les conditions d'accds aux &tudes d'obs-
tétrigue. 11 a moté que les pays de la CEE s'étaient secordés B cet effer sur un minimum d'ins—
truction générale, aans exelure pour autant les candidatures d'étudiantes possédant un niveau
d'instruction plus &levé. Le groupe s'est pourtant prononcé en faveur du miveau d'entrée 2 1'uni~
versitd, que préconise comme minimum exigible la Conférence internationale du Travail dans sa
recommandation de 1977 sur le personnel infirmier? compte tenu du degré d'instruction zénérale
des populations des divers pays de la Région.

Le groupe a estimé qu'il fallait préter davantage attention 2 la diversité des types de pro-
grammes préparsnt au dipldme de sage—femme, et celle des conditions d'accds aux études. Concernant
1'incidence de ces différences sur la pratique de la profession de sage~femme, les participants

4 oM%, Série de rapports techniques, N® 24, Les soins infirmiers, 1950.

b gonférence internationele du Travail., Recommandatrion concernant l'emploi et les conditions
de travail et de vie du personnel infirmier (Recommandation 1577, Geneve, Bureau internstional du
Travail, 1977.
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ont noté 1'exemple de la Norvige ob seules leg sageg=femmes possédant un dipléme d'infirmeriae
Eénérale peuvent pratiquer de fagon indépendante; celles qui n'ent suivi que des cours d'obgté-
trique exercent sous la direction d'up médecin ou é'une infirmidre-sage-femme. Or, comme il
n'existe pas en Norvige de programme de formation directe & 1'obstétrique, toutes les sages—femmes
"subalternes" doivent done &tre originaires d'autres pays.

Un nombre substantiel de participants sont convenus qu'il fallait déerire en détail la pra-
tique, lea obligations et les fonctions des sages-femmes. Y1 faur se demander cependant si cette
deseription doit &tre incorporée dans la loi ou bien dane des codes de pratique. D'une part, les
codes permettent une adaptation Plus aisée au changement, mais, d'autre part, lg loi & pour but de
protéger 4 la fois les consommateurs de soins et les praticiems. 1I1 faur que la législation aoit
judicicusenent &quilibrée pour éviter une description exagérément détaillde de l'exercice de la
prefessiom, tout en la protégeant. 5'ils n'ont aucune force légale, les codes déontologiques sont
un des moyens les plus efficaces pour veiller au respect des régles de la profession. Quelle que
soit la forme doonfe 3 la description de la pratique professionnelle, il faut en confier 1'élabg=
ration et la révision &ventuelle 2 un organe officiellemant constitué et composé en majorité de

sages—femmes. Il doit en aller de méme pour 1'&laboration des r2gles de pratigue et des codes
déontologiques.

Le groupe a eatimé que la sage-femme, comme d'autres personnels de santé, avait une contribuy-
tion & apporter i la santé de la famille et au planning familial, domt 1'étude doit &tre inscrite
au programue de formation des sages—femmes dans les Etats Membres of il a &té& institué. La légis—
lation et ler codes de pratique de ces pays devraient &largir les fonctions des sages-fermes et
leur permettre de donner des conseils sur la comtraception, d'administrer des produits anticoncep~
tionnels et de placer des digpositifs intra-utérins quand Jeur emploi est autorisé.

b, Contraintes imposées par la législation 3 1'action des personnels infirmiers et obstérricaux

Le proupe de travail g earima que la lépislation imposait souvent des contraintes 3 la presta~
tion de soins infirmiers et obstétricaux sux imdividus et aux familles dans le cadra des services
de santé et de soins primaires ambulatoires. Cela tient ;

a) & la ngture de la 1égislation infirmire, qui confare essentiellement & 1'infirmidre le
r8le d'auxiliaire de mBdecine curative plurdt gue celui de prestataire de soins infirmiers de
nature 3 contribuer A la santé, et qui, dams bien des pays, fait des infirmidres et des sages-
femmes des subordonnfes 3 1'intérieur des servicez de santé;

b) au contrdle de la formation des personnels er des services infirmiers, que la loi de
Presque tous les pays eonfie & des organismes ou les infirmi2res, quand elles y sont reprégen=-
tées, se retrouvent en minorité. Que la lai désigne comme orgapne de rutelle le mipistare da
la santé, celui de 1'é&ducation, ou les deux conjointement, le statut de la formation infir-
midre ne change gudre : dans presque tous les pays de la Région, elle reste en dehors du ays-
téme national d'éducation, ce qui 3 de multiples congéquences; en premier lieu, le dipléme
d'infirmidre n's aucune valeur académique et en second lieu, fait important, som acquisitionm
n'incite pas sa titulaire 3 entreprendre des travaux de recherche ni 4 améliorer systématique-
ment la qualité de ses prestations;

c) 4 la description détaillée des programmes ¢'éducetion et de formation infirmidre, qui eat
le fait des législations de presque tous les pays. Beaucoup d'entre elles préveient peu de
dispositions, sinon aucune, concernant la formatiem aux going infirmiers proprement dits, ni
dans les programmes de base présidant 2 la formariom des personnels infirmiers de toutes cats-
goriez, ni dane les progranmes d'é&tudes avancées. Le groupe & estimé que les progrés dans ce
domaine étaient entravés par le fait que les lois favorisent I'étude avancée de spéeialitéa
médicales plutdt que celle des soins infirmiers, continuent de distinguer plusieurs types
d'infirmitres soignantes de premidre catégorie et prévoient des niveaux d'instruction générale
différents cowme conditions d'accds & la formation infirmidre de base. Certains pays devront
faire une distinetion beaucoup plus nette entre les conditions d'accds aux &tudes et le durée
des programmes de formation des personnels infirmiers de premidre et de deuxiime catégorie;

d)  aux dispositions réglementaires concernant 1'homolagation et le permis d'exercer une pro-
fession infirmidre, FPratiquement sucun pays de la Région n'exige la remise 2 jour des inmg-
criptions et le permis d4'exercer est délivré vie, sans que 1'infirmidre soit tenue de prou-
ver, A intervalles réguliers, qu'elle conserve un minimum de compétence. S5i les regiatres
Etaient réguliZrement remis 2 jour, ils apperteraient pourtant ume information préciange, ai
ce n'est indispensable, pour la planification des ressources en personnel et la planification
fconomique des prestarioms de santé.
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Le développement des prestations est entravé aussi lorsque les dispositions légales ne
sont pas respectdes, el notamment loraqu'on emploie le terme d'infirmidre comme titre ou pré-
fixe pour désigner différentes catégories de personmel infirmier auxiliaire. Quand la leoi
résarve le titre d'"infirmikre" aux seules titulaires d'un dipldme valable, le fair de ne pas
protéger ce titre ne constitue pas seulement un wanquement 2 la loi, meis se répercute aussi
gur la qualité des services infirmiers et sur 1'image que 1'opinion publique se fait de
1'infirmiére;

e} & ls législetion relative aux sages—femmes qui concerne essentiellement la pratique indé-
pendante de la profession et les cas d'accouchements normaux.- GCette approche est censée favo-
riser des prestations obstdtricales de haute qualit&. Pourtant, le groupe a jugé que les dis-
positions qui prévoient des modalités diverses d'accéds aux études d'obst&trique et des durdes
de Formation différentes dans bien des pays de la Régiom contrecarrent 1'administration de ces
prestations, de méme d'ailleurs que les terminologies mal définies et 1'abgence, danz de nom—
breux pays, de dispositions concernant les &tudes avancées d'obstétrique;

£ au contrdle de la formation des personnels et des services d'obstétrique, gue la loi de
presque tous les pays confie A des organismes ob les sages—femmes se retrouvent en minerité.
Comme celui des soins infirmiers, 1'enseignement de 1'obstétrique dans presque tows les pays
de la Régiom n'entre pas daps le cadre nstional de 1'&ducation, et les conséquences de cet
&tgt de choses sont semblables dans les deux cas.

7. Conclusions et Tecommandations

Le groupe = dressé la liste des points auxquels, % son avis, il fallait attacher une attention
particulidre au moment de rédiger ou de réviser les législations relatives & la formation des per-
sonnels et & 1'organisation des services infirmiers et obstétricaux. Ces points sont les swivants

1. I1 faut Slever le niveau d'instruction générale exigible pour 1'accds b la formation d'infir-
miere ou de sage—feume.

2. La législation deit s"abstenir de toute descriptiem détaillée du contenu des programmas de
formation de bage et remplacer cette description par un 1libellé selom lequel lea programmes de for-
mation aux soins infirmiers et obgtétricaux doivent apporter une base solide pour la pratique de
cas soins dans la société contemporaine et pour la formatiom avancée dans ces branches.

3. 1] est souhaitable que la législation définisse les fonctions de 1'infirmi2re et de la sage-
femme, plutdt que l= nature de leurs actes et leurs obligations.

4, C'ast 2 des infirmidres et des sages—femmes diment qualififes qu'il appartient de diriger les
établigsements d'enseignement de leur profession.

3. I1 faut créer des cours de formation aux professioms d'infirmitre et de sage-femme dans des
instituts d'&tudes supérieures et notamment dans les universités oti sont &tudiées d'autres disci-
plines de la sant&, la médecine par exemple.

6. Tl faut eréer et remettre A jour régulidrement, tous les ans ou tous les deux ans, des
registres centraux des infirmikres et des sages—femmes.

7. Il faut confier la formstiom des persommels et 1'organisation des services infirmiers et obs-
tétricaux 2 des orgenismes officiels composés en majorité d'infirmidres et de sages—femues
respectivement.

8. Leg infirmidres et les sages—femmes deivent participer sux décisions concernant les services
de santé et & L'é&laboration des lois relatives 3 leur profession.

9. 11 faut protéger les titres ¢'"infirmidre" et de "sage—femme" dans la législation comme dans
le vocabulaire courant.

10. Il faut donner au persommel guxiliaire 4'infirmerie et d'obstétrique la possibilité d'accéder
au sratut d'infirmiire ou de sage-ferme au terme dune formation apécialisée, ou aprés aveir acquis
1'expérience du travail.

11. Les employeurs doivent faciliter les &tudes avancées ef la formation permanente de leur per—
sonnel d'infirmerie et d'obstétrique.
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12, I1 faut eréer des codes de déontologie et de pratique pour compléter la législation.

13. Il faut codifier a intervalles réguliers la légiglarion existante.

En outre, le groupe a recommandé d'inelyre les dispositions suivantes dans le Programme %
moyen terme de 1'0OMS concernant les services infirmiers et obstétricaux en Europe.

14, Le Buresu régional devrait s'efforcer, par son programme d'activités conjointes, de faire
wmicux commaitre 1'infrastructure législative de la formation des personnels et de 1l'organisation
des services infirmiers et obstéfricaux ainsi que d'encourager la création, dans les programmes de
formatien aux seins infirmiers et obstétricaux, de cours sur cette 1&gislation au niveau national,
et gutant que posgible, multinational.

15. Il conviendrait de publier les &tudes du Bureau régionsl sur les législatioms relatives & la
formation des persoumels et A l'organisation des services infirmiers et obstétricaux, &tant donné
la valeur qu'ils revBtent en tant que documents de référence contenant des informations sur un tris
grand nombre de pays de la Région eurcpéenne.

I1 conviendrait de réunir dans cing ou six ane un deuxilme groupe de rtravail sur ls législa-
tion relative a4 la formation des personnels et 2 l'organisation des services infirmiers of ohsté-
tricaux, de préférence en collaboration avec 1'0IT, afin de dresser le bilan des progrés réaligés
dans ce domaine.
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Annexe 1

TABLEAU SYNOPTIQUE DE LA LEGISLATION SUR LES SOINS INFIRMIERS
DANS 25 PAYS DE LA REGION EUROFPEEMNE DE L'OMS
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Annexe 2

TABLEAU SYNOFTIQUE DE LA LEGISLATION SUR LES BAGES-FEMMES
DE 24 PAYS DE LA RECION EUROPEENNE DE L'OMS
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Annexe 3

LISTE DES PARTICIPANTS
CONSEILLERS TEMPORATRES

Mme M. Baechtold
Conseillare pédagogique, Adjointe du Chef dy Service de 1a formatien professionnelle,
Croix-Rouge Suisse, Barne, Suisse

Mile E.A. Bent
Director of Education, Royal College of Midwives Trust, Loudres, Boyaume-Uni

Mme M. Berankova
Clinique de Neurclogie, Universitd Charles, Prague, Tchécoslovaquie

Dr G. Colzi
Juriste, Florence, Italie

Mlle F. Dittrich
Chef du Service des soins infirmiers, Gouvernement de 1g Provinee de Styrie, Graz, Autriche

Mme I.H, Haugen
Directrice du Service des Soins infirmiers des Services de Bant& norvégiens, Oslo, Norvage

Mme C. Horstman
Directrice pédagogique par interim, Coll2ge des SBoins infirmiers, Berlin-Biich, Républigue
démocratique allemande

Mme M.L, ¥Xnight
Hurse Adviser (Education), Division of Nursing, Department of Hezlth, Wellington,
Nouvelle=Z&lande

Dr D, Krebs
Conseilldre en soins infirmiers, Conseil international des Infirmidres, Gendve, Suisse

Mlle G. van Massenhave
Directrice de 1'Ecole des Cadres infirmiers, Bruxelles, Belgique

Dr P.I. Mintchev
Prefesseur associé, Département d'Enseignement médical, Acadénie de Médecine, Safia, Bulgarie

Dr J. de Moerloose
Ancien Chef du Service de la Législation sanitaire, Organisation mendiale de la Sguté, Gendve,
Suisse

Mme U. Peretzkid
Département des Soins et Services infirmiers, Syndicat des Services publics, des transports et
des communications, Stuttgart, République fédérsle d'Allemagne

Mme 0.Y. Pouvresu-Romilly
Comité de Liaison des Sages—Femmes de la CEE, Paris, Prance

Mme A. Sahini-Kardazl

Pirectrice de 1'Ecole supérieure des soins infirmiers de L'Eglise grecque "Olympias", Athémes,
Grace

Mme L. Schliiter
Service de Santé, Hambourg, République f&dé&rale d'Allemagne

9 Frais de participation non assurés par 1'0M5.
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M. R. Schulze-Husmann
Minigtre f&déral de la Jeunesse, de la Famille et de la Santé, Bonn, REpublique fédérale
d'Allemagne

M, V, Sieliaff8
Service de Santé, Hambourg, République f&dérale d'Allemagne

Miue D. Simonot?
Conseillére technique, Ministdre de la Santé et de la Sécurité sociale, Paris, France

Mlle M. Storey
Regiatrar, Geperal Nursing Council for England snd Wales, Londres, Royavme-Uni {Rappovteur)

Mme I. Valle
Directrice du Personnel infirmier, Loimaa, Finlande

Mme N. Vorob'eva
Becrétaire internationale, Comit#& central du Syndicat des travailleurs médicaux, Moscou, URSS

Mme R. Weinrich
Directeur axéeutif, Associatiom professionnelle allemande des infirmiers et infirmidres,
Franefort, République f&dérale d'Allemagne (Présidenta)

Mme 1. Witte®
Rédactrice en chef, Deutsche Krankenpflege Zeitschrift, Stuttgart, République f&dérale
d'Allemagne

ORCANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régional pour 1'Europe

Mlle M.0. Abbott
Fonctionmnaire pour les soins infirmiers (Secrétaire)

Mile W. Haddad
Fenctionnaire régional pour la Planification familiale

Mlle G. Pinet
Consultante, Service de la Législation sanitaire

2 Prais de participation non assurés par 1'0MS.




