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e AVANT-PROPOS

i.'élaboration du prégent guide z été précédée par l'envoi d'un gquestionnaire A
quatre-vingt-huit établissements d'enseignement infirmier supérieur spécialement cholais,
situés dans guarante pays. Les guesticns portaient sur divers agpects détaillés des programmes
d'enseignement intirmier supérieur : liens avec d'autres établissements d'enselignement, budget,
effectifs d?étudiants et d'enseignants, orientations et objectifs, conditions dfadrission, types
d'enzeignement théorique et d'expérience clinique, examens, &tc. Le questionnaire sollicitait en
outre une réponse subjective & deux autres quegtions; 1) "Selon votre propre expérience, sur
quels critdres devrait s'appuyer la détermination de 1'opportunité de créer un ensaipgnement
infirmier supérieur dana un pays donné ?" et 2) "Quelles sont, dans 1e pays ol veus travaillez,
lea fonetions et/ou les spécialités clinigues pour lesguelles les begolns en personnel infir-
mier ayant regu upe formation supérieure sont lés plus urgents 2",

Les réponses regues de soixante-huit établissements illustrent la diversité des pro-
grammes offerts et des interprétationsz que leg infirmiéres donnent & certains termes ocou~
ramment employés, En raison, précisément, de cette diversitéd, il n’'a pas dté possible
de pousser tr&s avant l'analyse stastistigue comparative des renseignements regus, Les
réponses ont &té ndanmoins examinédes avec soin et les tendances générales qui s'en dégagent
gont exposées dans le présent document, Un fait paralt surtout mériter 1tattention, &4 savolr
qutune partie des probidmes vient de la nature méme de 1'enseignement tyaditionnel organisé
dans le cadre de 1'hBpital-éccle et que cet enseignement prépare mal les infirmidres 4 exercer
leurs fonctions dans les services de santé modernes,

Les principesdirecteurs exposés dans le présent guide sont 1taboutiasement non geule-—
ment de l'analyse des réponses au questionnaire, mais aiasi des échangaes de vues extrémement
stimulants gui ont eu lieu au sein d'un groupe d'infirmidres réuni au Sidge de 1'OMS & Cendve
en juin 1868 (voir annexe).

On espére que ce guide constituera un instrument utile pour les administrateura des
services de soins infirmiers, pour les infirmidéres enseignantes et pour tous ceux gqui partici-
pent 4 1'organisation de l'enseignement infirmier supérieur dans leur pays.'ll restara & consi-
dérer 1'application & 1'échelon national et régional des principes qu'il expose.

1. INTRODUCTION

1,1 Considérations générales

L'expansion et le renforcement progressif des services nationaux de santé sont des
objectifs gue se proposent la plupart des pays du monde, Cependant, 1.'un des principaux obg-
tacles auxquels se heurte 1'action des gouvernements dans ce domaine est 1l'insuffisance, tant
quantitative gue ¢ualitative, des effectifs de personnel sanitaire, Parmi les catégories de
persomnnel appelées &4 jouer un r3la essenticl dans le développement des services de santé,
cells des infirmi®res occupe une place de premier plan., La plupart des pays manquent de par-
sonnel infirmier, ainsi qu'on peut le voir d'aprés les rapperts sur la situatiopn sanitaire
dans le monde,! et les plans d’action préconisés pour remédier & cet état de choses sont de
plus en plus nombreux et variés. Tous mettent en lumidre la nécessité d'organiser un enselgne-
ment infirmier supérieur de haunte qualité, Il &gt urgent de préparer du persennel infirmier
aux fonetions dfenseignhement et d'administration comme aux apbcialités cliniques et, partout
dans le monde, les autorités sanitaires cherchent & obtenir des conseils sur la fagon la plus
officace de déterminer les besoins dans ce domaine &t de les satisfaire.

1 Organisation mendiale de la Santé (1967) Troisiéme Rapport sur la Situation sanitaire
dana le Monde, 1961, 1964, Actes  off, Org, mond, Santé, 155, page 32 {Personnel).
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A =a réunion de 1966, le Comité OMS d’experts des Soins infirmiers avait examiné le
probléme de 1'enseignement infimiler supérieur et aveit recommandé que I1'OMS prépare un guide
pour le développement progressif de l'enseignement infirmier supérieur. Le présent document
est uné réponse a4 cetie recommandation,

1,2 Objet de ce guide

On trouwera dans ce guide des principes directeurs qui devraient permettre aux auto-
rités compdteontes

2} de déterminer l'opportunité de créer, dans leur pays, un enseignement infirmier
supérieur; ‘

h) de déterminer les types de programmes de formation capables de répondre le misux aux
hesoins de leur pays en infirmidres ayant requ une formation supérieure; et

¢} de déterminer la marche & suivre pour développer progressivement l'enseignement in-
firmier supérieur.

1.3 Définitions
Les définitions suivantes ont été adoptées aux fins du présent guide

&) Enseignement infirmier de base - "programme organisé de formation qul assure la pré-
paration large et solide nécessaire & la pratigue efficace des asoins infirmiers, et qui
jette les fondements d'une formation gupérieure éventuelle" .l

b Enssigement infirmier supérisur - "programme d!études destind 2 des infirmidres
avant regu l'enseignement infirmier de base. Cet enseignement i) est dispensé dans une
université ou autre établissement d'enseignement supérieur; 1i) e poursuit régulidrement
d'année en année (c'est-a-dire ne constitue pas un cours de recyclage ou un séminaire;
iii) est agréé par l'autorité compétente; iv) comporte des conditiens d7admission bien
définies et v) est assuré par des professeurs & plein temps”;2 il vice & préparer cysté-
matiquement les infirmidres dipldmées A des fonctions d'enseignement, & des postes dfad-
ministration cu & des spécialités cliniques.,

cl Enseignement infirmier post-universitaire - "programme d'études infirmitres réservé
aux titulaires d'un grade universitaire et qui confire un grade supdrieur & la fin du
cycle dfétudes”,

d) -Enseignement infirmier avanecé : niveau le plus élevé de 1Tenseipnement infirmier dis-
pensé dans un pays; dans un pays ol les infirmidres sont habituellement formées & 1'uni-
versité, par exemple, 1'enseignemsnt infirmier "avancé” sera du niveau du doctorat; dans
un pays olt 1’'enseignement infirmier n'est pas intdgré dans le systéme universitairae,
'expression s'appligquers au programme d'enseignement infirmier sanctionné par le grade
cfficiel le plus é&levé.

&) Hipital-doole : école d'infirmiéres gérée st contrdlde par un hdpital,

f) Ecole d'infirmidres inddpendante : établissement d'enseignement Infirmier de base
qui, pour la planification et la direction du programme d'études, ne dépend dlaucune
autre institution et nfest rattaché 2 aucun établissemant denseignement supérieur,

1
Conseil international des infirmidres (19653), Rapport spécial et rapporta des commis-
sions (présentés aux réunions du Conseil dfadministration et du Grand Conseil du CII, Francfort,
juin 1965). ‘

2
Répertoire mondial des établissements d'enseignement infirmier supérieusr (1965) Gendve,
Organisation mondiale de la Santé, page 9,

3 Ihid,
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2, ENSFIGNEMENT INFIRMIER DE BASE

Avant de pouvolr prendre des décisions au sujet de 1'établissement d?un programme
d'enseignement, les autorités responcables doivent connaitre et comprendre les bescins des
étudiants auxquels le programme est destiné et de la collectivitéd qufils auront & desservir
4 ta sortie de 1l'école, Pour lfenseignement infirmier supérieur, cette compréhension exipge
cllo=-mBme une comnaissance approfondie des tendances générales de l'enselgnement infirmier de
base tel qu'il est pratiqué dans le pays et & 1%étranger et une connaigzgance détaillée des
besoins et des ressources dans le domaine de la santé, ainsi que des principes et pratigues
qui gouvernent l'enseignement infirmier de baze dans le pays ou l'enseignement infirmier supé-
rieur doit 8tre organisd.

2,1 Situation actuelle

L'enseignement infirmier systématique est d'institution assez récente, Il ne remonte
gudre au-deld du milieu du sidele dernler et, comparé 4 1'enseignement de la médecine ou de
1'obstétrique, il n'en est encore qu’d ses premiers pas. Le systime qui a &6té le plus fréquem—
ment adopté dés les débuts ct quil a été imité presgue universellement par la sulte est celuid ‘
de 1'hépital-école, ol l'école d'infirmiéres est financée et contrBlée par 1'hépital ou par
son intermédiaire, Dans les pays oll la formation systématique des sages-femmeos est également
de date réconte, les écoles de sages—femmes fonctiomnment en géndral selon un systdéme analogus.

Dansg la plupart des pays, la création d?écoles d*infirmidres dans le cadre des hdpi-
taux a précédé 1'adoption d'une législation ou 1l7institution dfautres types de contrile de
l'enseignement infirmier. lorsgue les conditions d'admission n'ont pas été précisdes et impo-
stes, les dcoles peuvent décider elles-mémes des critéres d'admission, ainsi que de la durée,
du contenu et de la conduite du programme d'études. Dans beaucoup de pays, 1l'institution d'un
contréle est si récente qu'un certain pombre d'infirmidres en exorcice ont obtenu leur dipldme
avant que les normes actuelles aient Atd imposées,

Beaucoup de pays reconnaissent maintenant la nécessité de fixer des normes minimales
pour la formation des infirmidres., Ces noymes doivent, dans les pays ol elles sont appliquées,
aboutir & une normalisation des conditions d'admisgion, des systémes de contrble et d'adminis-
tration des é¢coles, des programmes d'études et des principes et méthodes sur lesquels repose
lfimmatriculation des infirmidres et la délivrance de 1l'autorisation d'exercer,

Etant donnd gue la plupart des hdpitaux gqui gérent une école d'infiwmidres comptent Q
sur les éléves pour assurer la majeure partie du service infirmier, les exigences des soins

aux malades et das tiches hospitalid®res prennent souvent le pas sur celles de lt'enseignement,

La nécessité de recruter suffisamment d?éléves pour maintenir un niveau minimal de prestations

dans les services hospitaliers a souvent nui & 1'observance des recommandations formulées par

1'école guant & la qualité de la formation préalable des candidates & 1'admission.

Cas facteurs, qui sont inhérents au systéme traditicomnel de 1*hdpital-école, ont
engendré des variations considérables dans le niveau de l'enseignement général et profession-

nel donnéd aux infirmidres, tant & 1'intérieur d'un méme pays que dans l'ensemble du monde,

11 existe également des différences considérables dans le domaine de 1'enssignement
infirmier de bagse. Dans certains pays, les programmes sont orientés vers la foymation d'infir-
miéres/sagea—femmas polyvalentes, aptes & fournir des soins généraux dans n'importe quel ser-
vice hospitalier ou en santé publigue, Ailleurs, des possibilités de spécialisation sont of-
fertes dds l'enseignement de base et les infirmidres sont préparées & travailler dans un ou
plusieurs secteurs bien définis des soins infirmiers, Ce scont des programmes spécialisdés de
ce genre gul forment les infirmiéres psychiatriques, les infirmidézres de pédiatrie, les infir-
midres visiteuses, les infirmidres hospitalidres, etc. Dans d'autres pays, le systéme est
organlsé de telle fagon qu'il forme, au niveau de 1l'enseignement de base, 4 la fois dea in-
firmidres polyvalentes et des infirmidres spécialisées.
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Le fait que, d'une part, lés pays ne soient pas-parvenus & établir une "structure
rationnelle” pour 1l'utilisation du personnel infirmier® dans los services de santé et que, par
13 mBme, ils aient ev tendance & former du personnel en cédant surtout & ig pression des he-
goins immédiats ou & la commodité, a conduit & I'apparition d'une multitude de travailleurs
sanitaires qui, en vertu des normes nationales, opt tous droit au titre d'"infirmidres” (ou
"infirmiers").

Dans guelques pays, 1l'enseignement donnd est fenction du sexe de l’éléve; €n ce sens
que si la profession est ouverte aux capdidats des deux sexes, la formation leur est donnée
séparément et suivant des programmes distincts. Dans les pays ol les filles n'ont pas les
mémes possibilitds d'instruction que les gargons et ob les femmes qui scceptent de travailler
hors de chez slles sont asses mal considérées, il n'est pas rare de rencontrer des ProgTammnes
d'enseignement spécialement congus pour les fommes, assortis de coritéres diadmission différents
2t dont le contenu différe également de celul des programmes destinds aux hommes, Dans beau-
coup de pays, il est d'usage que le personnel infirmier de sexe mazculin soighe exclusivement
les hommes.

Ruelques pays ont institué des programmes qui combinent ltenseignement infirmier &
un enseignement secondaire général, de sorte que 1'étudiapt quitte 1%école avec un dipl8me de
fin d'études secondaires combiné avec un dipléme d'études infirmidres., Dans ces circonstances,
il arrive gque le programme d'études soit surchargé du fait des matidres exigées pour le di-
pléme d'études secondaires et que 1'enseignement infirmier en souffre notablement. Dans d'au-
tres cas, comme il n'existe pas assez de candidats ayant fait des &tudes secondaires suffi-
santes, des cours d'instruction générale sont ajoutds au programme d'enseignement infirmier
pour compléter le bagage des €ldves, mais sans arriver nécessairement au niveau du dipldme
d'études secondaires, Ce systdme est souvent mauvals aussi bien pour )'enseignement général gue
pour l'enseignement professionnel,

La plupart des pays ont plus ou moins tendance 3 considérer l'enseignement infirmier
comme uno sorte de fermation en cours dfenploi, Cette conception expligue pourquol les &léves
infirmiéres sont si souvent rémunérées at pourquel elies ont un statut d'employées et, comme
telles, sont scumises aux dispositions qui régissent les relations employéa—emplayeurs. Lors-
qu'il en est ainsi, les exipences du service 1'emportent géndyalement sur celles de la forma—
tion, Les difficultés qui résultent de cette dualité dans le rdle de ]'éldve infirmiere sont
parmi les plus persisztantes et les plus délicatec auxguelles se heurte aujourdThui la pratigque
des soins infirmlers,

Des efforts considérables ont dté déployés au cours des anndes pour amélicrer les
écoles rattachées & des hipitaux, Certaines d’entre elles ont préservé leur autonomie pour lg
gestion de ieur budget, le contrdle du temps que los &ldves comsacrent aux activités cliniques
et l'administration du programme d'études, L'enseignement a &té confid 4 des infirmidres momi-
trices qualifides et 1l'on s'est préoccupé de maintenir une proportion raisonnable entre le
nombre des enseignants et celui des éléves, Beaucoup de ces établissements disposent d'instal-
lations matérielles parfaitement adaptées, notamment de foyers pour loger les éldves gqui sont
devenues des étudiantes de fait comme de nom,

Il est généralement admis que 1'enseignement infirmier de base traverse actuellement
une péricde de mutation. L'aptitude du systéme traditionnel de 1'hépital-école & préparer des
infirmidres capables d'exercer efficacement leur profeasion dans des gervices de santé modernes
est remige en question dans beaucoup de pays. C'est pourquoi on a vu se créer des éooles rat-
tachées 4 une université, des écoles indépendantes, des programmes d'enseignement infirmier
de base associds 3 1'enseignement préparatoire 4 d'autres branches de lfaction sanitaire et

1
Organisation mondiale de la Santé, Comité d'experts des Soins infirmiers (1968)

Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 347, page 11 (Section 3.3 : La structure du perssennel
infirmier),
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toute une variété de programmes expérimentaux. I1 semble que certains pays se soient pésolu~
ment engapés dans la voie d'un transfert progressif de 1l'enseignement infirmier du milieu
hospitalier aux étahlissements d’enseignement de niveau plus dlevé.

Pans sen cinguiféme Rapport, le Comitéd OMS dfexperts des Soilns infismisrs réuni i
Genéve en avril 1966 a recommandd "gue 17enseignement infirmier, tant au niveau de base qu'au
niveau supérieur, soit jincorpord dans la structure de l'enselgnement supérieur du pays ausgi
rapidement que le permet la situation”,l I1 faudra mettre tout en oeuvre pour donner effet &
cette recommandation si 1'on veut pouvoir répondre aux bhesoing croissants des services de santd
on persennel infirmier. 71 est dvident, en effet, que 1'enseipnement infirmier de base doit
offrir des possibilités d'enrichissement capables d'attirer et de retenir des jeunes gens in-
telligents et instruits, ceux-la méme gqui sauront orienter et stimuler le deéveloppement des
soins infirmiers dans 1'intérét des malades et de la collectivité., 11 semble deonc que les &ta-
blissements d’enseignement supérieur doivent constituer, dans la plupart des pays, le cadre le
plus approprié pour le formation des infirmidres,

Un examen raplde de la situation actuclle de 1'enseignement infizmier dans le monde
révdle une certuine confusion, une grande diversité d'opinions et trés souvent une réticence,
de la part des autorités responsables, & s'attaguer & des probldmes dont elles connalssent pour-
tant 1l'cxistence.

Les infirmidres premnent 1'initiative de rechercher des sclutions & ces problémes,
mais elles sont géndes dans leur action par l'absence d'une définition universellement accaptie
des soins infirmiers et par le fait que le contenu de 1'enseignement infirmier eat souvent assex
flou ot n'a pas famit 1'abjet d'études concrdtes. En outre, beaucoup d'infirmiéres n'ont jamais
eu l'occasion de se faire une optigue gleobale de leur action profeséionnella et la congolvent
epcore GOmme une série d'activitds et de techniques, ¢e qui se tradult en pratique par des goins
stéréotypis. Ld ol cette conception prévaut, il est difficile de mettre nettement en relief la
diftérence entre les soins donnéds par 1'infirmidre et couw donnés par l'auxiliaire. C'est l& un
fagteur, parmi d'autres tout aussi fdcheux, qui rend extrémemant ingrat le réle des responszables
de l'enseignement infirmier,

Un autre 4lément défavorable vient de ce gue les procédés qui permetient de gérer ot
de contréler efficacement les services infirmiers dans le cadre des serxvices généraux de santé
sont généralement ignorés, On méconpaft aussi trop seuvent la valeur de ces éléments d'équilibye
nque constituent un département des soins infirmiers bien organisd au niveau des services gou-
vernementaux, une bonne législation sur la pratique des soins infirmiers et la formaticn du
personnel et l'existence d'une association professionnelle suffisamment représentative, Dans les
nombreux pays guli ne possédent aucun de ces dispositifs de contrdle, il n'est pratiquement pas
possible d'exercer une action systématique sur le développement des services infirmiers dans le
contexte plus vaste des services de santé,

I1 arrive souvent gue les administrateurs, médecins ou non, gui dans bheaucoup de pays
décident en dernier ressort de la politique & suilvre en matiére de services et d'enseignement
infirmiers, soient insuffisamment ou mal renseignés sur les infirmiéres et leur travail. Duns
le contexte setuel des rapports entre les directions et le personnel, clest une faute qgue de ne
pas tenir compte des aspirations des infirmiédres en ce qui concerne leur formation et leurs
conditions d'emploi, aspiretions qui peuvent &tre compardes & celles d'autres travailleurs sani-
taires et qu'il importe de ne pas négliger si l'on veut gue les services de santé se développent
harmonieusement.

Des efforts ronsidérables sont actuellement déployés pour essayer de trouver des solu-
tions satisfaisantes & ces probldmes et & d'autres qui ralentissent le développement des services
infirmiers, On espdre gue ces efforts conduirent & une définition acceptable des soins infirmiers,
2 dos méthodes siires permettant d'évaluer la gualité des prestations, A un gystéme permanent

Organisation mondiale de la Santé, Comité d'experts des Soins infirmiers (1966}
(irg. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 347, 32 (recommandation 7).

‘lb

‘lf
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d'information et d'étude des processus en cause et & une connaissance plus précise, fondée sur
1'application des méthodes de recherche, du réle des services infirmiers.

2.2 Facteurs peérmanents

Pour gque les soins infirwmiers puissent suivre l'évolution des sciences médicales et
des autres secteurs qui exercent leur inflyence sur les services de santé, et pour qu'en mEme
temps ces soins pulssent apporter une contribution positive & 1'action sanfitaire en général,
les responsables de la politique infirmidve doivent prendre plus sérieusement en considération
les facteurs qui influent sur 1a planification ot l'administration des services ot de 1'ensei-
gnement infirmiers. Parmi <es facteurs, les plus importants sont :

al} 14 demande c¢roissante de services de santé complets, sufiisamment nombreux et ¢tendus
bour atteindre la majeure partie de la population dans un pays donné;

bl 1'évalution constante des beésoins en matidre de santé, et denc des services de santé;
c) 1'évelution constante de laz médecine et de 1'enseignement médical;

d) les possibilités accrues, pour les jeunes gens, de poursuivre leurs dtudes générales
Jusqu'au niveau exigé pour ltadmission dans les établissements d'enseipgnement supérieur;

el Y'influence croissante des groupes d'infirmiéres qui se sont constituds pour améliorer
la pratique des solns infirmiers et les conditions de formation et d'emploi des in-
firmiéres;

£} 1'évolution des conceptions concernant le rd8le de 'infirmiére dans les services de
santé, tant préventifs que curatifs, et ses relations avec les gutres membres de 1l'équipe
sanitaire, notamment avec les médecins; ‘

) 1'évolution des conceptions cencernant 1'instruction générale et la compréhension
meilleure qui en résulte du processus d'enseignement et d'apprentissage;

h) la connaissance accrue des soeiences zociales et ses répercussions sur l'activitsd du
personnel sanitaire;

i) 12 compréhension meilleure des mécanismes de planification et de fonctionnement des
services de santé en général et des services infirmiers sn particulier,

3. PRINCIPES DIRECTEURS

3.1  Considérations géndrales

Etant donné la diversité qui caractérise les modalités de l'instruction générale et
de la formation professionnelle dispensées gux infirmidres, tant 4 1'intérieur d'un méme payvs
gue dans des pays différents, l'erganiszatien d'un enseignement bien congu faisant suite 3 la
formation de base pose un certain nombre de problémes qui sont particuliers & la profession,

On doit notamment s'attacher & préeciser les concenptions qui régiront la planification de 1'en-
seignement infirmier et 4 prendre les décisions qu'exige la wiss en place d'un systdme d'ensei-
gnement progressif conduisant du niveau de base 4 ls fin du miveau svancéd, puisgu'aussi bien
1'enseignement supdrieur fait partie intégrante du systéme général d'enseignement in-
firmier. Pour les pays oll il existe depuis longtemps des éevles rattachdes 4 un hdpital ou des
éoeoles indépendantes, la crdation d'un enseignement infirmier supérieur pose des problémes Spé-
cifiques., L'expérience a montré qu'il existe des principes directeurs qul peuvent &tre utiles
aux pays désireux d'organiser un programma d'enseigpement infirmier supérieur rationnel at
financidrement solide, dans le cadre d'un systéme géndéral d'enseignement infirmier, Ces princi-
pes s'organigent autour de trois préoccupations principales : le pays est—-il prét a4 instituer
un enseignement infirmier supérieur ? Quels sont les types de programmes gui correspondent le
misux aux besoins ? Quelles dolvent &tre les &tapes d'un développement progressif de 1'ensei-
gnement infirmier supérieur 7




WIO/NURS /TECH . GUIDE/69., 4
Pare 8

1.2 Détermination de 1'opportunité de crier up enseignement infirmier supérieur

On trouvera ci-aprés guelques principes directeurs qui permettront de juger ai un
pays {une région, une institution, etc.) est suffisamment préparé i créer, avec des chances
raisonnables de suceds, un programme d'enseignement infirmier supérieur, Ces principes concer-
nent : la aituation générale du pays considéré, ses regsources humaines ¢t 56 reggources ma-
térielles,

3.2.0 Situation gpénérale

a) Pour gue l'enseignement infirmier supérieur se développe dans de bonnes conditionz,
il est essentiel que les responsables soient convaincus de la néecessité dfassurer 4 des infir-
midres spécialement choisies une formation plus poussde gue la formation de hage, et qu'ils
gotent en méme temps préts 4 apporter leur soutien actif & un tel programme. Ces responsables
infirmidres, législateurs, administrateurs, enseignants, médecinz et futurs employeurs, doivent
aussi avoir une notion claire de ce gqu'est 1'enseignement infirmier supérieur et de ce qu'im-
pligue le lancement dTun programme de formation 2 ce niveau.

Quelques-unes des personnes appelées & intervenir dans les décisions concernant le
programme nfauront gudre ou jamais eu llogecasion de comprendre ce gu'est l'art infirmier, Il
importe donc de leur fournir & la fois une documentation et la possibilité de discuter objec—
tivement de tous les aspects du probldme. Les infirmiéres soucieuses de voir élaborer un pro-
gramme ont un rdle spéeial & jousr & cot égard,

1) 11 faut disposer de renseignements exacis sur les points suivants, et en tenir di-
ment compte
- conditions dconomiques =t soclales du pays;
- organisation des prestations meédico-sanitaires;
- étendue et configuration du réseau des services de santé;

- effectifs de personnel infirmier professionnel et auxiliaire et de sages—femmes, avec
répartition par Age, sexe, état matrimonial, niveau d'instruction générale et formation
professionnelle;

~ types, effectifs et lieu d’affectation des travallleurs sanitaires autres gque le personnel
infirmlier;

-~ organisation de 1l'enseignement général et de 1'enselgnement professionnel et établisae-
mentls de formation;

- conditions d'emplei dans les services médico-~sanitaires et les services connexes;
- besoins des populations on matidre de santé;
- planification déji réalisde pour répondre i ces besoins;

- nombre de jeunss gens gqul chaque annds commencent, terminent ou abandonnent les études
secondaires;

- possibilités d'emploi ou de formation complémentaire ou supérieure pour ceux qui aban-
donnent ocu terminent laurs études secondaires;

- nombre probable des candidats désireux d'&tre admis chague année dans des établissements
d'enseignement infirmier - niveau d'instruction de la plupart d’entre aux;

« divers aspects du service infirmier ainsi que de la formation de base des infirmi&res et
du personnel auxiliaire;

- dtablissements d'enseignement médical : catégories d'étudiants et effectifs,

) Las autorités nationales responsables de l'onseipnement supérieur doivent &tro dis-
posdes A envisager l'intégration = immédiate ou par étapes — du programme d'engelignement
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infirmier dans le systéme existant et & accepter les pesponsabilités qui découleront de cette
intégration, Dans les pays ol la préparation aux professions libérales a lieu dans les é&tablis-
sements d'enselgnement supérieur, on &tudiera avec les autoritds responsables 1a possibilité
d'intégrer l'enseignement infirmier dans ce systéme, Dans les pays gui appliquent un autre sys-
téme, le programme d'enseignement infirmier devra #tre soit institud d'emblde, soit inséré pro-
gressivement dans un dtablissement de statut gsquivalent 3 ceux gui préparent i des professions
sanitaires de niveau comparable,

d) Il faut qu'une structure du personnel infirmier ait déji &té édtablie et qu'il existe
des écoles préparant des infirmidres conformément aux modalités définies dans cette structurs
(voir section 3.3.1, page 10),

&) It faut qu'il existe un régeay de services de santd curatifs et préventifs.

)} les dcoles et les services de santé doivent disposer de postes et de crédits en rap-
port avec 1l'effectif de persomnel qui sera formé au niveau supdrieur.

3.B.2 Ressources humaineas

a) I1 faut que le pays dispose au moins d'un noyau d'infirmiéres possédant les qualifi-
cations et 1l'expérience regquises pour assurer 1'enseignement et l'administration dans un pro-
gramme de ce niveau. I1 faut gque ces infirmiéres soient disponibles pour participer au programe
d'enseignement supérieur et 1'on doit pouvoir supposer du'elles seront capables ot désireuses de
faire des études avancées soit dans le pays méme, soit A 1'dtranger. Le groupe devra compter au
meins une personne possédant des qualités personnelles ot des qualifications profecsionnelles
telles gqu'on puisse lui confier la direction du programme. 5i, au ddébut, il n'existe personne
répondant & ces exigences, la direction du programme pourra &tre provisoirement confide soit &
une étrangére qualifide, soit 4 une inTirmiére du pays gqui, aprds des dtudes plus poussées, se
verra confirmer dans ses fonctions, On devrs également s'assurer dés le commencement du pro—
gEramme des appuis administratifs et financiers indispensables pour 1'extension d'un programme
systématique de bourses d'études pour la fermaticn d'enseignants,

ta) Le bon forectionnement du programme exige que 1'on obtienne les services d'un biblic=-
thécaire qualifié, au moing & titre consultatif,

o) bPes effectifs suffisants doivent &tre prévus pour assurer au programme les seprvices
de soutien indispensables & son bon fonctionnement personnel de bureau, personnel de nettoyage,
d'entretien, etc, Dans les pays ol il est de régle que les véhicules ne soient conduits que par
des personnes employées comme "chauffeurs", le programme risque d'&tre sérieusement génd par le
mangue de personnel de ce genre.

d) On doit &tre sOr qu'il existe dans le pays des étudiants dont le niveau dfinstruction
gendérale et de formation professionnelle est suffisant ot qui parlent une langue commune ou une
langue proche de celle dans laquelle 1'enseignement sera donné, Ces étudiants doivent &tre ascew
nombreux pour justifier l'institution d'un tel programme,

3,2.3 Eessources matdérielles

al I1 faut disposer de locaux pour les salles de cours, la bibliothéque, les bureaux,
les laboratoires et les installations sanitaires et domestigues,. Des critéres minimums applica-
bles & ces aménagements dolvent &tre fiwéds dés 1a Phase de planification et le programme ne doit
pas &tre entrepris si 1'on ne peut répondre & ¢es critdres,

La guestion de la bibliothéque est si importante et si souvent négligée gqu'elle mérite
une mention spéciale. Aucun programme ne peut &tre considéré comme satisfaisant 5'1il ne comporte
pas une bhibliotheégue d'accds commode pour les enselgnants et les étudiants, suffisamment bien
fournie ¢t possédant des ouvrages, périodiques et autres documents derits dans une langue com=
prise de la majorité des usagers,




WITO,/NURS /TRCIL GUIDE /69. 1
Page 10

=B 11 doit exlster des possibilitds de stages pratigues dans des services ol les soins
dispensés sont d'un niveay qui convient & 1'enseignement supérieur,

Iy Des moyens de transports dolivent pouvelr Stre mis & la disposition des enseignants
el des Gldvee. Ce point est particulidrement important lorsque les services ol doit &tre don-
née la formation pratigue sont trés éloignés de Ll'école st lorsgue les transports publics sont
insuffisants ou inexistants.

di 11 est indispensable de pouvoir compter sur des ressources budgétaires suffisantes
pour le financement des dépenses inidtiales st renouvelables et pour l'élargisgsement progressif
al systématigue du programme, Le colt de la mise en route ¢t de 1'exécution du programme devra
faire l'ahjet de prévisions estimatives et les responsables du financement devront ayolr une
idde précise des postes do diépenses et des crddits & réserver dans l'avenir, Lorsgue les dé-
penses initiales dépassent les possibilitdés du pays et que le programme correspond & une nhoes-
sité urgente, il importe de se renseigner sur les possibilités d'aide extérieure,

3.4 Bétermination des types de programmes

3.3,1 Siructure du personne) infirmier et aystéme d'enseignement

Pour eonstitusr la strugture du personnel infirmier, on doit déterminer le niveau et
la nature des trevailleurs dont le pays a bessin et qu'il est en mesure d'employer. A chague
catéporie de travallleurs doit correspondre un titre précis ne pouvant servir & désigner aucun
autre groupe de travailleurs sanitaizes. Ces titres doivent &tre protégés par la loi et ne doi-
vent &tre portds gue par les porsonnes qui vy ont &3¢ expressément autorisdes par 1l'instance
compidtente,

Dans les pays ob il n'existe pas de dispositions de ce genre et oh, de ce fait, il
owxiste upe multitude de travailleurs gqui portent tous le nom d""infirmidres" {ou "inflrmiers'),
1l'organisation d'un programre denseignement supdrieur pourra =€ révéler collteuse et difficile,

La nécessitd, pour un pays donné, d'établir un gystéme d'enseignement formant les ca-
tégories de personnel définies dans la structure du parsonnel infirmier est dvidente. Dans les
pays oll cxiste un systéme d'enseignement supérieur comportant deux niveaux {(premier et deuxidme
degrd), le premier de ces niveaux vise généralement 4 préparer du personnel pour leg postes in—
termédiaires d'infirmidre-chef (responsable d'une "unité de s0ina"), de monitrice, de directri-
ce adjeinte des services infizmiers d'un ¢tablissement, drinfirmiére visiteuse-chef, etc, Les
infirmiéres qui terminent des <$tudes du premier degré seront normelement assex qualifides pour
pouvolr entreprendre les dtudes du deuxidme degré qui les préparercnt aux postes les plus éle-
vy du service infirmier.

Certains pays ont tendance A4 copier des systémes gui ont été mis au point dans d’au=-
tres pays. Le Comitd OMS d'experts des Soins infirmiers, dans son Cinquiéme Rapport, 2 formulé
i oo sujet les remarques suivantes : "Toutefols, on a noté dans le passé une tendance & emprun-
ter A un pays des programmes d'enseignement infirmier (de base ou supérpieur) adaptés A& la conh-
Joncture nationale et 4 les transplanter en totalité dans un autre pays sans tenir compte de
facteurs tels que le degréd'industrialisation,leniveaugénérald'instructionou la stade de
développement des solins intirmiers,?

' Lyman, K. (1961) L'enseignement infirmier de base, suggestions pour 1l'établissement des
programmes, Org. mond, Santé Cahiers do Santé publigque N° 7, 71-73.

2
Orgenisation mondiale de la Santé, Comité d'experts des soins infirmiers (1866) Orgz.
mond, Santd Sér, Rapp. techn., 347, 23,
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5'ils ne s'appuient pas sur wne structure duo pérsonnel elle-méme fondée sur une
érude approfondie des besoins et des ressources du pays, et 5'ils ne s'accompagnent pas d'un
systéme d'eénseignement infirmier congu pour former les datégories de travailleurs correspon-—
dantes, les programmes de développement des services infirmiers, quels que scient leur ampleur
et le soutien dont ils béndéficient, risquent de ne pay apporter les amélicrations et les pro—
grés espérés,

3.8.,2 Planification des programes

Une planification efficace doit viser &‘faire de 1'enseignement infirmier supérieur
la continuation de l'enseignement de base et mettre en yelief la contribution positive appor-
tée par le programme 4 l'‘ensemble de 1'enseignement infirmier. Pour que le programme réponde
& ces critdres tout en &tant adapté aux besoins et aux ressources du pays, la planification
devra s'appuyer sur la collecte systématique et 1l'analyse des donndes pertinentes, Le travail
de planification devra done comprendre @

&) une analyse des renseignements concernant les besoins sanitaires du pRYS, présents
ou futurs;

b) une étude de la structure du personnel infirmier et dy systéme d'enseignement in-
firmier;

c¢) une asnalyse des données concernant les ressources du pays en personnel infirmior;
d) une estimation des besoins présents et futurs en personnel infirmter;

e} une estimation, par catégories et par effectifs, des infirmidres formées au niveay
supérieur dont le pays aura besoin; '

) 1'établissement d'un ordre de priorité pour répondre aux besoins mentionnds sous e);

£) 1'¢lakoration d'un plan d”enselgnement infirmier supérieur corréspondant aux besoins
ainsi déterminés; : :

h}  ume étude sur les possibilités de réalisation du programme, compte tonu des dépenses
& prévolir, des effectifs d'enseignants disponibles ¢t des autres ressources nécessaires A
la mise en céuvre du programme;

i}  1la prise de décisions relatives & la mise 2 exdcution du plan tel qu'il a été élaboré
initialement ou tel gqu'on se¢ propose de le modifier, par exemple en envoyant des &tudiants
4 l'étranger, pour tenir compte des résultats de L'étude mentionnde en h);

J) | des mesures préliminaires en vue de l'application des décisions ou recommandations;
. et ' ‘

k) la planification de 1'évaluation des résultats, y compris 1'évaluation des presta-
tions fournies par les infirmldres formées dans le cadre du ou des Programmes ,

Les études portant sur les besoins sanitaires devront tenir tout particulidrement
compte des grands problimes de santé publique qui se posent dans le pays considéré et de
1'évolution des tendances de la morbidité, des structures familiales et de la vie sociale,
élémenta qui peuvent influer sur 1'organisation des =oins infirmiers. En cas de vieillisse-
ment de la population, par exemple, il importe de préparer du personnel aux solns de géria-
trie, alors que l'industrialisation associde au développement des idées sociales et de 1'hy-
giéne industrielle appellera la préparation d'infirmidres aptes 4 travailler dans ces do-
ma&ines,

L'étude des probldmes de santéd publigue dans les pays en voie de développement mon-
tre qu'il est nécessaire d'adopter des solutions novatrices pour ltorganisation des soins
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infirmiers de santéd publigue, Comme le nombre des infirmiéres par rapport au chifire de la
population est déjh trés faible dans beaucoup de ces pays, il est souvent peu réaliste d'axer
1@ sarvice infirmier de santé publique sur le systdme traditionnel des visites 3 domicile.
Dana tous les pays, il faut préparer les infirmidres i exercer une action éducative sur des
groupes d'individus, 3 associer les membres de la collectivité aux plans d'action concrate et
4 leur exdeution et 3 savoeir comprendre et appliguer les principes de 1'éducation sanitaire
pour faire participer la collectivité & 1'amélioration de son niveau de santé,

Pour lg détermination desz besoins en personnel infirmier, les estimations fondées
sur le rapport entre le nombre d'infirmidres et le nombre de lits ou le nombre d'habitants
= formules gqui ont &té largement utilisées jusqu'ici - ne peuvent pas dtre considérfes comme
sgtisfaisantes,. Il existe, en revanche, pour 1'étude d'une dotation en pergonnel, des notion#
ot des méthodes plug modernes auxquelles il importe d'avoir recours,l

En réponse &4 la question "Quelles sont, dans le pays ol vous travaillez, les fone-
tions et/ou leg spdeialités glinigues pour lesguelles les hescins en personnal infirmier
ayant regu une formation supérieure sont les plus urgents 72", les infirmidres responsables de
57 écoles dispensant un enseignement infirmier supérieur dans 30 pays ont répondy gue ces
hezoins se situaient gsurtout au niveau des infirmidres enseignantes, des infirmidres adminis-
tratrices et des infirmidres spécialisdes en santé publique ou en protection maternelle et
infantile. Ces tendances apparaissaient dans le contenu des programmes d'études de 48 de ces
écoles : B2 d'entre elles amssuraient une formation em soins infirmiers de la santé publique,
36 une préparation & l'enseignement infirmier et 35 une préparation & 1'administration des
serviees infirmiers; 4 d'entre elles préparalent aussi leurs éléves 4 l'enseignement et & la
surveillance des soins dans des secteurs clinigques. De l'ensemble de ¢es réponses, on peut
‘done conclure gue la majorité des pays entreprenment un programme d'enseignement infirmier &u—
périeurdansledesseﬂlde£ormerd®sinfirmiéresauxfonctionsd'enseignementEtd'administration.

Quelle gue s0it l'erientation initialement donnée au programme, il est important de
tenir compte des conaidérations suivantes

a) Un programme d'enseignement infirmier supériour bien congu et convenalilement exécuté
peut offrir dans un méme é&tablissement toute une gamme de cours préparant 4 des fonctions va-
rides et & diverses spécizlités ¢linigues, Au stade de 1'élahoratien des programmes, il faut
prévoir un développement raisonnable du programme dans le cadre du centre choisi, Les étapes
de ce développement doivent &tre tracédes en fonction des priorités fixdes d'aprés 1'étude des
besoins en personnel infirmier supérieur, Dupeint de vue f£inancier comme duy point de vue de
la qualité de l'ansaignemeht offert, il est cofteux et difficile d'organiger des cours dis-
tincts pour préparer les infirmidres & <des fonctions et 4 des spécialités cliniques assex nom-=
breuses, Certaines des matidres enseignées sont communes & toutes les spécialitéds et, en outre,
les programmes, les enseignants et les étudiants peuvent tirer un grand profit des échanges
d'idées qui &'effectuent dans une école ol 1'on enseigne plusieurs spécialités infirmidres.

Il en ect de méme si 1'école d'infirmidéres falt partie d'une institution multidisciplinaire

oii les étudiants des diverses branches ont 1'occasion de travailler en commun et ont accds &
une bibliothdque contenant une documentation sur de multiples domaines, Il faut remédier -
1'isolement physique et intellectuel dont 1'enseignement infirmier a scuffert jusgqu'a présent,

* Pastznick, M. (1968} Guide pour 1la dotation d'un hdpital en perscnnel infirmlier,
Cahieras de Santé publiguwe N°31 et Reberts, D, (1963) Dotation en personnel infirmier des ser-
vices infirmiers de santé publique et de soins aux malades non hospitalisés, Cahiers de Santé
publigue N° 21,
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b} Au-deld d'un niveau de bhase minimum, led déeislons concernant le contenu et 1'organi-
sation des cours dojvent 8tre lalssdes &4 1a regponsabilité de 1'institution et du corps ensei-
gnant. Chague plan d'étude doit &'appuyer sur un ensemble de directives dcrites déterminant
1'orientation du programme. Il importe de définir des ohjectifs pour chague type de cours ot
i1 faut fournir aux &tudiants, dans le cadre de l'enselgnement, les moyens d'atteindre ces ob-
jectifs,

Lors de 1'élaboration et de l'application des plans d'étude, on ne devra pas perdre de
vie le rile de 1'infirmidre en tant que membre d'une équipe sanitaire heutement gqualifice,
ayant pour mission essentielle d'assurer des prestations coordonndes et efficaces aux indivi-
dus et & la collectivité, Les proprammes doivent viser & former des praticiennes trés quali=-
tides qul soient en m@me temps capables de particlper % des activités de pecherche dang le do-
maine des soins infirmiers ou dans des domaines conneoxes et d'en prendre l'initiative ou la di-
rection, Par ailleurs, les fonctions de 1'infirmidre comme chef d'une équipe de soins, comme
monitrige et comme administratrice devront &tre prises en considération pour la mise au point
du programme d'enseignement infirmier supérieur,

¢} La formation théorigue donnée 3 ce niveau devra &tre assez solide pour ouvrir aux in-
firmiéres l'accds aux programmes plus avancés. T1 faut renoncer i organiger, comme on 1'a souvent
fait dans le passéd, des cours de durde relativement courte (une snnée universitaire ou une an-—
née civile) dennant tous des qualifications de méme niveau mais préparant les infirmidres 3
exercer dans des branches distinctes de la profession. Dang le domaine des soins infirmiers
comee dans les autres professions médico-sanitaires, 1'onseignement Supérieur doit &tre progres-—
$if et suivre des programmes précls. Ces derniers doivent permettre & 1'infirmidre de cholsiy
une spéeialisation, elinique ou fonctionnelle, et de progresser dans cette voie selon des éta-—
pes nettement définjes, ' '

d) DPans tous les programmes, on s'attachera tout particuliérement 4 former d'excellentes
praticiennes, On doit exiger de toutes les infirmidres qui souhaitent enselgner qu'elles soient
capables de donner des soins de haute .gualité, Il est évident que des connaissances en pédago-
gle &t en administration sont indispensables & une infirmiére qui veut dovenir monitrice ou
adminigtratrice, mais elles ne doivent pas lul &tre données aux dépens des connaissances pro-
pres 4 la spéelalité enseignée,

) Lorsgue les infirmiéres sont formées enmajorité dans des hdpitaux-écoles, on peut 5'at-
tendre 4 ¢e que la plupart des étudiantes,. notamment pendant les premiéres anndes du déroulement
du programme, solent des infirmidres ayant déji plusieurs anndes d'exercice, Beaucoup d'entre
ellas auront occupé des postes supérieurs dans 1l'enseignement ou dans les services infirmiers,
Elles arriveront avec 1eé‘attitudes, les counailssances ot les techniques acguises pendant leurs
annees de service et apporteront également des conceptions et une optigue gqu'elles se seront
formées en vivant et en travaillant au sein d'une collectivité, Elles constitueront done un
groupe trés différent de celui que forment des infirmidres frafchement émoulues d'un &tablis-
sement d'enseignement d¢ base et n'ayant que peu ou pas d'expérience de la vie professionnalle
ou du statut de salarié indépendant. Dans leur cas, comme dans celul de toutes les catépgories
d'dtudiants, 11 fawdra prévoir un enseignement adaptd aux circonstances et aux ndcessités par—
ticuliéres, Etant donné que 1l'8ge moyen et le degré d'expérience professionnelle des &ldves qui
comnencent leurs études infirmiéres supdrieures peuvent varier d'un groupe 4 1'autre, on se
souviendra qu'un programme d'dtudes valable pour un groupe d'étudiantes mires et déjd expéri-
mentées pourra ne pas convenir aussi hien & un groupe diinfirmiéres plus jeunes dent 1la forma-
tion de base vient de prendre fin, S o '

3.4 Les édtapes du développement progpressif de 1'enseignement infirmier supérieur

Pour l'enseignement infirmier supérieur colime pour toute activité A caractére progres-
gif, le planiticateur ne paut fixer las étapes d'un développement futur s'il ne sait pas d'em~
blée & gqueol 1l veut aboutir, Si l'on admet le principe selon legquel 1'enselgnement infirmier
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~ tant de base que supériour - doit &tre donné dans des &tablissements d'enseignement supérieur
et sl ce principe va & l'encontre de la tradition du pays considdrd, la transition peut s'opdrer
tout d'abord au niveau de la formation des cadres. Dans les pays oll toutes les infirmidres ou
presque ont &td formées dans un thital—école ou dans une école indépendante (voir paragraphe
2.1), les candidates aux études supérieures seront probablement peu nombreuses & avoir fait

des études secondaires compl@tes ou & avolir recu une préparation professionnelle d'un niveau
minimum, Il en résultera un certaln nombre de problémes gqu'il conviendra d'azborder aveec objec-
tivité et réalisme pour répondre 3 la fois aux besolns prioritaires du pays et aux exigences de
1la profession, Lorsque 1'enseignement infirmier de base est corganisé selon ce systéme, il pour-
ra &tre utile, pour planifier le développement progrossif de l'enseipgnement infirmier supérieur,
de congtituer un petit comité de personnes responsables, comptent une majoritd d'infirmidres.

Ce comité aurait les caractéristiques suivantes

AL 11 serait investi de 1'autorité nécessaire pour prendre les décisions relgtives aux
principes de hase sur lesquels reposeront la planification et la conduite du programme, Ces
principes pourront &tre par exemple : i) qu'il est préférable, pour des raisons d'efficacité,
d'organiser 1l'enseignement infirmier dans le cadre de l'enseignement supdrieur et qu'il con-
vient donc de falre passer progressivement l'enseignement infirmier de base du cadre tradition-
nol gui a été le sien aux universitds ou i des institutions de niveau comparable; 1i) qu'il
convignt, pour amorcer ¢e transfert, de donper i deos infirmiéres une formation de niveau supd-
riour; i1l) gque les trapgformations dy systéme traditionnel doivent &tre échelonnées de maniére
4 dviter toute perturbation excessive des services de santé et de 1'enseignement,

B. Il auralt pour mandat d'effectuer i

i) une étude de la struecture des effectifs infirmiers du pays;

14)  une étude du systéme d'enseignement infirmier du pays tel qu’il a été défini,
c'est-a-dire englobant 1'enseignement infirmier de base of, le cas échéant, tout pro-
gramme d'enseignement supérieur: une telle’ étude supposeralt une bonne connaissance de
1'organdsation de 1'enseignement secondaire dans le pays; ' '

iig) une ¢tude des principes et méthodes qui régissent le fonctionnewent et la contrdle
de 1'enseignement supérieur;

iv) tt'élahoration d'un plan pour l'enseignement infirmier supérieur; ce plan devra s'in-
sérer dans le aystdme existant, 4l définira les niveaux de qualification et formulera des
directives pour 1'exécution deg megures prévues; il précisera notamment les points sui-
vants )

‘a) 51 1'enseignement infirmier supérieur doit &tre donné dans une institution d'en-
geignement supérieur, comment doit-on &établir le programme 7 5i l'on veut que 1l'en-
seignement infirmier supérieur puisse évoluer au méme rythme gque celul des autres
prafessions sanitaires et former des infirmidres capables de donner des soing et d'en
am¢liorer la qualité, il faut gue les conditions d'admlssion dans les établissements
d'enseignement infirmier supérieur scient de méme niveau que celles exigdes dans les
disciplines comparables. C'est une erreur gque de voulolr obtenir pour les infirmid-
res des régles spéciales qui dgquivalent en fait % des concessions. Le mdme principe
vaut pour les matiéres ensolgnées,

b) $'il apparait probable que la majorité des candidates & 1'enseipgnement infirmier
supérieur n’auront pas le degré d'instruction générale exipgé pour 1'admission & 1'en-
selgnement supérieur, quelles mesures faudra-t-il prendre pour remédier i cotte situa-
tion et pour éviter gqu'elle ne se perpdétue 7 On pourra aider ces infirmidres :

- en organisant des cours du soir ou des classes d'adultes gui leur permetﬁront de
tarminer leurs &tudes secondaires sans avoir & fréquenter un Stablissement A
temps complet; ‘
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- en organisant, dens le cadre de 1'dtablissement d'enseignement infirmier supé-—
rieur, un cycle d'études préparatoires aue les infirmidres devront terminer avec
succ®s avant de pouvoir saborder la partie professionnelle du programme. La
meilleure fagon d'cbtenir gque les candidates gatisfassent aux conditions d'admis-
slion est d'exiger le mBme niveau d'instruction géndrale pour 1'admission & 1'en-
seignement infirmier de base et pour 1'admission 4 l'enseignement supérieur,

o) 8'i1 appareft probable gue la majorité des candidates & 1'enseignemént supérieur
auront des lacunes importantes en thdorie et en pratique infirmiéres dans certains
domaines (par exemple : aucune formation en soins de pédiatrie ou de santé mentale,
ate.), convient-il de fixer des normes minimales pour 1'admission ? Dans 1'affirma-
tive, quelles sont les possibilitds de formation existantes ou & créer pour aider

les infirmidres i acquérir les connalssances professionnelles correspondantes 7 On
peut génédralement organiser des cours de rattrapage ot il faut gue les infirmidres
spient informées de leur existence,.

d) §'il n'est pas possible de créer immédiztement un programme dans le cadre d'une
institution d'enseignement supérieur, peut-on prendre des arrangements provisolres et
lesquels ? 51 de tels arrangements s'avérent nécessaires, il faudra mettre tout an
peuvre pour que les études soient sanctionnées par'un cartificat, ‘un diplﬁme ato.
qui ait une valeur dans le systéme d'enseignement du pays et qui constitue la preuve
d'une certaine formation sur lagquelle l'infirmiére pourra faire fond, On etablira
alors un programme &chelonné et limité dans le temps, qul prendra fin au moment ol
l'enseignement infirmier de base accueillera et formera des infirmidres satisfaisant
en tous points aux conditions d'admission 3 1'enseignement supérieur,

€} Wuelles scont les étapes & respecter dans le développement de l'enseignement in-
firmier supérieur 7 On peut envisager la crédation 4'un enseignement supérieur de ni-
veau trés élevé gul accueillerait, aprés sélactiqn; des diplfmées de 1l'enseignement
supérieur du premier degrdé, Pour instituer un enseignement supérieur de ce genre
(deuxiéme degrdé), il faut qu'un nombre suffisant d'infirmiéres aient terminé les
études supérieures du premier degrd et gue certaines d'sntre elles soient prétes a
entreprendre des études plus poussdes,

£) Lorsgu'un nombre suffizant d'infirmidres ent terminé leurs éfudes dany des ins-
titutions d'enselgnement supérieur et ont repris l'exercice de leur profession dans
des services cliniques ou des services de santéd publique utilisés pour la formation
pratique dez &étudiantes de 1l'enseignement infirmier supédrieur, convient-il de prendre
des mesures pour transférer l'enseignement infirmier de base dans des établissements
d'enseignement supérieur ? 81 l'on décide d'opérer ce transfert, 11 faudra tenir

‘compte du fait qu'avec les anndes le programme d'enseignement infirmier supérieur de—

vra évoluer pour s'adapter aux besoins des infirmiéres qui auront req¢u une formation
de base différente, .L'échelonnement d'un Programme d'ensemble tel que celul qui a &té
décrit est fonction des besoins et des‘ressourcas du pays. I1 n'est done pas possible
de recommander des limites de temps applicables & tous les cas., Une des conditions
essentielles pour la wise en route d'un programme d'enseignement infirmier de hase
dans une institution d'enseignement supérieur est l‘existﬂnce, dans 1les sorvices ou
seront falts les stages ot travaux pratigues, d'infirmidres ayant elles-mémes regu
une formation supérieure et pratiguant leur profession selon des normes gualitatives
quid conviennent 3 des étudisntes de llenseidgnement supdrisur : 3 la qualité de 1'en-
seignement de la théorie doit correspondre en tous points la qualité de l'enseigne-—
ment de la pratique des soins aux malades Bt.i la collectivitéd, Il v a peu de
chances, enh effet, qu'une infirmiéra devienne capable de foufnir des prestations

de qualité si elle ne les a pas vu donner par d'autres et n 'y a pas ella—m&me parti-
cipé avant d'obtenir son diplﬁme.
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3.5 Nadaossltds d'un plan progr@ssif.pour la création d'écoles d'infirmidres rattachées & dez
institutions d'enselgnement supérieur

Lorgsqu'un pays parvient au stade ol les écoles attachdes & un hdpltal et les &coles
indépendantes sont peu & peu remplacées par un enseignement infirmier de base dispensé dans
des institutions d'enseignement supérieur, il devient indispensable. de supprimer progressive—
ment les programmes d'enseignement infirmier supérieur qui avaient &té congus pour répondre
aux besoins des infirmidres formées dans les hpitaux—dcoles ot dans les dcoles indépendantes,
I1 faut aussi, pour chagque niveau de l'enseignement supdrieur, instituer des progranmes

adaptés aux besoins des infirmi&res qui ont regu leur enseignement de base dans 1les institu-
ticns d'enseipnement supdrieur,

Parallélement, les normes minimales exigées pour l'admission dans les hipitaux-éco-
les et les écoles indépendantes,l pour les programmes d'études dans ces établissements et pour
'immatriculation des "infirmidres' et la délivrance de l'autorisation d'exercer devront &tre
remaniées en sorte qu'd un moment donné il ne sera plus possible aux €léves sorties des hipi-
taux~écoles et des écoles indépendantes d'obtenir le titre d'"infizrmidze". Lorsque des éta-
blissements de soins voudront congserver des activités de formation, ils devront se limiter &
préparer dy personnel qul s'insérera dans la structure du perscnnel infirmier & un niveau in-
férieur & colui de 1'infirmidre dipldmée. Toutefois, avant de prendre une décision quant au
maintien des hépltaux-éeoles, les autorités responsables devront se demander s'il est judieleux
de perpétuer un systéme dans lequel la direction dfun programme d'enseignement est confide A
une institution dont la fonction premlére est de fournir des services.

L'élaboration d'un plan échelonné & long terme tel que celui qui vient d'8tre esquissé
constitue un des moyens les plus siirs d'assurer de fagon économigue &t harmonieuse 1'améliora-
tion et 1'expension de services infirmiers. Faute d'un tel plan, on aboutit souvent & des pre-
grammes cofiteux dictés par les ndcessités immédiates, & des contestations entre des groupes
d'infirmidres et entre les infirmiéres et le personnel appartenant & dautres diseiplines sa-
nitaires, & la préparation inutile et cofiteuse d'une multitude de catégories de personnel in-
firmier et, en général, & un échec des efforts tentés pour améliorer le nombre &t la gqualité
des services infirmiers,

Dans les pays ol le systéme des hipltaux-écoles et des écoles indépendantes est peu
répandu et ol il n'existe pas encore de tradition en matidre d'enseignement infirmier, il fau-
dra étudier la possibilité d'organiser d'emblée l'enseignement infirmier de hase dans le cadye
de l'enseignement supérieur, On évitera ainsi les laborieuses périodes de transitlon auxguelles
ne peuvent dchapper les pays ou la formation des infirmléres so situait traditionnellement en
dehors du systéme d'enseignement préparant aux autres profess;ons ganitaires,

Dans les pays ol la profession d'infirmidre n'attire pas encore les jeunes gui réu-
nissent les conditions exigéea pour l'admission dans les établissements d’enseignement supé-
rieur, les autoritds responsables pourront, tout en restant dans le cadre de la structuration
du personnel infirmier qu'elles auront définie, pourvoir aux besoins deg services infirmiers
en formant tout d'abord les catégories de personnel gqui correspondent aux candidates digponi-
bles ainsi qu'aux ressources ot aux hesoins immédiats du pays. On devra cependant savoir, dés
le début, que ce personnel ne sera pas capable de fournir des services de mfme qualité que les
"infirmidres"; 41 ne sera pas non plus apte 4 eoncevoir et & mener les aciivités de recherche
qu exige le développement des services infirmiers. Dans les pays obh les services infirmiers de-
vront fonctionner 1n1tialement avec du porsonnel auxiliaire, il faudra organiser le plus rapi-
dement possible des programmes de formation d'"infirmidres", On s'assurera que le pergonnel
qui a 6té formé et affecté avant l'institution de la catégorie "infirmiére" comprend la struc-
turation du personnel telle gu'elle a &été définie et reconnait 1a place gu'il occupelui-méme

1 voir les définitions page 3,

®
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dans cette structure, On veillera aussi A ménager a4 deg aﬁxiliaires spéeialenent sélectionnéds
la possibilité d'entreprendre des &tudes infirmidres de base, ot 1'on organisera des program-
mes d'études & leuy intention,

3.6 Conalusion

Les principes directeurs qui ont été présentés ont surtout pour but de faciliter la
mise en route et le développement progressif de programmes d'enseignement infirmier répondant
aux besoins des pays. Seule une planification rationmelle et efficace permettra d'améliorer les
gervices infirmiers, élément essentiel des services de santé, C'est seulement lorsque les ser-
vices et 1l'enseignement infirmiers auront été congus et organisés dans une perspective d'ensem-
ble et que les infirmiéres pourront compléter leur formation de base par une formation supé-
rieure dans des secteurs nettement précisds des soins infirmiers que 1'on pourra @spérer assurern

les services infirmiers diversifids et qualitativement satisfaisants qui sont indispensables &
un service de santé complet,
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