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1. INTRORUCTICN

Le présent document a pour ohjet de fournir des directives générales sur 1'utilisa-
tion des services infirmiers dans les programmes antituberculeux. I1 définit L*'utilité de ces
services et expose leur mise en place, leur organisation et leuyr fonctionnement, Il se fonde
sur l'expérience accumulde au cours de nombreuses années, notamment dans les pays en voie de
développement,

L'ampleur du probléme que pose la tuberculose dy point de vue mondial est mise en
lumiére par les chiffres suivants, dmanant du Service de lg Tuberculese de 1*0rganisation
mondiale de la Santél : on estime actuellement & 15 millions le nombre de personnes atteintes
de tuberculose contagieuse dans le monde, et plus de trois millions de personnes en meurent
tous les ans. Déux & trois millions de cas nouveaux se broduisent chague année et des enguétes
spéciales ont révélé gue, dans les pays en vole de développement, la morbidité atteint par-
fois 1 %. I1 est donc du devoir, non seulement des gouvarnements mais aussi des individus, de
s'efforcer d'apporter ume solution & un probldme qui présente une telle importance du point de
vue sanitaire et social. Dans co contexte, il convient de ne pas sous-estimer le rile que
peuvent jouer les organisations béndvoles, car beaucoup de pays leur attribuent lé succés de
leurs programmes aﬁtituberculeux.

Un_programme antituberculeux, au sens large de l'expression, a essentiellement trois
objectifs : la prévention, le dépistage et le traitement, et il faut l'envisager dams 1'en-—
semble de ses rapports avec les autres cervices de santd préventifs et curatifs. Plus préci-
sement, le programme est fonction des facteurs démographiques et épidémiologiques : natalite,
mortalité géneérale, mortalité et morbidité tuberculeuses. Les choix sont dgalement déterminés
PRT les ressources humaines et matérielles dont on dispose.

Des tendances récentes de l'administration de la santé publique, il découle que la
lutte antituberculeuse doit faire partie intégrante des services géndraux de santd, et la res-
ponsabilitd doit en incomber ay pouveirs publics dans la plupart des pays. La structure des
services de lutte antituberculeuse peut varier mais, en général, on distingue trois échelons
administratifs : central, intermédiaire et périphérique. A 1'échelon central, le ministére de
la santé coordonne ses activitéds avec celles dfantres départements ministériels - agricul ture,
éducation, affaires sociales, etc,, mais il porte la responsabilité de 1%action sanitaire
générale, assurant des services aux groupes vulpérables de la population, Ces services deivent
8tre intégrés 3 l'ensemble de 1'infrastructure sanitaire et fonctionner de fagen permanente

¢l continue. C'est aussi i 1'échelon central que doivent &tre Stablies les normes relatives

& l'administration hospitaliére, aux soins hospitaliers et & la formation du personnel médical
2t infirmier, L'élaboration des programmes et des politiques doit se faire de méme 2 1'éche-
lon central, tamdis que la responsabilité de 1l'exdcution sers délépude aux autres échelons.

Le personnel infirmier participe 3 l'administration & tous les niveaux et coellabore 4 tous

les programmes sanitaires, depuis leur conception jusqu'a leur évaluation.

Dans la pratique, les soins infirmiers qu'exige lz lutte antitubereuleuse seront
confiés & 1'échelon périphérique, et en grande partie agsurés par du personnel auxiliaire
gui doit &tre étroitement surveilld, C'lest pourquoi le présent pguide est en majeure partie
consacre aux fonctions du personnel infirmier 3 cet échelon,

Santd du monde, mars 1964,
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2. HISTORIWUE DE LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE
2.1 Goneralités

La tuberculose était connue et trés répandue dés les temps les plus reculés, ainsi
qu'en tdémoignent les traces de ldsions osseuses puéries qui ont été observées sur des momies
dpyptiennes. Il v est constamment fait allusion au cours des siécles danz les éerits do
LTARtiquitd,

Lrindustrialisation de 1'Europe, commencée vers le dermier quart du dix-huitiéme
sibdele, s'est accompapnéde d'une forte progression de la tuberculose, qui frappait surtout les
Aléments les moins favorisés de la population car le surpeupleméent des logements, les horaires
excossils ot les mauvaises conditions de travail, 1'insuffisance des salaires et la malnutri-
tion faisaient d'eux des victimes désighnées.

Les. recherches scientifigues sur la nature de la tuberculosg ont commenceé auw dix-
gsaptidme sidcle, épogque 4 laquelle les tubercules, les cavernes et les ganglions lymphatigues
tubarculeux ont &td déerits pour la premiére fois. Dans les anndes gui ont suivi, de nombreux
chercheurs de divers pays onl appoerié de nouvelles contributions & la masse rapidement crois-
sante des connaissances et, en 1872, Robert Koch isolait le micro=erganisme responsakle de la
maladie et l'appelait le bacille tuberculeux, La tuberculese fut aloys reconnue Comme une mslu-
die contagieusa, et plus précisément transmise par 1'air, pouvant &trec contractée par une per-
sonne sainé & la suite de l'inhalstion de particules émises par un tuberculcux en toussant.

2.2 Hbpitaux pour tubereuleux ot sanatoriumg

Ces données étiologiques ont conduit & 1'idde d'isoler les malades et ont amené la
erdation d'hbpitaux spéciaux ol sanatoriums, ol les contagieux Staient consignés, quelquefois
pendant trés lonpgtemps, Ces établissements étaient géndralement situés & la campagne ou & la
montagne, dont l'air &tait considéré comme salutaire et méme nécessaire 4 1a guérisen. Le trai-
tement consistait en un alitement prolongé, une nourriture abondante, une cure dlair et le sou-
lagement des symptdmes, généralement la toux et les douleurs thoraciques, Les critéres d7amé-
lioration ftaient la régression des symptdmes, le gain de poids et Le maintien dtune tempéra-
ture corporelle normale, Le critére de la gudrison était, et est encore, 1'absence de bacilles
tuberculeus dans les crachats, Le malade 4tzit alors gnhcouragé A faire quelques exercices phy-

sigues el 3 les augmenter progressivement jusqu'd ce gue la reprise dTune activité normale
s0it possible,

Aprésg la premidre guerre mondiale, la radiologie & 6téd utilisée de fagon eroissante,
non seulement comme auxiliaire de dipgnostic, mais aussi pour suivre l'évolution de la maladie,
Drautres types de traitement ont étéd expérimentés, notamment la collapsothérapie qui vise a
mettre au repos la partie atteinte du poumon par ltintroduction d’air sous pression contrdléa
dans la cavitéd pleurale et quelguefois dans la cavité abdominzle en un point auwssi proche que
possible do la région malade. Ce iraitement présentait certains ingonvénients dont 1'un était

]'aceumulation de liguide dans la cavité pleurale, généralement 4 cause d¥adhérences anciennes
de la plévre,

Le pneumothorax a €té la premifre technique chirurgicale appliquée dans les sanato-
riums, 11 constituait une thérapie assez longue, en ¢& sens qu'il fallait répéter les insui-
flations d'air dans la cavitéd & intervalles réguliers, par exemple deux fois par semaine pen-
dant des périodes variushles, atteignant parfois deux ans ou davantage selon les progrés du
malade. 11 présentait, par contre, 1*avantage notable de permettre un traitement ampulatoire
aprés la phase initiale dobservation,
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Par la suite est apparue la chirurgie thoracique, mais elle n'était pratigudée que sur
dos malades spécialement choisis, motamment parmi ceux sur lesquels la collapsothérapie avait
échou$. La thoracoplastie, le pneumothorax extra-pleural et la résection totale ou partielle du
poumon ne peuvent &tre pratiqués gue dans les services de chirurgie de grands hépitaux ou dfhé-
piltaux spécialisés. Beaucoup de pays continuent 4 réserver un certain nombre de lits pour les
tuberculeux de toutes catégories et plus particulidrement pour les cas en début de traitement,
les urgences, les interventions c¢hirurgicales et aussi aux fins de recherche,

2.3 Dispensaires antituberculeux

Aprés gue les malades avaient quitté le sanatorium ou }'hdpital spécialisé, la sur-
veillance clinique incombait 3 divers organismes selon les services existants 2 proximité du
lieu de résidence, Ce travail é&tait effectud tantdt par le médecin de famille, tantdt par la
consultation externe d'un hdpital. Dans les agglomérations importantes, il existait des dis-
pensaires spécialisés chargés d'assurer les services clinigues et de contr8le, guelquefcis com-—
plétés par une surveillance 4 domicile. A la fim du sidcle dernier, un établissement de ce genre,
4 Pdimbourg, possédait un service socisl, D'une fagon générale, l'activité de ces dispensaires
ne s'étendait guére au-deld 4es zones urbaines et les populations rurales ne pouvaient prati-
quement pas bénéficier de leurs services,

Ces &tablicsements a'occupalient des groupes suivants : les personnes recherchant un
diagnostic, soit venues de leur propre initiative, soift envoydes par un médecin; les personnes
qui avaient &té traitées dans un sanatorium ou dans un hépital pour tuberculeux; les familles
des malades; certaines catdégories de personnes particuliérement exposées, comme le personnel
infirmier. Le personnel de c¢es établicssements s'intéressait souvent & certains aspects du trai-
tement tels que l'isolement du malade et son alimentation. Il collaborait souvent avec
d'autres travailleurs seciaux, officiels ou bénévoles.

Depuis quelques anndes=, la nature des programmes antituberculeux s’est modifide ot
deux €léments nouveaux sont venus renforcer la qualité des services fournis : la possibilité de
pratiquer largement une vaccination efficace par le BOUG et la découverte de médicaments spéoi-—
figues, qui a rencdu possible une thérapeutique ambulatoire dans lagquelle le malade g'administre
lui-méme le traitement,

2.4 Vacoination par le BCG

Depuis que la nature infectieuse de la tuberculose a étéd reconnue, on a nourri l'es-
poir d'arriver & une vaccination efficace, gui constituerait le meilleur moyen de prévention.
Jusqu'd la mise au point du vacein, l'éloignement du sujet contaminant était la seule mesure
préventive connue et trop scuvent il intervenait aprés, plutdt qu'avant, la contagion., Au début
du sidcle, Calwette et Cuérin ont préparé, aprés des anndes d'expérimentation, un bacille at-
ténud — le bacille Calmette Guérin - capable de protéger les sujets non encore infectds. Il est
maintenant démontré que le degré de protection conféré par le BCG atteint 80 %.

Comme tant d'autres découvertes scientifigques, le BCG n'a pas &té immddiatement ac-—
cepté et un incident malheureux survenu en 1930 a longtemps nui & sa réputation, La valeur de
ce vactin &tait toutefois incontestable, ainsi qutil a été prouvé par laz suite, Les années qui
ont suivi la deuxiéme guerre mondiale ont été marquées par une recrudescence de la tuberculose
en EBurope. les planificateurs sanitaires ont alors envisagé le probléme des vaccinations de
masse, Peu aprés, les paRys en voie de dévelqppement ont pris conscience de l'importance gque la
tuberculose revBtait pour leurs preopres populations et ils ont, =ux aussi, adoptd la vaceina-
tion par le BCG dans la phase initiasle de leurs programmes antituberculeux. On a recruté 4 cette
fin du personnel de différentes catégories pour leguel des cours accélérés de préparation aux
technigues d'épreuves tuberculinigues et de vaccination par le BCG ont étéd organiséds, Plus
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récemment est apparue la tendance & intégrer aux services sanitaires de base la vacgination et
toutes les autres formes de lutte antituberculeuse,

Le Service OMS de la Tuberculose a standardisé les techniques d'épreuves tuberculi-
niques, de vaccination par le BCG et d'évaluation des programmes te vaccination et 11l en a
donné la description dans des guides techniques.l Des travaux récents ont montré qu'on pouvait
administrer le BCG sang épreuve tuberculinique préalable et en méme temps que d'autres vaccins,
notamment le vaccin antivariolique.

2,5 Chimiothérapie

lLa découverte de médicaments spécifiques de la tuberculose a inauguré une &re nouvelle
qui s'est ouverte en 1945, Les produits les plus fréquenment prescrits sont l7iseoniazide
(1,N.H,), le thiocacetazone (Thbl), la streptomycine et l?acide para-aminosalicyligue (P,A.3.),
L'isoniazide est 4 la fois le plus actif, le moins cofiteux et le moins toxique. A l'ewxception
de 1la streptomycine qui est administrée par injection sous cutande, tous sont présentés sous
deg formes administrables par voie buccale et ¢onvenant donc au traltement ambulatoire, Ces mé-
dicaments, couramment appelés “"de premiére ligne', sont utilisés en associations diverses dont Q’
1'isoniazide constituec généralement 1'élément de base, Il cxiste des médicaments dits de
“deuxidme ligne” qui agissent sur les bacilles résistants aux précédents. Toutefois, en raison
de leur cofit et de leur toxicité, ils ne sont généralement pas.utilisés dans les programmes de
masse; ils sont réservés aux traitements administrés sous la stricte surveillance d'un médecin
et d'une itplirmidre,

Plusisurs &tudes rigoureusement contrdlées sur l'efficacité relative de 1'hospitali-
sation et de la chimiothérapie ambulatoire ont été fastes dans différents pays. Les conclusions
concordent dans une large mesure : les malades en traitement ambulatoire se rétablissent aussi
rapidement gque le¢s malades hospitaliszés, malgré une alimentation insuffisante, des logementis
surpeuplées et le mangue de repos. 11 semble méme gue les contacts familiaux des malades traités
chez eux ne soient pas plus fréquemment atteints de tuberculose évolutive que les contacts des
malades hospltalisés, ce qui semble indiguer que les médicaments réalisent un "isolement
chimigua',

Cos constatations ont apporté la preuve gque la chimiothérapie était possible et due,
dans la majorité des cas, elle pouvait remplacer le régime de longue hospitulisation pratiqué
autrefois, qui s'accompapgnait de problémes domestiques, &conomigques ot psychologigues. Ce pro-
grés 2 eu d'autres répercussions : pour la premiére fois, dans beaucoup de pays, il a étd pos— ‘.:
sible d'étendre les services antituberculeux & la population rurale; or, la population des '
pays en voile de développement eat en grande majorité rurale (4 80 % en Inde); les administra-
teurs préparent maintenant l'action antituberculeuse en prévoyant 1'extension des services a
toutes les zones rurales : i) faut pour ¢ela organiser des services complets au niveau du cen-
tre de santé périphérique qui se substitue de plus en plus & 1'hépital,

9.6 Adaptation de 1'infirmiérc au traitement ambulatoire

Y. traitement en sanatorium et l'importance zccordée & l'alitement prolongé exigeaient
des services infirmiers importants et qualifiés. La gqualité des soins cliniques & donner, les
nécessités de l'isclement et l'éducation sanitaire & donner au malade conduisaient A demander
au personnel infirmier un niveau analogue 4 celui des services de médecine ou de chizurgie
générale.

La pratique de la collapsothérapie a encore élargi le réle de l'infirmiére qui en-
globe maintenant la préparation rigoureusement aseptique du matériel nécessaire, l'assistance

1 .
Voir Bibliographie.
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apportée au médecin pendant 1'intervention proprement dite et une surveillance ultérieurc trés
étroite.

Le recours aux techniques c¢hirurgicales pour les malades qui réagissent mal & la
collapsothérapie exige de méme des soins infirmiers post—opératoires extrémement astreignants,
qui =e poursuivent Jjusqu'i la réadaptation du malade, Le traumatisme que subit un organisme
sounis & ¢ce genre d'intervention rend nécessaires la surveillance, les so0oins et le soutien d'un
personnel extrémement compétent.

A mesure que la charge des soins aux tuberculeux passait progressivement des sana-—
toriums et hipitaux spécialiséds aux services de consultations externes, les infirmidres voyaient
s'aceroltre leur réle coordonnateur dans le transfert des malades, la surveillance 4 domicile,
et la coopération avec les diverses institutions pouvant apporter upe aide matérielle, Elles
avaient de méme la responsabilité des dossiers, clichés radiographiques, rapports de lahora-
toire, etec.

La pratigque de la vaccination par le BCG dans les dispensaires a encore augmentéd le
nombre des activités confides zau personnel infirmier ¢ Epreuve tubergulinique, lecture des ré-
actions et vaccinatien. Dans ce travail élargi, les infirmidres ont participé & la mise au
point de techniques normalisées pour les activités nouvelles,

lLa découverte de médicaments spécifiques a révolutionné 1L'organisation des program=-
mes antituberculeux, Comme la majorité des malades devaient @tre soumlis & un traitement zmbu-
latoire, il fallait moins d'infirmiéres pour les soins hospitaliers, La gamme des servieces
infirmiers s'établissait don¢ désormais sur une base plus large, car les infirmidres partici-
paient a toutes les activités antituberculeuses - information de la population sur les mouveaux
prineipes de la lutte antituberculeuse; soutien des médecins dans le dépistage; surveillance

i domicile; enregistrement des donndes destindes & permettre la planification et 1'évaluation.

Tandis que ceotte transformation s'epérait 3 1'échelon périphérique, une évoelution
#¢ faisait parallélement au niveau de 1'administration centrale, Alors qu'sutrefois 1'infir-
midre était, 2 ce niveau, essentiellement responsable de l'administration des services infir-
miers hospitaliers, elle participe maintenant & 1'élaboration des Preogrammes, y compris les
prévisions en matidre de recrutement, & la formation du personnel infirmier et au contrdle de
I'exécution, Ce travail de planificetion suppose une coopération poussée avec les autres catd=-
gories de personnel médico-sanitaire & I'échelon supérieur et une coordination plus étroite
entre les trois échelons des services infirmiers (eentral, intermédiaire et périphérique).

3. FONCTIONS DU PERSONNEL INFIRMIER AUX DIFFERENTS ECHELCNS

3.1  Echelon périphérique

Le centre de santéd au niveau périphérique est un établissement permanent, facile-
ment accessible & la population qu'il est destiné & deosservir ot dquipé pour fournir des sger-
vices tant sur place qu'd demieile. Parmi ses fonections figurent le dépistage, le traitement
et la prévention des maladies courantes, et plus spéciglement des maladies transmicsibles,
comme laz tuberculese. Il est doté d'une équipe de travailleurs sanitaires de catégorie pro-
fossionnelle et auxiliaire : unm médecin ou un assistant médical, une ou plusieurs infirmidres
de catégorie professionnelle ou auxiliaire, un ou plusieurs techniciens de 1'assainissement
a2t un effectif de personnel non spécialisé em fonction des bosoins. Dans la plupart des pays
en voie de développement, les soins infirmiers sont le plus souvent confids % du personnel
auxiliaire placé sous la surveillance administrative du médecin et sous la surveillance tech-
nigue de l'infirmiére,
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Dang les programmes antituberculeux, 1'infirmiére ou l'infirmiére auxiliaire parti-
cipe sotivemsnt & la prdvention (BCG), au dépistapge et au traitement des cas de tuberculose
pulmonaire contagieuse, ot 4 la chimioprophylaxie lorsgqu'elle est financifrement possible.

3.1.1 Prévention

ILtinfirmidre est chargde de faire comnaftre & la population du secteur gui lui est
confié les services de prévention existants, en insistant sur 1 importance de la vaccination.
Ille peut mettre a profit, pour ce faire, les visites gu'elle fait & domicile, guel qu'en soit
le but, ou dans les dcoles; les visites des malades aux consultations externes de médecine gé-
nérale (notamment dans ies centres secondaires oll les contacts sont peu frégquents); les réu-
nions de caractdre civique: celles des associations de méres, de parents d'éléves, ete, Los
autres organismes publics ou privés qui participent aux activités sanitaires, tels que les ma-
ternités, les consultations prénatales et infantiles, et les médecins exergant en cligntdle
privée, doivent 8tre tenus au courant par 1'infirmiére de toutes les activitéds de prévention
organisées 4 1‘'échelon périphérique et encouragés & y participer.

Les groupas de population & vacciner seront déterminds & un dechelon administratif .”
plus élevé, Ce seront le plus souvent les enfants d'age préscolaire, les enfants des dooles,
les contacts proches des cas diagnostigués et tous les enfants envayes au centre de santé par
d'autres organismes, C'est & L'échelon central gue 1'on dépidera 31 la vacecination doit ou non
&tre précédée d'une épreuve antituberculinigue, Des séances de vaccination par le BCG seropt ors
ganisdes régulidrement dans le cadre des activités normales du centre : une fois par an pour
les enfants des dcoles, une fois par mois ou tous les deux mois pour les enfants en bas &ge,
mais il faudra respecter 1'intervalle pour éviter les erreurs dans 1l'esprit du publiec.

Lorsque les enfants des dcoles sont compris dans le groupe 4 vacciner, les autorités
des sectours de 1'enseignement et de la santé doivent conclure & un &chelon &levé un accord
autorizant la vaceination dans les écoles, Au début de 1l'annde acolaire, 1'infirmiére doit se
rendre dans tous les dtshlissements de la zone qui lud @st confiée pour s'entretenir de l'or-
ganisation des opérations avec les enseignants et avec le service médical de 1'é&tablissement,
%1l v en a un. Avec leur permission, elle relévera le nom et 1'age de tous les enfants & vac—
clner, ainsi gue le nom de 1'instituteur ou du professeur et la subdivision de la classe, sur
une formule spéciale dont on se servira le jour de 1'épreuve antituberculinique et de la vac-
eination, Ce travail devra généralement &tre fait une fois par année scolaire.

Quelgue temps avant la date de la vaccination, 1'infirmidre devra encore Gtudier avec .,:
le personnel de 1'éecole les détails matériels de L'opération, afin de les adapter le plus pos-
sible 4 la vie de 1'éaole,

En se fondant sur le nombre approximatif de personnes & vacciner, l'infirmidre devra
ensuite préparer une demande de vaccin qu'elle soumettra & son supérieur hiérarchique. Celuil-
i appuiera la demande en prévoyant des délais suffisants pour 1a livraison &4 bonne date. L'in-=
firmidre et les autres membres du personnel du centre devront alors rappeler au public lz date,
1'heure et le lieu de la vaccination. Quelques jours & 1'avance, 1'infirmiére vérifiera 1'état
du matdriel : réfrigdrateur, seringues, aiguilles, stérilisateurs, briileurs A4 alcool, éecrans,
etc., ainsi que les stocks de coton, d'aleeel, de formules d'enregistrement ot de fiches,

Le jour de 1'épreuve antituberculinique ou de la vacecination, L'infirmiére vérifiera
les préparations biologiques ct notera les indications nécesgsaires : nom, quantité, dose et
date de fabricaticn. Elle réunira tout le matdriel, y compris la holte isotherme i glace ol
seront déposdes les préparations bioclogigques, et la liste de contrdle ou les fiches individuel-
les pour 1'enregistrement (on trouvera dans le document WHO/TE/Technical fiuide/4.65 un moddle
de flche individuelle d'enregistrement).
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Une infirmiére auxilisire ou un agent bénévole, aprés instruction par l'infirmiépe,
pourra &tre chargé de 1'enregistrement. (Dans las écoles, e travail pourra &tre confié & un
maftre ou & un grand 6léve.) A mesure que les sujets & vacciner se présentent, on vérifie leur
nom &t leur fHge sur la liste; l'infirmidre examine alors la peau de 1y partie supérieure des
deux bras pour y déceler les cicatrices éventuelles de vaccination antérieure, L'absence, tout
comme la présence de cicatrices, doit étre mentlonnée sur la liste. L'infirmiére procéde ensuite
& 1'épreuve tuberculinigue ou & la vaceination, qui ne sont portées sur la liste qu'aprés avoir
été effectivement pratiquées. L'opération est si simple et si rapide que les méres n'ont pas le
temps de s'inquiéter; elles ont, au contraire, 1'impression de participer asctivement. Aprés 1'é-
preuve tuberculinique, on fixe un rendez-vous & la mére pour la lecture de la réaction en lui
expliquant lg raison et l'intérét de la vaccination. Les consultations externes offrent d’excel-
lentes ceccasions de faire comprendre 1'importance de cette protection pour 1'enfant.

Lorsque le travail est terminé, 1'infirmidre rassemble les listes &t les fiches, et
vérifie qu'elles sont complétes date, totaux, etc, Toutes les indications doivent &tre notdes
immédiatement, sans attendre la fin de la journde ou de la semaine, L'intérét des données enre-
gistrées dépend étroitement de leur exactitude et de la régularité avec laguelle elles sont sou-
mises & 1'évaluation. La bplupart des organismes exigent gu'upm relevé leur soit remis pohctuelle-
ment tous les mois, 11 est demandé peu de rapports descriptifs & 1'échelon periphérigue, mais
1'infirmidre doit noter et commenter sur son rapport toute observation quil lui parait importante,
Elle peut, par exemple, remafguer une fréguence inhabituelle des affections cutandes ou un pour-
centage particulidrement élevé de réactions tuberculiniques positives, Tous ces &léments sont
utiles pour évaluer la gualité des services sanitaires,

Lorsque toutes les indications ont été notées, l'infirmiére réunit tout le matériel,
lave, vérifie, stérilise et s&che les seringues, aiguilles et pinces et les range sépardment
dans des boltes pour la prochaine utilisation. Le matérie] servant & 1'épreuve tuberculinique
ne doit pas &tre mélangé au matériel destiné & la vaccination. Le contenu de toutes les ampoules
entamées doit &tre détruit, de préférence briils.

3.,1.2 Dépistage

La lutte antituberculeuse ne peut réussir que si on décdle des réservoirs d'infection
et 51 on les traite efficacement, . Grice 3 ses contacts &troits aves la ﬁopulation, l'infirmiére
a la posgibilité de contribuer de fagon appréciable 4 cet important travail, Elle prend 1'habi-
tude de reconnaitre les symptdmes, par exemple : toux persistant pendant plus de deux semaines,
douleurs thoraciques, fidvre, hémoptisie, et apprend 4 se rendre utile.

Certaines personnes $¢ présentent de leur propre initiative aux consultations de méde-
cine générale parce que leurs symptémes les incitent & rechercher un soulagement, alors gque
d'autres acceptent comme faisant partie de leur vie quotidienne une toux chronigque, méme pendant
des périodes trés lonpues. Les personnes de ce dernier groupe se présentent souvent aux consulta-
tions pour d'autres affections et ¢'est par hasard que le personnel de zanté remardue leur toux.
Ce sont ces sujets que 1l'infirmiére devra surveiller le plus activement, Elle trouvera d'autres
occasions d'observation lors des visites 2 domicile (ol clle a le temps de s'entretenir avec les
membres de la famille), des consultations prénatales et pogt-natales, des vaccinations de prou-
pes, ete,, en fait au cours de toutes les activitds qui constituent son programme guotidien de
travail,

Lorsqu’un sujet présente des symptémes de tuberculose, 1'infirmidre doit 1'envoyer au
centre le plus proche possédant 1'équipement nécessaire pour poser le diaghostic, §°il v a au
centre de santé périphérique un microscope et une personne habitude & s'en sarvir, on doit faire
sur place un premier examen, Si le centre n'a pas de micrescope, on peut prélever un échantillon
de crachats et 1'envoyer au centre le plus proche disposant d'un microscope. 8i les centres pé-
riphériques sont approvisionnés en lames, la procédure est facilitde : 11 suffit de préparer
les lames et de les envoyer 4 un centre d'examen au lieu d'envoyer des échantillons frais, C'est
12 un systéme particulidrement commode pour les climats tropicaux,
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Les malades sont généralement mieuwx disposés A coopérer s'ils sont maintenus dans
leur milieu familier. lLes soins donnés sur place apportent d'autres avantages : pas de Journées
de travail perdues, pas de frais de transport, pas de ¢uricsité des veising,

Le nombre de malades déceldés dans une zone dennée dépendrs dans une large mesure de
la gualité et de 1'intensité du dépistage, Le nombre de cas que doit suivre 1l'infirmiére peut
done &tre trés ditférent pour des zones similaires. Lorsgu'onh constate un éeart de ce genre,
il faut s'efforcer d'en déterminer les causes.

3.1.4 Chimiothérapie ambulatoire

2.1.,3.1 Enregistrement et orientation du malade

Lorsqu'un cas de tuberculose a &té diagnostiqué, on enregistre le nom du sujet et
diverses indicatiens le concernant sur une fiche clinigue/fiche de traitement, comme celle qui
ost décrite dans le document WHO/TD/Technical Guide ‘4,65, L'échelon immédiatement supérieur de
l'administration sanitaire tient généralement un registre ou up fichier des cas de tuberculose.
Le traitement peut &tre assurd soit par le centre de santé périphérigue, soit par une autre
institution, soit par un médecein exergant en clientéle privée: le malade peut aussi &tre hospi-
talisé. Quel que soit le cas, le malade reste placé sous la responsabilité de 1'institution qui
1'a enregistré jusqu'id ec gue l1'on ait confirmation

#} de sa guérison (atlestée par des examens bactériologiques et radiologiques);
b} de son décds (avec indication de la cause du décds, que ce soit ouw non la tuberculose);

c) de son changement de résidence pour aller dans une eirconscription qui ne dépend plus
doe l'autorité sanitaire gui 1l'a enregistrd; tout devra alors &tre tenté pour retrouver Sa
Lracc, surtout s'il &5t contagiesux;

) de sa disparition malgré toutes les tentatives faites pour rotrouver s@ traco;

&) de son hospitalisation, dont la date doit &tre communiquéc & 1'autoritéd sanitaire

la plus proche (registrc des cas de tuberculose), afin quc l'on ne perde pas de temps &

le rechercher. Lorsgu'un malade gquitte 1"hépital, 1'autorité sanitaire delt de mEme en

ftre informée, afin que le malade continue d'&tre surveillé et encouragé & poursuivre le
traitement. (Cet dchange de renseignements peut parfois impliquer le transfert matériel do
1a fiche clinique/fiche de traitement, ce transfert doit alors se faire par lTintermégiaire
du registre des c¢as de tuberculose.)

On &tablira un systéme inter-provinces ou inter—&tats de transfert qui sera coordonnd
au niveau administratif le plus élevé. C'est 1li le meilleur moyen d'assurer la collecte de ren=
seignements statistiques ot épidémiologiques de valeur et les meilleurs services aux malades.

3.1.3.2 {,'ordre de priorité dans le choix des personnes & traiter sera déterminé au niveau le
plus élevd, en fonction des ressources humaines et matérielles. Dans les pays on vole de déve-
loppement, ob la prévalences de la tuberculose est trés élevée, on mettra 1'accent sur la rechoer-
che et le trattement des contagieux, Dans 1'ordre de priorité viendront donc en premier lien

les cas “ouverts", gui excrétent des bacilles, et en second iieu les sujets présentant & 1'exa-
men radiologlgue des cavernes d'évolution avancée ou modérdée, mais chez legquels la présonce

du bacllle tuherculeux n'a pas ¢té décelée. Co deuxidme groupe cst potentiellement dangereu

ot il ne faut done pas le négliger. On ne s'occupera des autres categoeries, chew lesquelles la
maladie est moins édvolutive, gqu'aprds avoir pris les dispositiens nécessaires powr ces deux
premiéres,
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3.1,3.3 La premidre entrevug entre le melade ot le médecin et entre le malade et 1'infirmidre
est extrEmement importante, car le succds ou 1'échec du traitement peut en dépendre. Le but est
d'amener 1¢ malade & coopérer, Il faut tenir compte de 1a réaction émotiomnelle que déclenche
chez le sujet la nouvelle de sa maladie, S'11 est Soutien de famille, son premier scuci sera
non pas lui-mme, mais les personnes 3 sa charge. Il sera donc moins préoccupé par sa santd que
par le probléme du revenu familial, Ne se sentant en rien différent, le jour du diagnestic, de
¢e qu'il était la veille, il peut ne pas saisir la réalité de cette situation nouvelle et 8tre,
de ce fait, peu réceptif aux comseils, Il est donc extrémement important que 1'infirmiére sache
aborder le sujet avec sympathie &t compréhension et donner les encouragements négessaires,

Il importe aussi que cette premiére entrevue se fasse en 1'absence de tiers, car la
plupart des malades éprouvent quelque réticence 3 voir leurs problémes personnels divulgués
parmi leurs veoisins,

Au cours de cette premidre entrévue, on remettra au malade des médicaments en quan=-
tité suffisante pour un mois de traitement ou une ordonnance lui permettant deo se les procurer,
Une fois le traitement prescrit, c¢'est & 1'infirmidre responsable du secteur qu'il incombe de
a'occuper du malade et de sa famille,

3,1,3.,4 La promidre visite & domicile doit aveir lieu le plus tht possible aprés le diagnos-
tic, puisque c¢'est surtout pendant la période initiale que 1e malade et =a famille ont besoin
de 1l'aide et des encouragements de l'infirmiére pour faire face aux probldmes nouveaux qui se
posent & eux, ('est aussi pendant cette période qu'ils sont l& plus réceptifs aux conseils.

L'infirmiére doit aveir une attitude empreinte de cordialité et de tact lorsqu'elle
se présente chez le malade, Aprés s'étre fait connaftre st avoir exposé bridvement le but de
sa visite, elle doit s'entretenir avec le chef de famille, Les infirmiéres comme les assistan-
tes sociales dolvent se souvénir, dans un cas semblable, gqu'elles sont en visite et gue la
situation est denc exactement 1'inverse de ce qu'elle est lorsque le malade vient au centre de
consultations ou & 1'h&pital,

Le but essentiel de cette visite &st de faire naltre chez le malade la motivation
nécessaire & la prise réguliére des médicaments pendant la période preserite -~ géndralement
moins d'un an, Les autres membres de la famille doivent Btre présents & ce dialogue, de maniére
2 bien comprendre les raisons de la continuité dans le traitement et des autres régles, &
encourager le malade &t & lui rappeler & temps ce gu'il doit faire. Dans 1'idéal, la premiére
visite a done un caractére préventif, et non pas un caractére correctif comme la visite & domi-
cile faite lorsque le malade n'est pas venu démander ses médicaments,

L'infirmidre doit se montrer confiante et optimiste lorsqu'elle donne les indications
nécessaires au malade et & sa famille, et elle doit toujours se montrer rassurante. Elle expli-
quera les pringipes du traitement, neotamment les activités qui restent permises, L'alitement ne
sera recommandé que dans les cas extrémement graves, 8i leo malade se sent assez bien pour con-
tinuer & travailler, 11 faudra l'encourager & le faire pour éviter les problémes d'erdre social
et fconomique qu'entrafnerait son impuissance & conserver sa place dans sa famille, dans sa
profession et dans la collectivité,

Les méthodes modernes de traltement n'accordent pas & 1'isolement du malade 1'impor-
tanee qu'on lul attribuait sutrefois, car la chimiothérapie régulidrement suivie réduit econsi-
dérablement le pouvelr infectant des crachats, I1 peut &tre bon néanmoins de recommander au
malade de prendre certaines précautions simples comme de détruire ses crachats de fagon hygie-
nigue, par exemple en les déposant dans du papier ou des feuilles sdehes qu'il brfilera. Il
convient de toute fagon de combattre l'habitude de tousser et de cracher n'importe ol et n'im-
porte comment.
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L'infirmidre doit estimer les ressources de la famille, afin que ses recommandations

correspondent aux possibilités, Elle encouragera, par exemple, le malade 4 dormir seul s7il

v & un lit disponible, Elle pourra aussi donhner quelques conseils guant i son alimentatlon,
toujours en visant & la meilleure utilisation possible des ressources. 51 les conditions le
justifien®, elle pourrs sussi donner quelques indications d'hygiéne, & la fois du point de

vue général et du point de vue plus particulier de la maladie. Il convient de ne pas exposer
ay malade et &4 la famille plus de connaissances qu'ils ne peuvent en assimiler, En_aucun cas,
le malade ne dolt &tre détourné de l'essentiel, & savoir la régularité dans LTabgorption des

médicaments, par des indications accesgoires ou par des tentatives inopportunes déducation
sanitaire.

En ¢e gui concerne les contacts familiaux, 1'infirmidre pourra commencer par &'en-
quérir des symptBmes évoecateurs de la tuberculose que pourrajent présenter d’autres personnes
vivant danz le mdme ménage ou faisant partie de 1la famille dans un sens plus large. 5i cer-
tains membres présentent de tels symptbmes, l'infirmiére devra les adresser au centre le plus
proche oli un diagnostic pourra &tre posé, Elle Tixera un rendez-vous pour soumettre & 1'épreuve

tuberculinique les enfants qui ne paraissent pas aveoir requ le BCG et pour vacciner ceux qui
doivent 1'&tre.

La visite & domicile, gquel qu'en soit 1l'objet immédiat, a pour raisen profonde dlap-
parter aide et conseils & la famille, L'infirmiére ne doit pas se préoccuper de la tuberculose
uniguement lorsqu'elle va veir un tuberculeux, Si, par exemple, elle se présente pour un exa-
men prénatal et trouve dans 1a mome maison un vieil homme affligd d'une toux persistante,
mlle doit évidemment diriger et homme vers le centre d'examen le plus proche. Un systéme dans
lequel toutes les prestations médico-sanitaires sont assurées par un organisme unique A 1'4che-
lon périphérique devrait réussiyr particulidrement bien parce gu'il permet de gagner du temps
ot d'établir des relations plus persopnelles avec le malade et sa famille,

3.1.3.5 La surveillance du malade par un centre de santé, une consultation externe ou un
dispenzaire est extrémement importante, puisdque le traitement continu et prolongé est la con-
dition de la guérison,

La surveillance par le personnel infirmier commence un mois aprés le diagnestic,
lorsque le malade a déja absorbé la provision de médicaments qui lui a &té donnée pour cette
durée au moment du diagnostic. Elle repose sur un systéme de rendem-vous réguliers qui est
déorit dans le document WHO/TE/Technical Guide/4.65. Ce méme document décrit également les
méthodes de notation applicables dans le programme antituberculeux,

Lorsque le malade se présente 3 un centre de santé ou & un centre de traitement
pour retirer ses médicaments, il convient de l'accueillir avec courtoisie. L'infirmidre peut
1ui demander comment il se sent, s¥il a pris réguliérement ses médicaments et, dans la néga-
tive, pourquoi il ne les a pas pris et 1'enoner chez le médecin si elle le juge nécessaire,
Elle peut aussi s‘enquérir de la santé des autres membres de la famille en manifestant un
intérét réel et en donnant deg conseils si l'un d'eux est soulfrant. Avant le départ du malade,
L'infirmidre lui remet une nouvelle provision de médicaments et inserit sur sa carie de ren-
dezm=vous ot sur sa fiche de traitement la date de sa prochaine visite au centre. 5i les mala-
des viennent réguliérement chercher leurs médicaments, le nombre des visites 4 faire 3 domi-
cile &st réduit et les résultats clinigques sont meilleurs,

1.8 surveillance clinidgue intervient lorsque le malade a pris les médicaments penm-
dant la période prescrite - généralement 6 mois ou 1 an - par le medecin, qui désire le revelr
alors pour un examen clinigque afin de vérifier 1'efficacité du traitement. Ltinfirmidre secon-
dera le médecin pendant cette entrevue et s'assurera que le malade comprend parfaitement lLes
instructions gui lui sont données.
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Le nombre et le type des contralesg ¢liniques dépendra des possibilités du centre,
Pour les malades dont les crachats contenaient des baecilles su départ, un moyen trés efficace
de contrdler les progrés consiste a faire un examen périodigue des crachats par microscopie
directe. Pour lés malades dont les crachats ne contengient pas de bacilles avant le traitement,
on pourra faire des examens radiologiques, soit dans un serviee de radiclegie fixe, soit grice
4 une ingtallation mobile qui se rendra périodiquement dans les centres de santé, Dans ce der-
nier ¢as, l'infirmiére pourra fixer un rendez-vous au malade en indiguant la date, 1'heure et
le lisu de la prochaine venue de 1'dguipe de radiologie.

3.1.3.6 Les défaillances dans la prise des médicaments doivent faire 1'objet d'un examen
sérieux. L'expérience a montré que les raisons qui conduisent les malades 4 négliger de venir
chercher et d'absorber leurs médicaments sont diverses, et gu'on peut les &liminer =i 1'on
réussit dés le début i crder chez les malades une motivation suffigante. L'infirmiére peut en-
visager les éventualités suivantes : le malade a simplement oublié; il travaeillait et n'gvait
personne qu'il pouvait envoyer chercher le médicament pour lui au dispensaire; il ne veut pas
que ses voisins sachent gu'il suit un traitement contre 1a tuberculese; s'il s'agit d'une jeune
fille, elle craint que ses chances de so marier n‘en souffrent; le malade n's pas bien mesurd
1'importance du traitement parce qu'il ne se sent pas vraiment malade; au bout de guelgues se-
maines, il s'est senti tellsment misux qu'il lui a paru invtile de continuer (en fait, ou bien
il va effectivement beaucoup mieux et doit &tre encouragé 4 terminer le traitement, ou bien
son état s'est aggravé et il a encore plus grand besoin de poursuivre le traitement): dans
certaings pays de développement avancé, les gens considdrent que s1 un médicament est gratuit
ou peu coflteux il est moins efficace qu'une spécialité pharmaceutique (qui trés gouvent ean—
tient une gquantité de 1'élément spécifique inféricure & la dose nécessaire gquotidiennement) ;
le stock de médicaments &tait épuiséd quand le malade ='est présenté au centre ot cet incident
1'a déecouragé de revenir,

Quelques~unes de ces ralsons pouvent 8tre le résultat d'une premiire entrevue trop
courte ou mal conduite, ou d'un défaut d'organisation. Ainsi, il arrive que le dépistage de
masse, surtout au ¢ours de la premidre campagne, ait fait apparaitre en peu de temps un nombre
de cas tel qu'il n'est pas possible de consacrer suffisamment d’attention & chacun,

L'épuisement des stocks de médicaments est 1'une des principales raisons de la dé-
faillance des malades et rien ne contribue davantage 2 leur faire perdre confiasnce, Or, c'est
un des édecueils les plus faciles & &viter, I1 suffit gue les centres de santé commendent et dé-
livrent une gquantité de médicements suffisante pour la cure compléte de chagque malade.

L'infirmidre verra ¢'aprés les inscriptions de remise des médicaments, qu'elle véri-
fiera mensuellement ou plus souvent, combien de malades suivent régulierement le traitement.
Elle n'aura done A surveilley que les défaillants. Elle pourra aller les voir chez eux; ces
visites & domicile auront pour but principal de.déterminer la cause de la défaillance et 4"y
remédier. e fait gue le malade se soustrait au traitement est 1'indice d'une fragilitsd phy=
sique, émotionnelle, ou intellectuelle. L'infirmidre doit s'efforcer tout particuliérement
de créer une atwmogphére de sympathie au cours de 1'emtrevue, si possible en y faisant parti-
ciper également les autres membres de la famille. afin de las amener avec tact & donner les
raigons du refus de coopération du malade et & suggérer des moyens d'y porter reméde.

3.1.3.7 La résistance aux nédicaments est également un facteur important et c'est pour 1'évi-
tor qu'il faut poursuivre le traitement sans interruption. La pharmacorésistance et rarement
la cause de 1'échec du traitement. ¥l est plus fréquent, en frit, gu'elle en seit la consé—
quence, ¢'est-i-dire qu'elle résulte de la prise irrégulidre des médicaments. On peut la sus-
pecter lorsqu’on constate la persistance des bgcilles dans les crachats aprés quatre ou six
moig de chimiothérapie.

On procdde parfois 4 des contr8laes d'urine oceagsionnels pour déterminer si le malade
prend ou non ses médicaments, Des tests trés simples, qui consistent A plonger dans 1'urine
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des papiers imprégnés de réactif, ont &té mis au point & cette fin, Dans certains cas, on re-
court A un schéma thérapeutigue dit "intermittent' (le malade se présente au cenire une ou
deux fols par semaine et absorbe an une seule prise, sous la surveillance de I'infirmiére, 1la
dose totale du médicament correspondant & 1'intervalle entre les visites). Ce sont 14 les di-
verses méthodes gui permettent de distinguer 1l'irrégularité dans la prise du médieament et
par vole de conséguence la résistance aux médicaments.

3.2 Echelon intermédiaire

A 1'échelon intermédiaire, les responsabilités de l'infirmidre ge situent sur deux
plans : administration générale et encadrement. Lorsgque la population i desservir est trés im-
portante, ces responsabilités peuvent &tre réparties entre deux infirmidres, une infirmidre
en chef prinecipale et une infirmiZre en chef adjointe, Dans ce cas, i'infirmiédre en c¢hef prin-
cipale a 1la responsabilité d'une zene plus vaste et elle assure la liaison entre 1'échelon ad-
ministratif le plus Slevé et les échelons inférieurs, tandis gque 1*infirmiére en chef adjointe
assure la liaison entre 1l infirmidre en chef principale &t le personnel du réseau périphérigue,
Dans beaucoup de pays, cependant, les fonctions d'administration et d’encadrement gont assu-
rées pour une zone déterminée par une seule infirmiére, qui fait rapport & 1'infirmiére do .
1 t'échelon administratif le plus élevé. Elle est génméralement &tablie dans un chef-lieu de pro-
vince ou dans guelque autre agglomération importante A& une distance commode de la zone dont
elle a la charge.

3,2.1 Fonctions d'adminigtration généraie

L'infirmiére de 1'échelon intarmdédiaire assume généralement ces fonctions sous la
direction générale d'un médecin de la santé publique et sous la direction technique de 1°in-
firmigre de 1'administration centrale, Ces fonctions sont les suivantes :

- Elle doit tenir ses supérieurs hiérarchigques au courant de la situation, notamment en ma-
tidre de tuberculese, dans la zone de son ressort. Elle doit présenter 4 cet effaet des
rapports rpéeapitulatifs sur le travail accompli, Pour la tuberculose, elle y indiquera no-
tamment : le nombre de personnes soumises & 1'épreuve tubeérculinique et 4 la vaccination
par le BCG, le nombre de cas nouveaux de tuberculose enregistrds au cours du précédent
trimestre, le nombre de malades inscrits au traitement, le nombre de malades effective-
ment traités, ete,

- Elle doit soumettre A ses supérieurs des propositions accompagnées de toute la documen-
tation nécessaire concernant les guestions telles gue le recxutement et la gélaction du
personnel infirmier: la délégation des fonctiong; l'orientation du personael nouveau; la
formation en cours d'emploi; les crédits budgétaires; les fournitures, etc.; las prope-

sitions concernant les modifications et améliorations & apporter & 1l'oxganisation des
activités doivent dtre accompagnées de donndes en démontrant 1'utilité.

- Elle doit aider & &tablir des contacts avec les personnalités et les groupes dont 1'appui
peut &tre une condition du succds du programme,

- Elle doit participer & ia planification et & 1'évaluation des programmes sanitaires lo-
caux (notamment de la lutte antituberculeuse) et 2 leur intégration : elle deit aider
les médecing 4 se faire une idée juste des cmpacités du personne) infirmier de santé pu-
biique, afin gue les fonctions qui lui seront délépubes y soient adaptées.

3.2.2 Fonetions 4d'encadrement

L'encedrement, dans un programme sanitaire, est 1'aetivité par laquelle une infir-
midre désignée s'efforce d'améliorer le rendement d'un service par la formation continue
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du personnel et l'amélioration des conditions d'exbdcution. Il ne doit pas consister simplement
en un ensemble de régles, de contrdles, de récomponses et de punitions, mais avolir un caractére
positif : la personne chargée de cette fonction doit encourager les agents placés sous sa res-
ponsabilité 4 juger leur propre travail et A prendre des décisions en conformitéd avec les ob-
Jectifs du service et en fonetion des moyens mis A4 sa digpogition.

I1 est trés important gue le personnel d'exécution soit tenu au courant des change-
ments intervenus dans les directives générales émanant de 1'échelon supérieur, La personne
chargde de la supervision doit done interpréter ces changements ¢t donner au personnel d'exd-
cution les instructions correspondantes, N

Pour augmenter le rendement de chague infirmiére (gqualifiée ou auxiliaire) et deong
da 1'ensemble du service, 1'infirmidre en chef examinera si possible avec elle le travail
accompli, recherchera les cauges de difficultés, évaluera le potentiel de capacités non uti-
ligées et étudiera des méthodes susceptibles d'améliorer la qualité du travail dans le double
intérét de 1'agent sanitaire et du service. Voiel quélques gugpestions susceptibles de lui
faciliter cette t&che :

= I1 importe de bien comprendre la aituation tant professionnelle gue personnelle de 1'in-
firmiére. Par exemple, i elle vient d'une grande ville, elle peut Sprouver quelque dif-
fieulté A s'habituer % un milieu rural, Les possibilités de distractions y sont plus rares
et le logement peut poser davantage de problémes. I1 est possikle gue ces éléments aient
des répercussions sur la gualité de son traveil. L'infirmidre en chef doit en tenir
compte et aider 1'intéressée & trouver des solutions,

- Les visites de 1'infirmiére en chef doivent offrir au perscnnel des unités périphériques
l'oceasion d'étudier les moyens d'améliorer les services fournis au publie, gui consti-
tuent l'objot essentiel du programme. Le nombre des visites dépeondra des cradits affectés
& 1'encadrement et des moyens de communication existant dans la zone conzidérée. L'éten-
due de cette zone; sa situation géographique et la répartition de la population sont des
&léments importants dont il faut tenir compte gquand on Stablit le programme des visites.
11 convient de veiller 3 visiter aussi fréquemment gue les asutres les centres les moing
accessibles, dont le personnel a généralement besoin de soutien et de conseils.

- Avant d'entreprendre une tournée de visites aux centres périphérigues, l'infirmiére en
chef doit lire les rapports les concernant et noter les Questions d'intér8t particulier
et les changements intervenus depuis sa précédente visite, Pour ce ¢qui est de la lutte
antituberculeuse, elle passera oh revus tous les relevés relatifs mux trois &léments
principaux du programme - prévention, dépistage et traitement - et elle les examinera,
non seulement avec 1'infirmidre responasble du centre, mais aussi avec les autres membres
de 1'équipe, en les invitant & suggérer des améliocrations. En méme temps, 1l'infirmiére
en chef doit proposer ses propres sclutions aux problémes conszidérds.

- L'étude des rapports et leur examen avec las membres de 1'équipe permettront & 1'infir-
miére en chef de connaitre la qualité du travaell, Par oxemple, le pourcentage de vaccing-
tion des enfants de moins d'un en. est fonction des qualités d'imegination et d'initiative,
tandis que la distribution des réactionz tuberculinigues pratigqudées aprés la vaccination
refléte la qualité du travail de vaceination, Lorsgue les résultats n'atteignent pas le
niveay normal, il faut exeminer deux points ; la qualité du vacein et la technigue d'ad-
ministration, :

- L'infirmidre en chef peut également examiner avec 1'infirmidre du centre le programme
quotidien de travail en évaluant non seulement le temps consacré aux activités
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antituberculeuses par rapport aux régultats atteints et aux auvtres activités, mais aussi
l'ordre de priorité suivi pour les visites 2 domicile. Lorsqu'il semble que le temps ne
goit pas utilisé de fagon optimale, 1l'infirmidre en chef peut orienter 1l'entretien veras
les moyens d'amélioration, Le mieux est paut-8tre de considérer avec le personnel les so-
lutions & apporter 4 des problémes déterminds, Cette fagon de procéder, qui stimule 1'ima-
gination du personnel, est préférahble sux recommandations générales et abstraites.

- L'infirmiére en chef s'entretiendra augsi des stocks de fournitures aves le persennel du
centre, surtout si elle a la responsabilité de 1'approvisionnement en médicaments, prépa-
rations biologigues et autres articles renouvelables comme les formules impriméeas. Lors-—
gue la livraison des médicaments est lente {(ce qui peut &tre aisément détermind par com-
paraiscon de la date d'inventaire et de la date de réception), elle doit en prendre note
pour corriper ce défaut de distribution. Elle doit aussi donner des instructions préciges
quant aux médicaments gratuits et aux médicaments non gratuits (ol se les procurer et &
quel prix) et 4 la politique 4 suivre dans la distribution des médicaments aux malades,
compte tenu des conditions d'approvisionnement.

- La formation en cours d'emploi pour le personnel en poste et l'orientation du personnel "
nouvaau ne deoivent pes 8tre négligés, notamment en ce qui congerng l'engseipghement des
nouvelles techniques (par exemple : administration des vaccins lyophilisés, vaceinetions
simultandes, ete.).

- L'aspect générél du centre de santé influe fortement sur 1'attitude plug ou moing con-—
fiante du publie 3 ]'égard des services infirmiers, et l'infirmiére en chef doit con-

seiller le personnel du centre sur ce point.

3.3 Echelon central

Lorsgue les opdrations se développent, il devient nécessaire gqu'une infirmidre assume
& 1'échelon central la direction des services infirmiers pour 1l'ensemble des progremmes de
santé,. Ceci pose la guestion de ls place de 1'infirmidre dans l'organisation des services de
santé et pour y répondre de fagon satisfaisante, il faut considérer plusieurs facteurs, notam-
ment 1'effectif et la qualité du personnel infirmier, le statut de la profession et la strue-
ture de 1'administration sanitaire. L'infirmi2re responsable & 1'échelon central peut soit
8tre 4 1a té&te d'une "direction” des services infirmiers &tablie au sein du ministére de Ia
santd, soit &tre placde sous la direction d'un médecin administrateur,

3.3.1 Fonctions au Ministire de la Santé ‘

Les infirmiéres qui ocoupent des poates d'administration & 1'échelon naticnal doi-
vent participer directement, en qualité de conseilléres, 4 la définitien des politigues et &
1'élaboration du programme général de santé. Dans ce contexts, elles peuvent, en consultation
aves les autres fonctionnaires intéressés (médecinsg, administrateurs des héplitaux, administra-
teurs de la santé publique, statisticiens, administrateurs des finances, etc.), assumer les
fongtions suivantes

- définir le rdle du personnel infirmier, notamment dans la lutte contre les maladies
transmissibles, dont la tuberculose est la plus importante dans certains pays;

- déterminer les besoins et les ressourges, plug particuliérement pour les activités anti-
tubarculeuses;

- fixer les normes dé recrutement et les effectifs du personnel infirmier, notamment pour
les services antituberculeux;

- fixer les normes de formatien du personnel infirmier, gualifidé et auxiliaire, dans le
cadre de programmes d'enseignement de base et d'enseignement supérieur;
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- participer & 1'évaluation du programme général ¢de santé, y compris le programme anti-
tuberculevx, en vye de l'organisation des activités futures,

Dang 1'évaluation des besoins et des ressources, l'infirmidre responsable & 1'éche-
lon central devra déterminer les catégories de personnel dont dispose le pays, leur effectif,
leur degré de formation, leurs fonctions et les possiblilités de recrutement et de formation en
tenant compte du déveleoppement futur du programme et de la situation générale du pays. I1 fau-
dra ensuite tenir compte de ces facteurs pour définir la politique de recrutement et les cri-
téres de recrutement et d'affectation du personnel,

Lorsqu'elle définira les normes applicables & la formation du personnel infirmier,
l'infirmiédre responsable &4 1'échelon central devra examiner divers points : établissements de
formation, types d’enseignement offerts, qualifications du personnel enseignant et catégories
de pergomnel {auxilisire et professionnel) & former. Avec le développement des services de
santé publique, et l'aceroissement des besoins en personnel infirmier dans cette branche, il
imperte que la préparation aux activités de santé publigque soit intégrée & 1'enseignement in-

firmier de bage.

Pour l'évaluation du programme géndral de santé, l'infirmidre responsable & 1'éche-
lon central devra se baser sur les renseignements que lui feront parvenir les infirmidres de
1'échelon intermédiaire et c'est en se fondant sur ces renseignements qu'elle pourra contri-
buer & une meillleure organisation des programmes sanitaires,

3.3,2 Respongabilités & 1'égard des infirmidres de 1'échelon intermédiaire

L'infirmiere responsable 3 1'échelon ¢central devra communiquer aux infirmiéres de
1'échelon intermédiasire les directives 4 appliquer, en les adaptant & leurs fonctiong et &
1'exécution du programme,

4, QUALIFICATIONS DES INFIRMIEREE AUX DIVERS ECHELONS

4.1  Echelon périphérigue

A ¢ niveau, les qualifications du personnmel infirmier dépendront des ressources de
la collectivité, L'idéal serait que 1'infirmiére (ou 1l'infirmier) soit diplémée d'un &tablis—
sement d'enseignement infirmier reconnu et ait suivi des cours de soins infirmiers de santé
publique., Il est possible, dans beaucoup de pays, qu'on ne digpose pas de personnel de ce ni-
veau pour les centres périphériques et ou'en deoive confier la responsabilité du centre & une
infirmiére auxiliaire.

Le niveau de préparation des infirmidres auxiliaires peut varier, mais elles doivent
avolr suivi des cours réguliers, portant notamment sur les activités curmtives et préventives
de santé publique. On peut par exemple soumettre 3 un recyclage le personnel monovalent d'an-
clens programmes spéeialisés {contre le pian, le paludisme, la lépre, la tuberculose) qui a
&té abgsorbé par les services généraux de santé, et l'employer dans les unités périphériques.
Ce type de personnel présente, sur les nouvelles recrues de niveau général comparable, 1'avan-
tage dTavoir déjh travaillé dans les services de santé; il connalt la structure de 1'organisme
auquel il est rattaché; il a 1'habitude d'agsumer certaines responsabilités et, trés souvent,
il a une grande expérience deg activités =ur le terrain.

I1 importe d'organiser une formation en cours d'emploi pour tout le personnel infire
mier de l‘échelon périphérique, On peut anceourager i faire des études plus poussdes les &l1&-
ments qui font preuve de capacités particulidres et d'un intérdt réel, afin de les préparer 3

assumer de nouvelles responsabilités,
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Des infirmigéres dipldmées ou auxiliaires ayant participé & des programmes de vaccina-
tion par le BCG peuvent &tre chargées d'enseigner au personnel des centres périphérigues les

tochnigues de 1'épreuve tuberculinique (y compris la lecture des réactions) et de la vacoina-
Lticn,

1,2 Echelon intermédiaire

Les qualificaticons des infirmiéres & ce niveau varient en fongtion des effectifs dont
on dispose, du niveau général de l'enseignement infirmier dans le pays et des ¢rédits consa-
crés aux services et 4 l'enseignement infirmiers, Les infirmidres de 1'échelon intermédiaire
doivent &tre diplfimées d'une é&cole reconnue et aveir suivi des cours de santé publique. On
pourra préveir, pour eelles gqui n'ont pas regu cette préparation, la possibilité de 1'acouérir,
Il serait bon également yue Les infirmiéres de 1'échelon intermédiaire aient suivi un ensei-
gnement supérieur en santéd publigue, complété par une certaine expérience de 1'encadrement du
personnel et de 1'administration.

Dans les pays ol il n'y a pas d'infirmidres possédant ces qualifications, on pourra
cholsir parmi leg é&léments du personnel de l'échelon périphérique qui ont fait preuve de qua-

A

lités particulidres, de dévouement & leur profession et d'aptitudes aux fonctions d'encadrement,

4.3 Echelon cenhtrgl

L'infirmiére responsable & cet échelon doit &tre dipldmée d'une dcole d'infivmidres
et avoir regu une préparation supérieure, de préférence en gantéd publigue. Elle doit aussi, si
possible, aveir une formation et une expérience asser poussées en matiére d'encadrement du per-
sonnel ot d'administration; elle doit bien connaftre les principes des soing infirmiers de santé
publigue et la structure administrative des services de santé a tous les niveaux; enfin, ealle
doit posséder des qualités de chef et d'administrateur ot &tre capable de participer utilement

4 la planificetion des programmes,

O, EVALUATION

L'évaluation constitue un &lément essentiel de la planification et elle doit des le
début dire intégrée aux programmes. I1 importe de prévoir un gystéme simple mais efficace d'éva-
luation pour déterminer si un programme, une méthode, une technique ou un produit ont apporté
un kienfait au malade, augmenté le rendement professionnel de 1'équipe, réduit le cofit, amélioré
le service fourni, etc.

Selon le niveau ot elles exercent leurs fonctions, les infirmigres auront i assumer
i des degrés diversz des responsabilités dans les domaines suivants : planification en vue de
Y'évaluation des programmes de soins infirmiers; évaluation des objectifs des services infir-
miers; collecte de renseignements de base; interprétation et wtlliszation des résultats pour
une planification efficace des activités futures,

On peut utiliser a4 cette fin divers instruments

Rapports des services infirmiers. Ce sont des comptes rendus & la foiy statistiques
et descriptifs des soins fournis: ils aident 1'infirmigre i déterminer dang guelle mosure le
programme atieint les groupes de population gul en ont besein, Pour &tre réellement utiles, ces
rapports doivent &tre détaillés et porter sur des facteurs mesurables. Ils doivent indiquer non
seulemant le nombre de malades contactés, mAis aussi leurs réactions aux soins médicaux ct les
raisons (& ces réactions. Par exemple, le fait gue de nombreux malades ne gse présentent pas aux
rendez-vous qui leur ont &été fixds ou ne viennent pas retirer leurs médicaments (volr sec-
tion 3.3.3.8) peut Btre di & différents facteurs, qgue l'infirmidre mura notés dans son rapport

et gqu'il importe d'étudier,
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Etudes deo cas. De l'analyse et de la discussion dfun seul cas ou d'un groupe de
cas, l'infirmiére peut dégager certains aspects généraux de son travail ou des résultats
qu'elle obtient dans un type particulier de situation, et en tirer des indications précicuses

a

pour l'établissement de eritéres dectinéds 5 l'évaluation des services.

Visites d'ingpection. 5i elles sont dirigées - tant par l'infirmidre en chef que
par l'infirmiére du ¢entte - vers un objectif commun, i savoir les prestations offertes gux
familles, elles peuvent constituer des instruments extrémement utiles pour 1’'évaluation et
1'am&licration des services fournis.

Les conclusions tirées d'une évaluastion des services doivent normalement faire appa-—
raftre les modifications A apporter. le méme que les infirmiéres, & tous les échelons (et plus
particulidrement aux échelons intermédiaire et central), doivent participer 4 l'évaluation des
services, elles doivent participer i 1'élaboration des plans d'amélioration, Ces plans ¢ amé-
lioration peuvent entrainer une modification des objectifs, une révision de 1'ordre des prio- .
rités ou méme l'abandon de pratiques périmées.

6. RESUME

Les changements les plus importante intervenus dans la lutte antitubereuyleuse sont
ceux qui ont permis aux tuberculeux de poursuivre une vie normale au sein de la sociédté au
lieu d*&tre isolés dans des sanatoriums, La délégation aux digpensaires géndraux et aux centras
de santé de la responsabilité des soins & ces malades constitue un facteur important dans la
lutte antituberculesuse, qui devient ainsi 1'un des ohjectifs pringipaux de tout centre de santé
quelaue limitédes que soient ses resssurces.

Dans cette perspective, les infirmidres jouent un réle considérable., I1 faut donc
qu'elles comprennent bien non soulement les principes sur lesquels doit &tre fondd un propramme
antituberculeux complet, mais aussi les détails des prestaztions du'un tel programme suppose. Le
présent guide vise & décrire eces prestations, et plus particulidrement celles que doit assurer
le perscnnel infirmier & 1'échelon périphérique.
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