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1. Introduction

La réunion a &té organisée par 1'0MS, Bureau régional da 1'Europe, dans le cadre de son pro-
gramme de développemant des personnels de santé, et la République geoecialiste de Tehécoslovaquie a
£té le pays d'accueil.

Le gproupe étalt composé de treize conseillers temporaires de 1'OMS, originaires de neuf pavs
européens et de deux fonstionnaires de 1'OMS (voir liste des participants en Annexe).

Le Vice-Ministre de la Santé de la République socialiste de Tchécoslovagquie, ie
Profeaseur V. Vacek, a prononcé une allocution de bienvenue.

L'engagement des pays de la Région européenne & 1'égard de 1'ebjectif de la santé pour tous
d'igi l'an 2000 nécessite une amélioration radicale de 1'éducation et de l2 formation des person=
nels de saaté - ou développement des personnels de santé (HMD). La stratégile régionale® pour
atterindre cat objectif souligne la néceszsité d'identifier les tdches 2 accomplir par ce persomnel.
Une telle identificetion contient inévitablement une part de recherche dans 1'&ducation de toutes
les catégories des personnels de santé qui auront & occuper des r8les nouveaux et différents,
Toute fanevation relative aux personnels de santd exige une connaimsance des hesoins et des PLO-
bidmes de la communauté, ainsi que 1'identificationm ef 1'évaluation des solutions et des mesures
éventuelles pour y parvenir. La recherche est le seul instrument capable da progurer ¢efte
tonnaissance qui fournira une base convenable pour 1'adoption de décisions.

La velation cruciala entre la Techerche dane le domaine des personmels de santé et !'apélio-
ration de la senté des populations a fourni le contexte géndral des délibérations du groupe. Tout
effort &ducatif dans le domaine de 1a santd ne peut avoir pour objet que 1'imtention ¢'amsliarer
dventuellement le niveau de santé. ('est pourqueil la recherche dans le domaine du développement
des personnels de aantd doit avoir nécessairement le méme objet. 11 a &té& admis qu'avec la foerma-
tion et 1l'organisation, ainsi que les fonetions, les réles et les rapports qui somt les leurs en
général actuellement, les professionnels de la santé ne sont probablement pas les plus aptes 3
eempliv la tlche qui s'annonce. 11 en résulte la nécessites de fonctiens, de réles et de rapports
aouvesux et modifiés (tant {nterprofessionnels qu'entre professionnels de la santé et la commu-
nauté). Ces changements quatitatifs ne peuvent s'obtenir que par un effore Educarif appropris. A
sen tour, cet effort ne saurait &tre mieux puids que par le résultet de la recherche approprice.
Dans ce contexte, le groupe a &té prié de conseiller le Bureau régional sur 1'action qu'il convien-
drait d'entreprendre afin d'encourager la recherche en matidre de développement des personnels da
santé dans la Région europdenne. Le groupe a eu ensuire la tdche d'examiner la situation acrueille
en Burope relativement i cette vecherche et sa contriburien 2 1Tobtention de personnals de sapcé en
nombre et, ce qui est le plug important, de la qualitd nécessitée par leg Etats Membres. Par
gilleurs, le groupe a &té prié d'indiquer 1'aetiaon qui serait A entreprendre au niveau des pays et
par le Bureau régional pour encourager cette recherche an vug d'atteindre 1'objectif de la santé
pour tons d'ici l'an 2004,

Le groupe a €rudié les points ¢i-aprds comne condition préalable 3 la formulation de
recommandations

a} la nécessité de développer la recherche en matidre de développement des services da santé;
b) Ia définition de la racherche en matigre de développement des personnels de santd;

c¢) les activités de recherche en matidre de développement des personnels de santé en Europe:
d4) les domaines qui nécessitent de la racherche; et

e) les restrictions & la recherche en matidre de développement des personnels de santé,

Les documents de travail ci-aprés ont &té présentds :

— La vecherche en matidre d'é&ducation pour les professionnels de la santéd dans la Région euro-
peenne; tendances actuelles, réalisations et restricrtions {par H, Noack).

% Stratégie régionale en wvue de la santd pour tous d'ici 1l'an 2000. Copenhague, OMS, Burean
régional de 1'Europe, 1980 {(document EUR/RC30/8).
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= la santé pour tous d'ici 1'an 2000 : se signification sur le plan des besoins an personnels de
santé (par F.M. Katz).

- Quelques principaux domaines d'intérét en matigre d'éducation aux sofns infirmiers dans les
s0ing de santé primajices en Europe (par €. de la Cuasstal.

L3

a ndcessité de la recherche en matidre de développement des services de santd

En mai 1977, dans sa résolution WHAZ0.43, 1'Asseoblée mondiale de 1a Santé a oéaffiemé la
nécessité de la recherche en matidte de développement dea personnels de santéd en déclarant que "le
principal objectif social des gouvermements et de 1'OMS dans les prochaines décannies deveait tre
de faire accdder d'ici 1'an 2000 tous les habitants du monde 3 uwn nivesu de zanté gqui leur permette
de mener une vie socialement et Economiquement productive”.® Un tel objectif nfcessite une
réorientation des prievités et des engapements 3 tous les niveaux vers 1'action, le changement
radical et llapplication courageuse de nouvelles stratézies et de nouvelles approches dans la
planification et 1'exdcution d'activités dans le domaine des soine de zanté.

Ces nfcessités ne s'imposent nulle part avec autant d'urgence que dams le développement des
persannels de santé car ces parsonnels représentent 1'é1ément le plus cofiteux des soing de zantd
at, ce qui est plus important encore, zans professionnels de la santé sensibles aux beseins de
s0ins de santé de 1'entitre communauté, dévoués & leur tAche et capables de fonctionner effecti-
vement dans le sens de la prometion de Lla santé, la prévention des maladies, la réadaptation et les
aning curatifs, L'objectif de 12 santé pour tous d'ici 1'an 2000 ne pourra efre atteint.

La qualité, plutdt que le nombre des personnels de santé, et des mesures conformes aux
prierités et aux besoins, au Fur et 3 mesure de leur apparition des besoins de santé de la comnu-
nanté, seront la clé de 1'amélioration future dans l¢ domaine de la santé. L'&quipe responsable
des soins de santd primaires (FPHG) est d'importance cruciale pour parveniy & la santé pour tous
d'iei 1'an 2000, puisque la santd est une partie intdgrante dy développement social et 1a responga—
bilité de la santé it offerte en conséquence 3 la communanté et 4 1'individu plutde que de rester
1'apanage des professions de santé. Dans ces circonstances, l'équipe de soins de santé primeires
esf 1'instrument le plus probable d'éducation de la communauté et de 1'individu en matidre de
santé.  Toutefois, les professionnels de la santé auront hesoin de formation pour travailler dans
ca npuveau réle. T sera peut-8tre nfcessaire d'obtenie un type entidrement nouveau de
nrofessionnels,

Compte tenu de ces changaments, la planification nécessaire, 1'élaboration de stratégies, la
mise en ofuvre, la mobilisation des ressources, 1'application de processus efficaces de formation
at l'utilisation des personnels de santé contiennent tous de nowbreuses "inconnues' cruciales. La
recherche doit favoriser 1a prise de décisions &clairde dans les domaines de la planification, de
Ia formation et du Jdéploiement des personnels de santé., On devra se pencher sur 1'histoire natu-—
relle de la maladie, rompre avec des impératifs technologiques et avec la pratique de se concentrer
sur leg [inances et les hipitaux. T) est nécessaire de metbre 1'accent sur 1'équipe de sojns de
santé primaires qui remplissant ensemble dans la communauté le r&le d'enseignants.

Les hypoth®ases ci-dessus ont &té enfilrement soutenues; pourtant le groupe gavait bien qu'an
les soutenant 1l acceptait sans esprit eritigue certaines croyances géndéralement acceptdes,
notammant |

© les soins de santd primaires au niveau communautaire seront un moyen efficace d'éduquer Ja
commanauld en metidre de ganté.

* les connaissances en matidre de santé sont un type spécifique de connaissances, actuesllement
1"exclupive des professionunels de la santé et non partagées par d'aufres;

- la meilleure &ducation des professiomnels de la santé sera formelle, de préférence dans des
dtahlissemonts;

- les professionnels de la santé sont et resteront un groupe spécial qui ne comprendra paws
d'aukres fducateurs, par exemple les professeurs des écolag, les parents, les personnes
responsables d'organisatiens pour les enfanta, eta.

e . e . .
Recueil des rédsolutions et décisions de 1'Assemblée mondiale de 1a Santé or du Conzeil

axéoutif, Volume TI, 4dme édition, Organisalion mondiale de la Santé, Gen@ve, 198].
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- 1'éducation formelle ou non formelle est un moyen de changement important et efficace;
- la politigue peut se traduire en plans.

Certaines de ces hypothises, souvent largement soutenues, ont &5é jugdes contestables at just:fiant
ung recherche.

La recherche s'impose d'urgence 2 bien des niveaux, pour 1l'amélioration de 1'éducation des
professionnels de la santé en prévisien de réles nouveaux et modifids. Cetta nécessité ne peut
toutefois &tve envisagée ni reconnue isolée d'un certain nombre de ndcezaitds essentielles et
congomitantes. Si 1'on souhsite que le volume et la qualité de la recherche en matidre de déve-
loppement des persennels de santé atteignent un niveau qui permettra 1'accumulatien systématique
d'informations pour la formulation de politiques, la planification, la production de personnels de
santé et leur gestion, certaines conditions sont essentielles :

= 11 faut encourager 1'anzlyse critique des politiques at des pratiques actuelles ot rechercher
activement des solutions de rechange;

- il faut assurer des vessources suffisantes et/ou il Ffaut répartir différemment les ressources
actuglles pour accovder la prioritd & la recherche qui, & son tour, permetirs de prendre des
décisions éclairées en matidre de développement des personnels de santd;

i1 favdra créer, dans chaque pays, les organisations approprides qui seront reasponsables de 1z
promotion de cette recherche et d'assurer son adaptation aux beseins locaux;

- il faudva prévoir les meyens pour la formation satisfaisante des charcheurs; on donnera la
priorité & 1'délaboration de méthodologies de la recherche et on devra procéder A des dva-—
lnations continues de la planification, de 1'exécution et de 1'utilisation de le recherche.,

Sans recharche, aboutissant 3 la clarification des autres voies poesibles pour am@liorer la
formulation des politiques, la programmation, la planification, la formation et la gestion dans le
domaine du développement des personnels de santé, il ne sera pas possible de fournir les personnels
nécessaires pour faive face aux besoins changeants des soins de santé., Aprds aveitr soutenu que la
recherche correspond A un besoin pressant, il a été néceassaire d'exanminer enswite si elle avait qu
non une définition spdciale dans son application auw développement deg personnels de santé.

3. Définition de la recherche dans le domaine du déve loppement des personnels de santé

Jusqu'd ca jour, la recherche dans le domaine de lz santé a &bé concentrde sut les Sciences
hiomédicales {mais on n'oubliers pss que les dtudes de cas et 1'histarique de cas sont raconnues
comme des sources d'information valables dans les revues de médecine clinique et comme véhiculesz du
5avoir tant aux cours universitaires que supérienrs). Les sciences biomédicalea dominantes upie
lisent en général un modéle de recherche basé sur la formulation antérieurs et la vérification
ultérieure d'hypothéses dérivées de quelques théories &tablies. Toutefois, dans son application &
un demaine de recherche complexe et relativement nouveau tel que 1'éducation des professionnels de
11 santé, cette stratégie de la recherche présente plusieurs lacunes. D'abord, les théories du
développement des personnels de santd (& 1'égard de la planification, de la formation, de 1'utili-
sation, ete¢,) sont actuellement absentes et le moddle de recherche biomédicale ne permet pas %a
construction ou !'éleboration initiale de théories et de cadres de ré&férence. 5'il n'y a pas
d'hypothéses de recherche ferme, mais seulement une question de recherche, le demaire auguel se
réfeze un probléme, nfcessitant un éclaircisgement ou peut=&tre la définition d'un problame ou
enfin la descripeion ¢'une situarion existante comme préliminaire B la formulation de solutions
dventuelles, alors le modéle de recherche biomédicale est insuffiszant ou inappreoprié. Un concept
différent de la recherche semblerait alors convenir davantage 2 ce domaine non biomédical.

Dans la recherche en matire d'éducation des professionnals de la santé&, la recherche est
probablement plus dtendue par son domaine et plus diversifide par son approche qu'il n'=pparait 3
premigre vue. Elle est large et diversifiée en ce gu'elle embrasse la formulation des politiques,
1a planification, ainsi que les programmes et les processus de formation. Elle g'ocrupe également
de 1'utilisation subséquente des personnels formés. 8i 1'on veur que la constitution d'équipes de
soins de santé primaives dans la communauté devienne le point central, i) faudra également qu'elle
tienne compte des rapports interprofessionnels, de la division ou du partage deg tiches antyve les
divers professicancls de ia santé qui participent, de la communication interprofessionnelle et de
T'intégration dans la communauté en tant que groupe et la communicatien avec elle, en tant que
famille ou individu. Il faudra que les approches de la recherche & utiliser oy les méthodologies 3
dlaborer soient plus extensives que le mod2le traditionnel biowédical. Ces approches ef ces
méthodelogies ne seront pas ndcessairvement caractdrisdes par la vérification d'hypothdses ou
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1'application de procédures expérimentales. Aux fins de la recherche dana le domaine du dévaloppe-
mant daa pergonnels de santé, on compte parmi leg méthodes approprides -

- 1'étude de cas
les anquétes

- la recherche cethnographique

- Jes expérimentztions comparsatives

- les enguétes philosophiques/historiques
la recherche quasi-expdrimentale.

Lorgque de telles méthodes d'enquéte sont disponibles, la recherche n'est pas limitée par
1'adhésion % une série de méthndologies Testreintes. Av contraire, le critére principal est de
savoir si le probldme lui-méme concerne les activités de développement des personnels de santé qui
doivent eux-mémes refléter localement les besoins sanitaires identifiés de la communautéd, ou mime
de la population entidre d'un pays. Il s'ensuit que la recherche en matizre de développement des
perionnel s de santéd deveait Etre attelde aux problémes véritabhlea déconverts sur le terrain et
articulés initialement par ceux qui en font l'expérience. Compte tenu de ves considérations, le
sroupe a défini aingi la recherche dans le domaine du développement des personnels de santé

"Tout processus approprié de collecte, d'dévaluationm et d'interprétation de 1'informatinn en
rapport avec um objectif défini concernant la relation entre le développement des personnels
d¢ santé et l'amélioration de laz sants.”

Une telle définition sigunifie gque la recherche dang ce domaing n'est pag monolithique dans =son
approche et ga méthodologie, et gqu'entreprendre un projet de recherche ne signifie par simplemant
anivre telle su telle ligne d'action de recherche. Cela peut trés bien faire interveniv plusiaurs
rypes d'enquites of de réflexions. TLe probléme déterminera la méthode. Que la nature d'un pro-
blame change, 3 la lumikre de la recherche ou du processus d'enquite, alors le processus de la
recherche lui-méme doit &tre réceptif. La définition implique également que le processus de
resherche doit Etre approprié, non seulement & son objectif, mais aussi 3 1'environnement, & la
situatipn, Aux personnes quil participent, etc. I? ne s'ensuit toutefois pap qu'il aoit possible
d'entreprandre et e poursuivre la recherche en matidre de développement des services de =manté de
facon Justifife sans gu'on accorde l'attention voulue 2 des questions dont on sait avec certitude
qu'elles sont fiahles, valides et représentatives des dennédes. Suivant les circonstances, cos
questieons auront une importance variable, Mais en tout état de caunse, il est nécessaire de démon-
trer que la faorce de la déduction se reflBte avee autant ou plus de force dans les données. Ainui
les données elles—mdmes doivent &tre €valuédes ausai bien qu'interprétées. Enfin, cette techerche
devrait avoir des objectifs dé&finis. Etant donné la pénurie apparente actuslle de connaissances
issuer de la recharche et de définitions des probl2mes dans ce domaine, de tels objectifs peuvent
dtre variés et Lls peuvent inclure @ définition des probléwes, descelption, explicatinn, collecte
de donndes de hase ethnographiques ou épidémiclogiques; mige en relief d'attitudes et de valeurs;
détermination de compétences interpersonnelles et de communication; identification der beseins;
dvaluation des programmes de formation; clarification de caractéristiques, etg. Par conséquent, la
recherche en matidre de développement des personnels de aanté ne peut 8tre &troitement dé&finie.

4. Activitds de développement des personnels de santé en Enrpgpe

L'étude des gotivités de recherche en matidre de développement des personnels de santé en
Fuvope ost entravée par la pénurie apparente de revues ou d'autres publications appropridea et qui
cont iennent deg rapporbs sur ce travail., C'est pourquoi un examen de le littérature ou des publi~
vations donne tout su plus un tableau incomplet des activités de recherche. Malheureusement, il
pat difficile d'évaluer soit 1'importance véritable de cette pénurie, ou le caractdre représepntatif
de la recherche décrite dans les publicatioens. T1 faut certainement disposer d'one publication
internationale consacrée A la gecherche en matidre de développement des perronnels de santé.
Tentefols, et comee il n'y a pas de publication de ce genre, le groupe & examiné rrois sources
diaponibles d'informations relatives : les revues internationalées dans des domaines conmexes 3 la
racherche an matidre de développement des personnels de santé ou qui la ehevauchent; les déhats denr
conférences; of les connaissances personnelles.  J1 faut souligner gu'amwcuone de ces sources n'est
conslidérde comme solt représentant soit reflétant entidrement le volume ou L'étendues de la
rechatrche dams la Région. Ces sources représentent toutefois une connaissance partaglfe sur la base
da lTagquelle peuvent &tre fondés des jugements concernant la nécessicé de recherche plus poussie.

La principale revue examinée s'intitulait "Medical Education" {guatre volumes annucls de 1977
A 19800 qui est la revuae de la British Assoriation for the Study of Medical Edugcatian., On a
figalement consulté les yevues "Tntermational Journal of Wursing Studies" et YInternational Nursing
Review'". On a trouvé dans "Medical Education' qu'environ 31% das 281 articles publids traitaient
de guestions d'éducation, concernant notamwent les programmes do cours, Jes médias ot los
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techoiques d'enseignument; les procédures d'évaluation telles que Tes tests 3 cheix multiple, les
vxamens axés sur les problemes ou les disciplines; enfinm les syst®mes s'appuvant sur 1'ovdinateur.
Environ 26% des articles décrvivaieat de vouvelles unités de curricula, des cours ou des objectifls
dducatifs dans des matitres traditionnelles (par exemple 1'orthopédie, la psychiatrie, la neuro-
anstomie) ainsi que dans de nouvelles matidres (par exemple la médecine générale, les sciences
sociales ot du comportement, la sexualité). Environ 20% des articles rapportaient 1'évaluation du
comportement ou des attributs des étudiants en médecine ou hien de leurs résultats dans des tests
de connaissances ou de capacités, ou enfin leurs attitudes 3 1'égard de 1'éducation médicale, les
goins de santé ou les carridres professionnelles. Envivon 7% des articles portaiant sur les
établissements d'enseignement ec traitaient de sujets tels que la adlection des &tudiants et les
réformes de l'enseignement. Envivron 6% des articles portaient sur les professeurs, leurs compé-
tences pédagogiques et leur formation dans le domsine de 1'&ducativn. Finalement, environ 67 des
articles traitaient du travall professionnel et étaient axés sur une série de questions telles que
la communication et la solution des problimes dans les soins aux patients.

Méme s5i les revues de sclences clinique et aocisle publient 2 1'occasion des travaux sur
1'&ducation méddicale ou des aspects des soins de santé, ce qui précdde tendrait 2 indiquer que les
questions de développement des personnels de santé sont rarement évoquées. Le travail empirique oo
analytique relativement & des problimes tels que ceux qui sont en rapport avec le contexte et le
processus de l'Aducation médicale, ou au rapport entre l'&ducation et les soins de santd, ese rara=
ment évoqué. Malheureusement, les articles et les rapports sur la recherche dans le domaine de
1'&ducation des dentistes, des pharmaciens, des techniciens de laborateoire, des travailleurs
sociaux et d'autres groupes professionnels travaillant dans le domaine de la =santé n'ont pas 6té
examinés. La littérature allemande dispenible semblerait indiquer toutefois que bien peu de
recherche g &té effectude dans ces domaines, au moins dans les pays de langue allemande.

Aprés 1'éducation médicele, 1'dducation aux soins infirmiers parait &tre le sscond domaine
dans lequel la recherche &ducative 2 une certaine tradition. Tn 1'absence, toutefois, d'une
enquéte approfondie sur la littérature, le conteny de "1'International Journal of Nursing Studies"
et "1'International Nursing Review" semble indiquer qu'ad 1'instar de 1'éducation médicale, la
recherche en matidre d'éducation aux soins infirmiers s'est concentrée sur les méthodes Sdugatives,
l¢ programme et les caractéristiques des étudiants en seing infimmiers. Toutefais, i1 semblerait
ggalement qu'd l'inverse de la recherche dans 1'éducation médicale, un nombre relabivement &levé
d'études des soins infirmiers traite de 1'analyse, de l'enquéte empirique et de 1'évaluarion du
travail professionnel ou du processus des soins infimiers, sen contexte institutionmel of ses
concepts souswjacents. Il y a eu, par exemple, plusieurs &tudes des besoins des patients dans les
soins infirmiers, de la nature de la solution des probl2mes dans les soins infirmiers (une question
également présente dans le domaine médical), et le c8le de l'infirmilre et son interaction aves ies
patients,

Une autre différence entre la recherche en matidre d'éducation dans ces deux domzines profes-
sionnels gemble &tre gque des Studes de science sociale sur les institytions, le travail profes-
sionnel et 1'éducation professionnelle des infirmidres jouent un rBle important dans les soins
infirmiers en tant que discipline académique, et par conséquent dans les soins infirmiers en tant
que profession. Ainsi, la vecherche dens le domaine du comportement et des scienrces aociales
pourrait &ventunallement jouer dans les soins infimmiers un rdle semblable & celui que joue la
recherche biomédicale en médecine. Dans les pays ol les soins infirmiers sont bien avancés en tant
que profession, comme au Royaume-Uri, plusisurs thises ont déji &té rédigfes sur le processus
d'acquisition des connaissances, sur la performance deg &ldves infirmigdres, sur l'acquisitien
d'approches et de compétences professionnelles, sur 1'image de soi et la socialisation profession-
nelle, et sur la relation entrve 1'éducation et la pratique proafessionnelles.

A part les revues, 1l a été derit, sur 1'éducation des profezsiconnels de la santé, plusieurs
dtudes qui onf un champ plua large et qui contiennent une certaine théorie. Par exemple, une
enquite empirique extensive a &té faite dans une &tude longitudinale de la socialisation profes—
slonnelle dans quatre occupationa ganitaires : la médecine, la chirurgie dentaire, la pharmacie et
les soins infirmiers.® Cette &tude a examing les changements de 1'image wgue 1'étudianc se fait
des rdles professionnels & 1'égevd des personnes, de 1'état et de la seience, par le processus de
la formation professionnelle, % partir d'un point donné avant le début de la socialisation (forma-
tion) jusqu'au momeat gqui précéde immédiatement les débuts de 1'Studiant dans la pratique profes-
siennelle. D'autres ftudes poblides ont traitéd des aspects suivants ; le rdle =t 1'image de
l'infirmidre dans les h&pitaux et la communauté; les paradigmes médicaux et leurs implicetions pour
1'éducation médicale basée sur la recherche en matidre de comportement dans la maladie et

4 Shuval, J.T. Professional socialisation and medical care. In: WNoack, H., ed., Madical
education and primary health care. London, Croom Helm, 1980, pp. 161-175.
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1'indisposition; 1’#&laboration d'un nouveau systdme ¢'examen er Suisse avec une analyse deg
ob jectifs de 1'éducation médicale dans le contexte des besoins de santé et la relation qui existe
entye le programne médical et le contrdle de 1'enseignement et de 1'acquisition des connaissancer.

Les membres du groupe ont ajouté leurs commentaires et Ieurs comtributions 2 la déglararion
concernant la recherche publide. On a fait observer qu'un grand nombre d'instituts de recherche mn
Europe travaiilaient dans le domsine du développement des personnale de santé, mals sans soumettre
de rapport aux publications regues. Au Royaume=Uni, on a entrepris un volume conridérable de
recherches connexes largement publides par le Département de Médecine générale de 1'Université de
Manchester. La British Open University et le Royal College of General Practitioners censidérent
avec sérieux la possibilité de créer une unité de soing primaires peur la recherche et la produc-
tion dans le domaine des matériaux d'enscignement. En Yougoslavie, les données systématiques sur
les soing de manté primaires ont fait leur apparition dés 1971. A Maastrich, aux FPays—Basz, Ia
recharche est incégrée aveg d autres activités plus routinidres et ne fait 1'objet d'aucun rapport
dans les véunions publigues. Fn Hongrie, les éducateurs médecins et gestionnaires de servicas de
santé travaillent ensemhle & 1'éducation mé&dicale. Dans la République socialiste de Slovagquie, le
plan médical et pharmaceutique de recherche, coprdonné par le Ministare de la Santé, comprend cing
projets de recherche dans le développement des personnels de santé. Ea 1976, la République socia-
liste de Tchéicoslovaquie a ¢réé un comité de recherche dans 1'éducation des professionsg de sancé.
Le plan de recherche de g& comité est &tabli pour une période de cing ans et couvre trois domaines
de recherche : profils et modelaes de personnels de santé relativement aux besoins des services de
santé; méthodologie du processus d'enseignement/acquiaition des connaissances; évaluation des
dtudiants, programmes de [ormation et l'ensemble du systdme. Des départements ou groupes des
facultés de médecine et de pharmacie, des &coles pour personnels de santé de niveau moyen, #insi
que des instituts de baee ou post-élémentaires participent & cet effort. Les domaines de recherche
passés ¢l présenfis comprennent

- un examcen de la formation professionnelle gsupéricure de pédiatres et de dentistes des
communautés;

= une étude socioloegique et psychologique lonmgitudinale d'une gérie de dipldmés de médecine, en
tenant compte également des facteurs susceptiblas d'influancer leur choix de carvidre et leur
adaptation aux conditions de service;

- une dtude des tiches et des respomsabilités des pharmaciens, visant & l'adaptation des pro-
grammes de formation Aux niveaux universitsire et post-universitaire;

- une &tude du domaine ot de la qualité des activitéds professionnelles des pédiatres de commu-
nautés, visant & déterminer le caract&re adéquat des programmes de formation.

Cette hréve étude des activités de recherche dans le domaine de 1'éducation der personnels de
gsanté a permis au groupe de tirer certaines conclusions. Du cdtré positif, le contexte et le
processus de 1'déducation ef de la formation professionnelle dans le domaine de la santé ont zoquia
une certaine ¢lartd eb on a consteté que, dans certains pays européens, 1] existe déjd nettement
des possibilités de développement de futures activités de recherche. Du cdté négatif toutefois, i1
est appary que la majeure partie de la recherche n'a pas de relation avec les principsux défis qui
5'offrent aux professionnels de la zanté & 1'avenir.

D'apres la stratégie régionale en vue de 1l'instauration de la santé pour tous d'ipd 1'an 2000,
ces détfis sont les sujvants @ l'emcouvragement des modes de vie appeortant la santé, la réduction des
maladies qu'il cst possible de prévenir et la fourniture de soing de santé convenables, acces-—
sibles, el amcceptahles pour tousg, en insistant sur les soins de santé primaires. Jusqgu'd présent,
la recherche dans le domaine du développement des personnels de santé ne paralt s'8tre dirigée
suffisamment vers des questiona auxquelles il importe de répondre si 1'on veut que 1'é&ducation
professionnelle aide dang une mesure importante 2 résoudre les problémes de santéd de la commu-
nzuté, Il apparait également que la recherche dans le domaine du développement des personnals de
santdé n'a pas, jusgu'h présent, contribué dans une mesure appréciable 3 Ta formuiation, & 1'appli-
cvation et & l'évaluation de la politique de santé et o'éducation ni & 1'éducarion et & ta formaocion
d'enseipnants, Cette recherche p'a pas encore sbouti & suffisamment de connaissances cohérentes ni
da la théorie nécessalire pour aider les preneurs de décisions, les enseignants et les étudiants des
professions de samté 3 analyser et régsoudre les problémes éducatifs dans la mesure ol ils
concernent 1'amélioration de la santé de la communauoté.

Y. LBemaines dans lesquels la recherche est nécessalre

PBovant la péourie actuelle de connaissances publifes, de recherche coorvdonnde et de théoris
nécossaire, le groupe 4 approuvd la définition suivante des problémes o recherche qui avaient £of
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déj2 identifids par les autorités nationales ou qui avaient &té identifids par t# Secrétariat de
1'0OM$ comme des obstacles & la réalisation des objectifs du programme

- comment astimer ou préveir les futurs bescins de personnels, ¢'est—3-dire identifier las
bessins corvespondant 3 difféyents types da travailleurs de 1a =anté ou les compétencas
nécessaires pour assurer des services de santé efficaces;

- comment &tablir un zapport plus étvait ou plus fonctionrel entre ia planificetion, la preduc-
tion et la gestion des personnels de gsanté:

- comment faire participer plus activement la communauté & la planification, 1a production et la
gestion des personnels de santéd;

- guels mécanismes maraient A utiliser pour assurer la coordination efficace entre las respon-
sables des services de santé et le développement des personnels de santé et entre ces dernieps
et d'autres secteurs importants pour le développement de le santé;

~— quelle informatioen est nécessaire pour planifier et dvaluer les programmes de développement
des personnels de santé;

= quels indicateurs de progres sont appropriés, réalisahles et nécessaires;
- comment €laborer et introduire une politique efficace de recrutement/sélection:

= comment peuvent Etre planifiés de nouveaux programmes efficaces d'éducation qui permettront &
de futurs travaillaurs de la santé d'assumer la responsabilitéd des soins de santé de popula-
tions entidres;

- comment effectuey des changements dans les ftablissements dducatifs ou les programmes d'éduca-
tion exitstants;

- quels systdmes de réeompense pour les enseignants conviendraient pour agsurer 1'efficacité
optimale de cette ressource;

- comment stimuler 1'éducation continue ou 1'acquisition des connaissances &chelonnées sur taute
'existence;

= quel mécanisme convient—il pour le développement des facultés, par exemple la formation des
maitres et ls revalorisation des compétences:

- quelles structuves d'organisation conviennent-elles pour assurer le fonctionnement efficace
des établissementsz d'enseignement.,

Le groupe a ajoucéd & cette liste les exemples suivants des types de probliémes qui nBeessitent
une certaine éfude dans la Région europdenne :

1) Les processus d'identification des problimes de recherche au nivesu local. 8i le lien doit
Etre £tabli entre les soins de santé primaires et le besoin, il fapt découvrir un moyen d'identi-
fier ce besoin, au niveau local ob il est &prouvé. Comment y parvenir et qui doit le faire ?

2) Méthodes d'évaluation et de prévision de la qualité et de la yoantité des hesoins futurs en
personnels de santé. Il pourrsit &tre néeesssire, en raison des réles et des tiches nouveaux et
difffrents, de tenir compte d'une nouvelle série de facteurs ou de paramdtres dans la planification
des profils futurs et du déploiement des professionnelsz de la santé. L'importance relative des
capacités et des connaissances actuelles pourrait changer. De nouvelles capacités et cennaissances
pourraient devenir nécessaires. En outre, les r8les ef les riches nouveanx et modifiés pourrsient
nécesaiter une distribution différente des divers professionnels de la zanté en cause. Ainsi
1"évaluation et la prévision des bescins en personnels de santé dans des circonstances aingi modi-
fifes deviennant problématiques.

3) Identification des compétences sssentielles des personnels de soins de =manté primaires et
des caractéristiques et de 1a mise en osuvre des programmes spéciaux nécessaires de Fopmarion dans
le domaine des soins de santé primgires. MBme s5'il est possible d'identifier dEid les compétences
ezgentiellles des personnels de soins de santé primaires sur le plan de 1la base des conmaigssnces,
des capacitds psychomotrices et de commynication, des attitudes et des valeurs des divers profes-
sionnels de ls santé, un aussi large tableau géndral serait insuffisant en vue d'une planification
détaillée de programmes éducatifs et de leur mise en ceuvre. L'&quilibre des compétences et des
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¢onnaissances spéclalisdes de chaque type de professionnels de 1a santé exigerait quelque réajus=-
tement du contexte des soing de santé primaires. Les compétences essentielles pouvrraicnt d'ores et
déjld inclure ceux qui s'occupent de travailler &p groupes ¢t avee une communication interprofas—
stonnelle. La gestion et les compéftences interpersennelles pourvaient devenir de plus en plus
importantes. La capacité d'analyser les compétences essentielles comme celles de s'occuper de
groupes de personnes, plutdt que de patienmts ou de familles individuelles. Toutes ces posaibilitda
restent pour ie présent des inconnues fondamentales. Sans leur Eclaircissement, certains pro-
grammes de formation dang le domgine des soins de santé primaires sont peu susceptibler d'étre
pleinement efficaces ou ce qui est encore plus imporrant, indiqués.

4} L'identification et la mise enm ceuvre du contenu/matidre convenable pour la formatien de
maitres et de travailleurs de la recherche éducative, y compris les processus de solutien des pro=
hlémes. La gquestion de la fourniture de programmes spéciaux de formation dans le domaine des acius
de santé& primaires (discutds au paragraphe 3) ci~dessus) ne recevra pas une réponse compléte avant
que les questiona comnexes de savolr qui deit produirte ou arbitrer les programmes de formation, ot
quelles connalssances, capacités et attitudes ils devront posséder soient £tudides. Le dévelop-
pement d'un nouvesw type de programme de formation implique Egalement le développement de nouvallar
catégories de moniteurs ou d'enseignants nantis d'une compréhension profonde et probablement
pratique des circonstances et des compétences de la délivrance de soins de santé primaires et des
compétences nécessaires dans ce domaine. Leg questilons se soulévent également de savoir qui ces
engeignants devrealent &tre, ¢e qul constitue une base convenable, comment ils devraient &tre
formés, s'ils devraient avoir une expérience sur le terrain rencuvelée, quelle basa professionnelle
ilas devraient aveir, ate, Tl est également raisonmable at important de demander st 1'ensaignement
en wue d'une pratique pluriprofessiennelle devrait &tre lui-méme £galement une entreprise pluri-
profesgionnelle, Autre condifion nécessaire dans ce domalne : la formation du chercheur dans le
domaine de 1'&ducation dont les efforts imformeront la pratique du professeur qualifié de soing de
sANnté& primeives. La connaissance ot les compétences nécessaires chez une telle personne veateront
dgalement largement indéfintes. La définition de 1a vecherche donnée & 1z section 3 et la digcus~
sion connexe pourraient guider neotre penséde initiele, mais une nouvelle spécification des approches
dans le domaine de la rechevche et les compdtences accessoires nécessaires du charcheur {par
exemple 1'obsarvation des participants, les entrevues, 1'amalyse du contenu, ete.) s'imposent. T1
o5t dgalement nécessaire d'eavisager si oul ou nom le chercheur devrait &tre un spécialiste d'une
matidre ou un professionnel de la santé de plein droit, ot dans ce dernier cas, de gquel type 7
Quelles tdches différantes nécessitent différents chercheurs 7 Dans ce cas, leur faudrait—il des
programmes de formation diffévents 7 Encore une fols, ces yuestions restent des inconpues fondamen-—
tales gqui nécessitent elles~mémes de la recherche.

5) Déveleoppement et dvaluatien d'un fonds commun convensble de matériaux d'emcquisition des
connalssances. De nouveaux programmes de formation pour les traveilleurs des zoins de santé
primaires nécessiteront de nouveaux matériaux d'acquisition des connaissances. T1 aest ralsonnable
d'assumer qua les anciens watériaux d'enseignement ne conviendront pas aux nouvelles circons-
tances. Le groupe 2 également jugé ralsennable que ceux qui partagent 1'expérience commune d'un
travail au sein d'un groupe ont hesoin d'un certain fonds commun de matérisux J'acquisition deg
CONMARLAGANCESR.

&) Les moyens d'entretenir la compétence professionnelle des membres des &quipes paramédi-
cates. Le groupe a G6té d'avies qu'alers que les professionnels médicaux disposent presque Ltoujours
d'une gamme de sources d'éducation et de mise 3 jour continue des connaissances (soit par les
entraprises qui fabrigquent les médicaments ou d'autres sociétds industrielles, ou enfin leurs
propres organigsations professionnelles ef revues spéeialisdées), les professionnels de la santé
paramédicaux n'ont souvent que peuy, ot mdme aucune asaistance de cette pature. EBien gu'une relle
fltuation seit indésirable en termes absolus dans le contexte de 1'édquipe des soins de santé
primaires, !'introduction des mécanismes éducatifs nécessaires souldverait un probléme particulier.

7) Conditions nécessaires pour le développement de 1'équipe de soins de santé primaires en
tant que vecteur de sa propre dducation continue., On a cstimé gque dans le contexte des soins de
sant & primaives, 1'dquipe ¢lle-mEme pourrait Etre une source valable d'éducation continue. L'&du-
carion pourvait ainsi répondre aux besoins et probliémes de |'équipe et cette dernidre aiderasit A
so0 propre développement en tant gque groupe pluriprofessionnel. Ainsi 1'éducation continue
pourrait plopnger $cs rvacines dans 1'expérience de 1'égquipe. fTeutefois, un tel processus pourrait
nicessiter cevtaines comlitions et aussi certaines ressources (livres, revues, etc.), certaines
compétances pddagogiques ou de facilitation, et certaines formes d'expérience pratigque. Farfois,
une alde extfriezure serrit également nécresaire. Ces conditions deivent &cre &rudiées.

%) Tntroduction et nature des relations, des td3ches et des rdles nouveaux et modifiés des
prolfessionnels de 1a santé travaillant dans les &quipes de soins de santé primaires. La nécensitéd
dee 1a rachevche dans Te domaine de la pature des relations, des tdches ot des rdles nouvegus ot
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modifids est en partie discutée au paragraphe 3) ci=dessus. On peut ajouter toutefois qu'une telle
rechacche nécessitera une incursion dans la communautd bénéficiamire ou concernde ainsi que parmi
les professions de la santé elles-mémes. On notera aussi utilement que les relations, leg tiohes
et les rdles "nouveaux" et "modifiés" sont mentionnés jci. La question s d&ih &té posde de gavoir
51 de nouvellas versions des professions de santé existantes sont négessalves (c'pst-3—dire
"modifides') ou i une catdgorie entidrement dif férente de profession s'imposera (co'est-3—-dire
"nouvelle"}. De méme, les termes "nouveau" et "modifié" peuvent s'appliquer aux relations, aux
tdches et aux réles. Toutefois, de tels r8les nouveaux et modifids ne seront peut—-&tre pas obtenus
d'affice. Les traditions et les intér&cs particuliers, ainsi gue la nécessitd d'infléchire des
comportements antérieurs (et peot-8tre Bussi des attitudes, des valeurs, des perceptions et das
croyances) constituerout autant de forces puissantes agissant contre le changement ou tout au moins
y feront-elles obstacle. MEme lorsque ces facteurs ne constituent pas un probléme, les capacités
et la connaissance nécessaires (également discutées au paragraphe 3)) pourraient faive défaut. La
eréation et l'introduction d'dquipes de soins de santé primaires &tant un processups crucisl at
peut—-8tre difficile a donc son importance pour la vecherche et la planificacien.

9) L'inceoduction et la nature de relationsz, de tiches et de r8les nouveaux =t modifids das
professionnels de la santé et de la communauté prefane. L'introduction avee succds des zoins de
santé primaives dépend peut-8fre autant de la communautd que de 1'équipe des soins de santé
primaives. Elle suppose au préalable 1'azcceptation et la compréhension de nouveaux rdles, respon-
sabilités et attitodes parmi la communauté, Tes rapports ef la distribution des tlches entre les
personnes profenss et les professignnels de la santé doivent changer si la responsabilité de ias
santé est scceptde par la communavté et 1'individu., Cette nouvelle distribution n'a pas &té
définie jusqu'k présent. De mBme, sen procédé d'introduction et les formes et le contenu de 1'ddu-
catloen préliminaire et continue et de la communication entre 1'équipe de soins de santé primaires
et la communautd deivent toujours 8tre étudids et planifiés. De méme, les possibilitds 4'inter-
action dolvent &tre également précigdes.

t0) Artitodes individuclles et de la communauté 2 l'&garvd de 1'acceptation de la respousa-
bilité de sa propre santé, On ne peut assumer que la responsabilité de la santé€ seoit un don chez
les prefessionnels de la santé, Pour que le phénomdne se réalise &t que Ta nouvelle situation
domaine, cette responsabilité doit &tye acceptée. %es attitudes Individuellas et de la communauté
3 cet #gard sont done susceptibles de jouer un tdle. Ce n'est que lorsque ces sttitudes sont
eomprises qu'il est possible d'é&tablir des plans rationnels pour introduire de nouvesux types de
responsabilité en matidee do santé.

11) Introduction de changements dans les organisations, les institutions et les aorganismes
tesponsables de 1'deablissement des politiques, de la planification et de la production en vue du
développemant des personnels de santé. Le groupe a considérd que de tels changements pourraient
Etre répercutés sur des niveaux d'organisation, de zestion et de prise de décisions plus dlevés.

12} Relations entre agents, facteurs et processus pringipauk qui ont un impact sur les par-
sonnels de santéd. Tout d'abord, de tels agents, [acteurs et processus 3 tous les niveaux doivent
étre identifiés. Leurs rapports doeivent 8tre ensuite analysés ef compris pour assurer leur contri-
bution aefficace.

13) Les rapports entre la formation pluriprofessionnelle, une meilleure qualité de services ot
it'amélioration de la sapté de la communauté, Les arguments en faveur de la formation pluriprofes-
sionnelle ont &cé fondés jusqu'd présent sur 1'hypoth2se que le principe "apprendre ensemble pour
travailler ensemble' peut devenir une politique réussie. [l est d'sutrve part assumé que différents
professionnels de la santé travaillsnt ensemble dans les £quipes de soing de santé primaires auront
un effet hienfaisant sur la santé de la communauté en fournissant des services meilleurs et miaux
appropriés. Bien que plausible, en 1'abzence de recherche, ces arguments ne sont paz prouvéds
valables.

14) Politique de recrutement, de sélection &t d'orientation. Le groupe a &té d'avis que, de
méme que les tiches, les compérences et les caractéristiques des membres formés de 1'éguipe de
sains de santd primaires devraient &tre clairement définies, les compétences et les caracté-
rigtigues soubaitables chez ceux gui sont scceptés dans les programmes de formation devraient
1'8tra dgalement. Tl serait possible, sur cette base, d'adopter une politique de recrutement, de
sélection et d'eorientation appropride,

15) Identification de conditions locales en vigueur pour la constitution et la Formation d'une
dquipe de soins de santé primaires. On ne peut assumer que toutes les conditions locales sont
fzalement propices 3 la création et A la formation réussie d'une dquipe de soins de santé
primaires, pas plus qu'il ne peut &fre assumé que toutes les communautés locales soient ouvertes 2
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la possibilité des soins de santé primaires. Les deux conditions et des problaémes éventuala
nécesaitant de la recherche afin d'éviter de fixer des objectifs ou des projets qui ne cooviennent
pas.

1h) Motivations des professionnels de la santé en faveur ou contre la participation porson-—
nelle 3 la recherche dans le domaina du développement des personnels de santé. Cortains membres duo
groupe ont déj3 constaté une certaine répugnance parmi les professionnels de la santé & participer
B la recherche dans le domaine du développement des personnels de santé, Ceci parailt en vapport
avec som nivedau relativement bas par comparaison avec le travail bilowédical ou elinique, le manque
dlune structure de carridre associde at, éventuellemant, 1a nécesgité de penger et de travailler
suivant des modalités nouvelles et peu famililtres et d'mcquérir une nouvelle base do connais-—
sances. Toutefois, la recherche future en matidre d'éducation des professionncls de 1a ganté
nécessitera presqua certainement ta contribution de professionnels de Jla santé., T]1 est dong
nécoasaive de préciser les facteurs gui motivent les professionnels pour ou contre ce travail afin
d'aceroltre la molivation et de tenir compte des facteurs de découragement.

Les selze points ci—dessus représentent les principales préoccupations du groupe concernant
les bagoins da recherche dans le domaine de 1'é&ducation des professions de ls santé. Toutefois,
d'autres domaines Aussi ont été identifids, notamment :

~ les effets de la participation des engeignants auy travail et & la pratigue sur le terrtain dans
la communauté dans le domaine de la qualité et du résultat de 1'enseignement:

- la nécessité d'ingénieurs biomédicaux, de travailleurs techniques ef d'autres professionnels
non meédicaux et gestionnaires dans les services de santé;

- la nécessité et la nature de nouvesux rdles & 1l'égard de la médecine préventive et de la
premotion de la santé;

- l'identification de compétences et de connaissances dans les sciences de base relatives aux
personnels des soinz de santé primaires;

- la premation de rapports professionnels efficaces entre les fquipes de soins de santé
primatres et les spécialistes baséz dans les hdpiltaux;

- 1la formation de professionnels de la santé en vue de tenir le réle de conseillers d'organismes
adminiatratifs;

- la participation d'erganisations professionnelles aux changements dans les soins de santé
primaires;

= la néceasité d'sccroitre 1"influence des sciences du comportement cf des sciences sociales
danz l= formation des personnels de soing de santé primairces;

~ la promotion de la compréhension et de la collaboration entre les établissements d'éducation
et les gertionnaires de services de santé.

Ayant identifié ces domaines gqul nécessitent de la vecherche, le groupe s'est penché sur des
facreurs susceptibles de constituer des barvidres % la mise en route ou 1'achZvement de projets de

rechaerche eux=mémes.

o, Restrictions A la recherche dans le domaine du développement des personnels de santé

Ler lacunes apparentes actuelles des connaiscances dans les domaines identifiés ci-dessus
constituent des reatrictiens au changement rationnel ¢ar, si l'on ne dispose pas de fonnaissances
comme base de prise de décisions #clairées, ces décisions ou hien ne serant pas prisea, ou hien
seront prises dans des econditions de mauvaise infermation. Toutefois, le groupe a Gtd d'avis que
des obatacles peuvent &galement entraver 1 entreprise de la recherche dans le dowaine du ddvelop-
rement des personnels de santé,

La péourie actucllie des activités de recherche dans le domaine de l'&ducation des profes-
sionnels de la santé est en zlle-méme un reflet des attributions de priorité. T.es ressources
digponihbles pour la recherche dans le dowaine des serviges de santé et du daveloppement des per=
snnaels de santé sont minimes, comparédes A celles qui existent pour le développement de nouvel]les
technologies sophistiquées qui, dans les meilleures conditions, ne servent qu'i un trés faible
pourcentage de la populatien. C'esl minime en comparaigan du soutien disponible pour la recherche
hiomAdicale. 11 est plus probahle que des ressources seront utilisées pour la création d'unités de
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recherche dang des hpitavk tertialres que peur le soutien d'eénquétss guant aux approches 3 uti-
liger en vue d'une {ormation plus efficece dans le domaine des soins de santéd ou d'une {fourniture
plus effiecace de cas anins. Cependant, les rossources disponibles pour les travailleurs de la
recherche disposanl d'une compétence suffisante eof pour las établigsements de recherche disposans
des installations ndeessaires, sont autant de conditions préalables du développement de la
recherche. Il est égaloment important d'étre disposé & aceepter la possibilité gue ce qui sera
falt ne soit pas nécessairement appropridé, La résistance & d'autres solutions possibles ponr ram-
placer les pratigques actuslles est un obstacle partigculidrement marqué dans le domaine de 1a
recherche en matiére de développement des personnels de santé.

La situation est davantage aggravée par l'attitude deominante qui =eccorde 3 la vecherche dans
le domaing du développement des personnels de santé, ainsi qu'aux services de santd, une pricritd
inférigure & celle gul est accordée 3 la recherche dans les nouvelles technologies. Cette attitude
ne trouve gucun remdde dans la formarion de bon nombre de fonetionnaires supérieurs de la santé,
qui se manifeste souvent par une tendance favorable aux technologies curatives, un ecertain malaise
3 1'égard de la techerche dans le demaine socizsl et du comportement £t, pavtant, une réticence 3
donner priorité 3 la recherche dans le domaine du développement des personnels de santé.

Fn outre, et peut-étre en raisen des croyances dominantes ou de 1"échelle des valeurs, peu de
minigtéras de la santé ont oréé un organisme chargé de la recherche danz le domaine du dévelop-
pement des peraonnels de santé. Une {aible intevaction se manifeste avec les étzblissements inté-
regsds étrangers A la santé qui exiastent et dang lesquels un certain travall est d&ji entrepris.
Pet de scientifiques dans le dowmaine social ayvant une compétence en matidre de recherche dans le
domatne du développemant des personnels de santé ont &ré vecrutés dans les ministeéres de la santé
vt/ou les organisations dirigeant la recherche au niveau national.

On peut également suggérer d'autres raisons de ls faible impertance et du faihle rang de
priorité actual de la vecherche dans le domaine de 1'éducsetion des professionnels de la santé. Ce
pourraltf &fre, par exemple, qu'on ne comprend pas la nécessité de la recherche en matidre de déve-
loppement des personnels de santé car il n'existe aucune palitique rationnelle ou coerdonnde de
1"éducation dans le domaine de la santé& qui puisse nécesaiter leg denndes, les connaissances et lps
théories qui résulteraient de cette recherche., Ce pourrait bicn &tre le cas dans des pays o la
politique et la planification de 1'éducation et de 1a formation des professions de santé ne
reldvent pas du Ministére de la Santé, mais de différents organismes ayvamt différonts Intéefits, par
exemple le Ministlre de 1'Education, ¢t des organisations professionnelles. En fait, upe analyse
scientifique eritique de 1'éducation et de la formation pour les professions de santé pourrait méme
détruire 1'équilibre entre les intérfts des organisations et des groupes en cause.

Une ralson connexe pourraif bien &tre qu'on ne voit pas la nécessité de la recherche en
matibre d'éducation des professionnels de la santé car, dans la plupart das pays suropéens, les
professaurs des sciences de la santé n'ont pas de formation en théorie et en méthodes dducatives.
Fn général, un travail réussi en recherche biomédicale est la condition préalable cssentielle d'une
carridre académique en médecine; la participation i la recherche dans le demaine de 1'dducation ae
présente pas un grand int&rét et peut méme Etre un ¢bstacle, Lo situation est peut-ffre Jdifférente
danps le domaine des soins infimmiers académiques, ol la recherche éducative pourralb &fre consi-
dérée vomme une catégorie spécifique de recherche dans le domaine des soins infirtmiers.

Une autre raison pourratt &tre 1'autonowie relative des disciplines scientifigues et pratigues
ou cliniques qui s parfagent la respongabilité de 1'éducation et de 1a Formation en vue des
professions de santé, et des limites entre elles. Suivant son niveau scientifique et son degré
d'autonomie, chaque diseipline temd 3 avoir ses propres cultures et pratiques dducatives, s'ajou—
tant & son propre fonds de connaissances, de wéthodes, de valeurs et de normes professiennelles.
Pans la mesure o c'est le cas, la recherche dans le dowaine de 1'éducation peut s'envisager comme
un défi envers cette autonomie et par conséquent &tre source d'inquiétude et de résistance.

On pourrait trouver dans 1'absence de base institutiennelle et de fonds suffisants pour la
recherche dang le domaine de 1'édycation, ainsi qu'une pénurie de chercheurs compétents une rvaison
Jé&jd évogquée. Comme la recherche de ce genre tend 3 revétir la forme d'une recherche infense de
travail dans le domaine des sciances sociales, nécessitant Frédgquomment des €tudes entre inatitu-
tions aussi bien que longitudingles, elle n'est réalisable que =i 1'on dispose d'un minimum de
réssources nécessalres.

En aceceptant ces facteurs et ces circonstances, on est parvenu 3 1a synthése ci~aprés desa
principaux sbstacles ou restrictions au commencement ou 2 l'achdvement réussi (voire méme &
L'application) de la recherche dans le domaime du développement des personmels de santé en Europe.
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1) Il v & un manque généralisé de connaissances 3 tous les niveaux quant a la portée, 1'objet,
la nécessité at les méthodes de 1a recherche dang le domaine de 1'&ducation des professionnels de
la santé; en particulier, bien souvent les preneurs de décisions ne sont pas informés de la valeur
de la recherche dans le domaine du développement des personnels de santé.

2} La création des organismes actuels d'attribution des finances #t de priae de décimion tend
% &tre mise en balance contre la recherche non biomédicale. Ceci refladte la difficulté d'instituer
une telle recherche au sein d'un syst2me de santé deminé par les coneepts et les eritidres de la

ragherche biomédicale.

3) On constate un wangue d'établissements de recherches satisfaisantes et de chercheurs forméa
pour effectuer les Etudes nécrssaives. Le systdme et les traditions de la recherche convention=
nelle ne peuvent s'atteler ¥ cette tdche. En outre, 11 n'existe pas de structure de carridre a8s0—
cife pour les jeunes professionmels de la santé désireux de participer & la recherche dans le
domaine du développement des personnels de santé.

4} Il n'existe souvent pas de corvps unifié de preneurs de décision, ni de systéme coordonné de
rerpongabilité pour la recherche en matidre de développement des perusonnels de santé. Ep outre, la
multiplicité des centres de désision dans les services de santé fragmentés agit contre la recherche
en matidre de développement des personnels de santé.

5) Le niveau des professions paramédicales reste bas en comparaisen de celui de la prefession
médicale, et les fonds et les efforts consacrés & la recherche tendent 3 affluer en direction des
domaines qui jouissent d'un prestige &levé,

6) l.a recherche en matitre d'éducation des professionnels de la santé risque de ndcessiter, &
titre de condition sine qua non de recherche orientde vers l'action, la participation de ceux gqui
sont les sujets des gtudes. Tandis que la recherche en mati2re de développement des personnels de
santdé ne conserve qu'un faible prestige, étranger & ser concepts et & ses méthedologics, et mena-

cant 3 1'€gard de la positionm, les croyances ou les valeurs, cette participation a peu de chances
de ae réalimer.

7} La recherche en matidre de développement des personmels de santé constitue une menace dven-
tuelle cootre le niveau et l'autonomie de divers groupes et disciplines. Cette menace peut inciter
4 une hostilicé active contre cette recherche, ou contre ceux qui souhaitenmt y participer ou qui y
participent.

8} Tl n'existe ni méthodologie entidrement développfe ni cadre d'ensemble pour la recherche en
matidre de développement deg personnels de santé, Les arguments concrets et globaux sont par
conséquent difficiles & avancer par teux qui n'ont que peu de connaissances ou d'expérience dans le
domaine qu'il convient de comprendre ou d'accepter. C'est indvitable dana up domaine relativement
nouveau d'importance naissante, ol les paramétres et les problBmes sont encore 3 1'état de commen-
cement relatif. Daevant les rapports nécessairement interdépendanta et parfois &ventuellement
contemporaing entrve 1'identification, le développement méthodolegique, la collecte des données et
1'interprétation et la construction théorique vis=-3-vis des méthodes et des données, il eat impor-
tant d'établir les prémisscs de hbase en vue de la techerche en matidre de développement dos
personnels de santd dans l'action. Une telle approche n'est pas reflétée dans Jes modiles et les
cencepts de techerche biomédicale ou traditionnelle.

%} Le mangue de connaissances, de formabien et de traditions dans la théorie et la recherche
dducative conduit au dégouragement ou & des attitudes négatives parmi les gestionnaires c1é en
position intermédiaire au niveau local, oli lIa recherche pourrait &tre entreprise. La recherche
fondée aur l'action, comme il en est discuté au paragraphe &) ci-dessus nécessite la coopération de
ceux qui sent en frain d'8tre £tudids; elle nécessite également la coopération des "cerbires" au
lieu de la recherche, qui peuvent moit permettre soif empBeber le progrés de la recherche ot
1'ace®s aux sources convenables de données (personnes, archives, &vénements, ete.).

10} La recherche en matiére de développement des personnels de santé nécessite la collaho-
ration et la coopération entre divers professionnals qui sont habituds A travailler indépendam-
ment, Ces professionnele pourraient bien provenir de différentes sphires des soins de santé ou
bicn d’érablissements d'enseignement, ou encore ils pourraient &tre des scientifigques sociaux
{sociologues, dconmomistes de la sancé, peychologues, anthropelogues, etc.). PDes différences de
niveaux, de pouvoir, d'autorité, d'assomptions, de connaissances, d'ewpérience, de tradirions,
d'attitudes, d'approches, de comporfements, etc.) peurraient ensemble provoquer des difficultés
dans 1'élaboration d'une crientation en vue d'une téche commune et de méthodes de travail
conpératives ou interactives.
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11} La rechercha &n matidre de développement des personnels de santd nécessite 1'engagement 3
long terme de finances et de chercheurs.

12) T1 a'existe aucune publication internationale sur la recherche en matigre de développement
des persomnels de santé. C'est 13 une importante rvestriction pour deux vaisons. D'sbord, les
développements seront considérablement retardés si chaque nmation ou groupe de recherche doit
travailler dans 1'isolement relatif par vappert aux a2utres qui s'attaquent 3 des problémes simi-
laires. La répétition des travaux peut é£galement gse produire. Ensuite, une partie du déroulement
de la carrigdre et les occesions assumdes des chercheurs concernent la publication de travaux., Tout
domaine peu susceptible d'aboutir 2 la publication de revues est également peu suaceptible d'atti-
rer de nombreux professionnels.

Le proupe, ayant achevé cet exercice, avait idemtifié, précisé et discuté les besoins de
recherche en matiére de développement des personnels de santé en Europe; 11 avait examiné la
nature, les carzctéristiques probables ¢t le sens de cecte recherche of en svait formulé une défi=
nition appropride; il avait examiné 1'détat actuel des activités de recherche en matidre de dévelap-
pement des personnels de santé en Europe; et 11 avait identifié les restrictions probables,
possibles et actuelles 2 la mise en marche et & 1l'achivement de projets réussis, de recherche en
matigre de développement des personnels de santé, Avec cette toile de fond et ces considérations &
l'asprit, i1 s'est senti capable de faire des recommandationz approprides et rdalisables.

7. Recommandations

Le groupe a &té convatncu qu'il existait un hesoin pressant de faire de la recherche en
matidre de développement des personnels de asanté, comme condition préalable de la découverte et de
l'application de solutions aux problZmes actuels. Il s'est également préoccupé de la situation
actuelle en Europe ol), apparemment, assez peu de recherche en matidre de développement des person—
nels de santé a &CE ou est en train d'Stre effectude. C'est pourquol le groupe a fortemsnt recom-
mandé aux Etats Membrea et au Bureaw régional de prendre les mesures ci-aprés pour assurer la
réalisation de }a recherche nécessaire en vue de 1'&ducation et de la formation efficace et effi-
ciente des personnels de santé.

A.  Recommandations au Bureauw régional de 1'OMS pour 1'Furope

1. Le Bureau régional pourrait encourager la prise de conscience et 1l'action dans les Etats
Membres en les informant et en les motivant sur 1'importance de la recherche en matitre de dévelop-—
pement des personnels de zanté, et notamment

a) en soulignant la nécessité de la recherehe en matidre d'éducation des professionnels de la
ganté sur le plan des besoins de santé en évolutiong

b) en dennant une information sur 1'état actuel et la connaissance de la vecherche en matidre
de développement des personnels de santé sur le plan de son objet, de ses méthodes, de son
personnel, de son financement, de son organiszation et de sen résultar;

¢) en faisant observer les principales implications de cette recherche sur te plan du dévelop-
pement et de l'organisation institutionnelle et du personnel, du seutien financier, de
1'effort 3 long terme, etc.;

d) en propasant un choix de stratégies et de mesures, par exemple 1'&tablissement d'institu-
tions spécialisées pour fournir une hase de continuité de la recherche; la fourniture de
structures de carridyve spéciales pour les chercheurs dans les établissements actuels;

e} en encourageant les gouvernements & assurer la recherche en matidre de développement des
personnels de santé dans tous les centres, dtablissements et organisations appropriés du pays
et zu niveau iateranational.

2. Le Bureau rézional pourrait suivre aa pratique normale de promotion de 1a formation en diri-
geant l'effort vers les cours pluriprofessionnels en recherche en matidre de déveleppement des
personnels de santé. Le contenu de ces cours pourrait utilement couvrir : i) la formation de
professeurs qui enseignaront auX personnes entrant dans la composition des dquipes de soins de
santé primaires; ii) la méthodologie de la recherche. Ces cours pourraient Btre soit des cours
dintroduction soit des cours de vecyclage. Lea professeurs devrajent &tre sélectionnds avec soin.

3. Le Bureau régional pourrait censtituer un groupe de travail sur la recherche en vue de : i)
surveiller le développement de la recherche dans 1'dducstion des professionnels de la santé; ii)
assuvey £a priorité; 1i11) &laberer le cadre théorique nécessaire.
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B. Recommandations aux Etats Membres

1. Les Btats membres pourraient envisager la ceéfarion d'un comité ou d'un conseil spécial chargd
d'encourager la recherche en matidre d'éducation des professionnels de la santé des fagons suli-
vantes ; i) en définissant les priorités dans la recherche en matitre de développement des
persannels de santé&; 1i) en attribuant des fonds pour cette recherche; i11) en diffusant et en
transmettant les résultats de la rechercha pour servir de base & 1a prise de décision Gclairée et
nécessaire. Un tel comité ou conseil pourvait inclure des représentants des services de santé
tesponsables de la promotion des solns de santé primaires; des représentants des professionnels der
soins de santé primaires; des représentants du systdme chargé de 1'éducation deg personnels de
santé; des représentants des consommateurs de soins de santé primaires; des personnes qui disposent
d'expertise dans le domaine de la recherche en matidre de développement des personnels de santé,

2. Les gouvernements pourralent créer un niveau stsble d'institutions, de groupes d'action ou de
centres responsables : 1) de rérliser la recherche, 1i) de former les chercheurs, iii) de diffuser
et transmettre les résultats de la recherche éventuellement par 1'intermédiaire du comité ou du
conseil spécial mentionné dans la recommandation B,l ci~degsus.

3. Les Etats Membres pourraient appuyer la techerche pluriprofessionnelle sur le plan de 1'impact
de la politique changeante en matidre de szanté, des achémas de soins de santé et de )'aceeptation
de la vespongabilité pour la santé par la communauté et par les individua.

b Les Etats Membres pourraient envisagey d'utiliser les fonds disponibles de 1'0MS au titre de
leur allocation respective par pavs, pour desz bourses destindes & étudier la recherche dansg 1'édu=
cation des professionnels de 1a ganté.

3. Les Etats Membres pourraient encourager les conférences, réunions, groupes de travail, etc.
sur la recherche en matidre de développement des personnels de santé.

6. Les gouvernements et/ou les organisations professiennelles pourraient encourager la recherche
et les activités de développement en rapport avec l'éducation des professionnels de la santé par

les procédés suivants 3 1) en créant des groupes spéciaux pour examiner la nécessité d'un fonds
commun de matériauvx d'acquisition des connaissances pour les travailleurs actuels et futurs des
équipes de soins de santé primaires; ii) en finangant la production et 1'é&valuation de matériaux
d'acquisition des connaissances efficaces et éScomomiques; iii) en publiant les résultats de Teurs
expériences.

7. Le tranafert et 1'dchange d'informations dans la Région europfennc pourraient &tre réalisés
par la publication et la diffusion réguliéres, fréquentes et rapides de rapports succincta. la
responsabilité pourreit en &tre assurde par ler établissements, les éditeuras ou les organisations
professionnellesn.

&, L'&ducation de hase et postérieure de tout travailleur de la santé devrait inclure une périocde
de formation comprenant une expérience de la recherche en matidre de développement des personnels
de ganté, en insistant sur 1'évaluation des soins de santé.

9. Les edministrations, les personnaes responsables et les groupes pourralent encourager toute
initiative et toute participation active de conmsommateurs 3 la planificatien et 4 1'exécutioen de
recherche en matiére de développement des pevsonnels de santé.
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Annexe

LISTE DES PARTICIFANTS

Professeur L. Badalik
Chef du Département d'Education médicale, Institut d'Educationm supérieure en Médecine at
Pharmacie, Bratislava, Tchécoslovaquie

Dr W.0. Clarke
Dirvecteur du Centre BLAT d'Education médicale et en Matigre de S8anté, Londres, Royaume-Uni

Mlle €. de la Cuesta
Mattre de Conférences en szoins infirmiers dans la santé publique, Faeulté de Médecine, Univer-
sitd Complutense, Madrid, Espagne

Professeur I. Forgacs
Directeur de 1'Unité de Recherche en Matidre 4'Education, Université médicale Sewmelweis,
Budapest, Hongrie

Dr J. Gale
Institut de Technologie de 1'Education, Université ouverte, Milton Keynes, Royaume-Uni
(Rapporteur)

Or P. Gray
Principal Maitre de Conférences responsable, Département de Médecine générale, Centre médical
post—universitaire, Université d'Exeter, Royaume-Uni

Dr J.F. d'Tvernois
Divecteur du Département d'Education en Matidre de Science de la Santé, Unité expérimentale
d'Education et de Recherche, Bobigny, France (Vice-président)

Professeur P. Macuch
birecteur de l'Institut d'Education post-universitaire en Médecine et Pharmsctie, Prague,
Tchécoslovaquie {Président)

Professasur P. Mercenier
Chef de 1'Unité de Recherche et de Formation en Santé publique, Institut Frince Léopeld de
Médecine tropicele, Anvers, Balgique

Professeur Maria—Antonia Modolo
Institut d'Hygidne, Université de Pérouse, Italie

Professeur N. Naeraa
Institut de Physiologie, Université de Aarhuz, Danemark

Or H.R. Noack
Instirut d'Education et d'Evaluatien, Faculté de Médecine, Université de Berne, Suisae

Professeur J. Vysohlid
Institut d'Education post=yniversitaire en Médecine at Fharmacie, Prague, Uchécoslovaquie

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régional de 1'Eurcpe

Dr R. Manrique de Lara
Fonctionnaire régienal pour le Développement et la Promotion de 1a Formation
(Co—secrétaire)

Sitge

Dr F.M. Katz
Chef scientifique pour 1'Evaluation de la Formation (Co-secrétaire)







