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Prdface

Selon la recommandation formul6e en 1978 par la Conf6rence
internationale sur les soins de sant6 primaires, r6unie d Alma-Ata sous
l'6gide de I'OMS et du FISE, les soins de sant6 primaires devraient
Otre considdr6s comme la cl6 m€me de la r6alisation de I'objectif de
I'OMS, c'est-d-dire de la sant6 pour tous d'ici I'an 2000. Cette recom-
mandation a des cons6quences consid6rables pour la pratique des soins
infirmiers comme pour la formation du personnel infirmier. La profes-
sion infirmidre se trouve, en effet, de plus en plus confront6e aux
questions suivantes : que faire pour que les soins infirmiers r6pondent
le plus efficacement possible aux besoins de sant6 de la population ?
Quelles modifications apporter i I'enseignement infirmier ? Comment
op6rer au mieux les changements n6cessaires ?

Le pr6sent guide tente de r6pondre ir ces questions dans la mesure
otr elles concernent I'enseignement infirmier de base. Il expose la
m6thode d utiliser pour revoir le cycle de formation, d6terminer les
changements n6cessaires, puis 6laborer et mettre d ex6cution le plan
voulu d cet effet. Il examine 6galement les techniques d employer pour
6valuer ce plan et d6terminer dans quelle mesure le programme ainsi
6tabli rdpond aux besoins de la communaut6 en matidre de sant6, tout
en pr6parant le personnel ir un exercice de la profession orient6 vers la
collectivitd dans le cadre des soins de sant6 primaires.

Il part du principe que les enseignants ne peuvent, d eux seuls, pro-
voquer l'6volution n6cessaire dans les 6coles infirmidres ou dans le
systdme 6ducatif, quel qu'il soit. il faut 6galement faire appel notam-
ment au ministdre de la sant6, aux organes ldgislatifs et d6cisionnels
qui 6tablissent les rdgles et rdglements r6gissant l'enseignement infir-
mier, aux professionnels de la sant6 et aux membres de la communaut6
auxquels les soins sont destin6s. Enfin et surtout, il est essentiel que la
profession infirmidre soit convaincue de la n6cessit6 du changement
dans I'enseignement comme dans la pratique des soins infirmiers et
qu'elle participe plus activement au processus de changement.

Afin d'illustrer la fagon d'utiliser ce guide pour analyser et r6viser
un programme d'6tudes, I'annexe 2 pr6sente un rapport r6alis6 dans
une 6cole infirmidre qui montre clairement comment le personnel a
adapt6,le programme aux besoins de l'6cole, de la r6gion et du pays.
On ne doit pas oublier que, pour atteindre son but, ce guide, qui n'a
pas 6t6 congu comme ayarLt un caractdre directif, doit subir de telles
adaptations.

Ce texte est le fruit d'une 6troite collaboration et d'une large coo-
p6ration entre diverses personnalit6s et institutions de soins de plu-
sieurs pays. Il a 6t6 test6, r6-6crit, test6 de nouveau dans diff6rentes
6coles par plusieurs centaines d'enseignants (infirmiers ou non) partici-
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pant e la formation infirmidre de base. Il a 6galement 6t6 soumis aux
commentaires et critiques de membres du personnel de I'OMS, a
Gendve et dans les R6gions. Tous y ont apport6 leur contribution, sous
la forme d'iddes utiles et de suggestions pratiques, dont beaucoup ont
d'ailleurs 6t6 retenues dans la version ddfinitive.

* * *

L'OMS tient d exprimer sa reconnaissance toute particulidre au
Dr Doris Roberts, Consultante en soins infirmiers, Maryland (Etats-
unis d'Am6rique), qui a r6dig6 le texte initial ; au Dr vera Maillart,
consultante en soins infirmiers, Rome (Italie) et au Dr virginia
M. ohlson, Assistant Dean, office of International studies, Uni-
versit6 de I'Illinois, chicago (Etats-Unis d'Am6rique) qui ont colla-
bor6 aux exp6riences sur le terrain et remani6 diff6rents chapitres ; i
M. Alistair Stewart, Dean of Educational Services et Director of the
centre for Educational Development, Dundee college of rechno-
logie, Dundee (Ecosse), qui a contribu6 d la mise en forme de ce guide
et entrepris la r6daction d'un manuel pratique d'accompagnement-. Ses
remerciements vont 6galement d tous ceux qui ont aid6 ir coordonner
les exp6riences sur le terrain et i revoir le projet initial, notamment :
Mme E.O. Adebo, Maitre de confdrences et Directrice du D6parte-
ment des soins infirmiers i l'universit6 d'Ibadan, Ibadan, (Nig6ril) ; le
Dr M. Boyer, La Source, Lausanne (Suisse) ; le Dr I. Durana, Univer-
sidad del valle, Bogota (colombie) ; Mme Teodora Ignacio, Doyen,
Ecole d'Infirmidres, Universit6 des Philippines, euezon city (philip-
pines) ; le Professeur Mo-Im Kim, Ecole d'Infirmidres, Universit6
de Yonsei, ,S6oul (R6publique de Cor6e) ; Mme H. Kurtzman, Direc-
trice de I'Unit6 d'enseignement infirmier, Universitd h6braique, Ecole
d'infirmidres, Hadassah, Jerusalem (Isra€l) ; le Dr M. ovalle Bernal,
Directeur du D6partement infirmier, croix-Rouge, Barcelone (Espa-
gne) ; Seur Heidi Gonzales, Facult6 de soins infirmiers, Univeriit6
de Khon Kaen, Khon Kaen (Thailande) ; et le Dr M.J. seivwright,
Directeur des Etudes sup6rieures en Soins infirmiers, Universit6 des
Antilles, Mona, Kingston (Jamaique).



Introduction

Le concept de soins de sant6
primaires

L'OMS et ses Etats Membres ont d6cid6 d'adop-
ter l'approche des << soins de sant6 primaires >>
pour parvenir i leur but, c'est-d-dire i la sant6
pour tous d'ici l'an 200[. La ddclaration d'Alma-
Ata' a d6fini les soins de sant6 primaires comme
6tant (( des soins de santd essentiels fondds sur des
mdthodes et des techniques pratiques, scientifique-
ment valables et socialement acceptobles, rendus
universellement accessibles d tous les individus et d
toutes les familles de la communautd avec leur
pleine participotion et d un cofrt que la commu-
noutd et le pays puissent ossumer d tous les stades
de leur ddveloppement dans un esprtt d'autores-
ponsabilitd et d'sutoddtermination >>.

Cette d6finition repose sur cinq principes : dis-
tribution dquitable, participation communautaire,
pr6dominance de la prdvention, technologie appro-
pri6e et approche multisectorielle. Autrement dit :

o les services de soins de santd doivent €tre acces-
sibles i tous sans discrimination ;

r les individus et la communaut6 doivent partici-
per autant que faire se peut d l'dlaboration et au
fonctionnement des services de soins ;

o I'accent doit €tre mis sur la pr6vention et la pro-
motion plut6t que sur le traitement ;

o il faut utiliser des technologies appropri6es,
c'est-d-dire des mdthodes, des proc6d6s, des
techniques et un dquipement scientifiquement
valables, adapt6s aux besoins locaux et accepta-
bles i la fois par les utilisateurs de ces technolo-
gies et par ceux auxquels elles sont destin6es ;

o la protection sanitaire ne doit €tre consid6r6e
que comme une partie du d6veloppement de la
sant6 en g6n6ral et d'autres secteurs, tels que
l'6ducation, le logement, la nutrition, sont d'une
importance capitale pour le bien-€tre.

' Organisation mondiale de la Sant€. Alma-Ata 1978, Les
soins de santd primaires. Gendve, 1978 (< Sant6 pour Tous, No l).

Ces principes 6tant pos6s, les huit 6l6ments
essentiels d'un service de soins de sant6 primaires
sont les suivants :

o enseignement des probldmes de sant6 dominants
et des mdthodes permettant de les prdvenir et de
les combattre ;

o promotion de I'approvisionnement en denr6es
alimentaires et d'une nutrition correcte ;

. approvisionnement en eau saine et mesures
d'assainissement de base ;

o protection maternelle et infantile, planification
familiale comprise ;

o vaccination contre les grandes maladies infec-
tieuses ;

o lutte contre les end6mies locales ;
. traitement des maladies et traumatismes cou-

rants ;
o fourniture de mddicaments essentiels.

Ces principes et 6l6ments fondamentaux des
soins de sant6 primaires constituent un cadre con-
ceptuel de r6f6rence qui a in6vitablement des inci-
dences non seulement sur la planification, I'organi-
sation et la prestation des soins de sant6, mais
aussi sur I'enseignement et la formation profes-
sionnels de ceux qui dispensent ces soins. La mise
en pratique de ces concepts de soins de sant6 pri-
maires suppose :

o la participation des individus, des familles et des
communaut6s d tous les stades de la planifica-

tion, de I'organisation et de la gestion de leurs
soins de sant6;

o la planification et la coordination des activit6s
int6ressant la sant6 en collaboration avec les sec-
teurs sociaux et 6conomiques pour amdliorer la
qualit6 de la vie ;

o I'utilisation d'une technologie scientifiquement
valable, convenablement adapt6e au d6veloppe-
ment social, culturel et 6conomique de la com-
munaut€ et orient6e vers :

1
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/a,l I'instauration progressive d'un systCme com-
plet de protection sanitaire pour tous;

(b) l'octroi de la priorit6 dans les soins aux
groupes d haut risque;

o la dotation ad6quate en personnel des services
de soins de sant6 primaires de recours, qui
devraient disposer de toute une gamme de tra-
vailleurs de sant6, notamment :

(a) m6,decins, infirmidres, sages-femmes, aides-
soignantes, techniciens, agents communau-
taires et praticiens traditionnels,

(b) flquipes intra- et interdisciplinaires charg6es
de donner des directives et des informations
et d'assurer des services d'orientation et de
consultation.

Formation du personnel
inftrmier en vue des soins
de sant6 primaires

Etant donn6 que le personnel infirmier assure, et
continuera sans aucun doute d assurer, une trds
large part de la protection sanitaire dans la plupart
des pays, il est important d'6largir et d'enrichir sa
formation et son r6le dans le cadre des soins de
sant6. Pour ce faire, il faut proc6der d un r6ajuste-
ment des prioritds et modifier I'enseignement et
I'apprentissage de fagon ir ne plus pr6parer les 6ld-
ves des 6coles d'enseignement infirmier de base
presque exclusivemenl d soigner des malades hos-
pitalis6s ; ce qu'il faut, c'est insister sur I'acquisi-
tion de connaissances et de comp6tences qui cor-
respondent le mieux aux besoins communautaires
en matidre de soins et faire 6voluer paralldlement
les attitudes des professionnels.

Cette r€orientation de la formation du personnel
infirmier de base est plus difficile d r6aliser pour
des programmes 6tablis de longue date que pour
ceux qui en sont i leurs tout ddbuts. Toutefois, les
principes de base pour que s'opdre un v6ritable
changement s'appliquent aux deux situations. Ce
qu'il faut c'est proc6der i un examen critique du
programme existant, puis planifier une modifica-
tion progressive du programme d'6tude afin que
les dipldmds soient capables :

o d'offrir des soins prdventifs, curatifs et de r6a-
daptation aux individus, aux familles et aux
autres groupes au sein de la communaut6 ;

o d'dtendre les soins de santd primaires i tous les
secteurs de la communautd ;

o de former et d'encadrer les agents de sant6 dans
le cadre des soins de santd primaires i l'6chelon
communautaire;

o de travailler efficacement avec les 6quipes de
sant6 ;

r de collaborer avec les autres secteurs concern6s
par le ddveloppement socio-dconomique.

Objet du guide

Ce guide a pour objet :

o de fournir des informations sur les concepts et
les processus essentiels d l'6laboration d'un pro-
gramme d'enseignement infirmier de base dans
I'optique des soins de sant6 primaires et de la
sant6 communautaire ;

o de proposer une m6thodologie pour la rdvision
des programmes existants de faqon i d6celer les
changements n6cessaires ;

o de susciter des initiatives pour la planification
des changements i int6grer progressivement e la
formation des infirmidres dans I'optique de la
protection sanitaire des individus, des familles et
des autres groupes au sein de la communaut6.

On ne prdtend pas 6laborer ici un programme
complet et I'intention n'est pas non plus d'exami-
ner en ddtail tous les cours faisant normalement
partie d'un programme d'enseignement infirmier
de base. On se propose simplement de prdsenter
les concepts et les exp6riences congus pour sensibi-
liser le personnel infirmier d I'accroissement des
besoins communautaires en matiere de sant6 et le
rendre plus apte d les satisfaire. Et I'on montre
comment assurer de fagon efficace les soins infir-
miers en se fondant sur I'approche << soins de
sant6 primaires >> dans une optique communau-
taire.

Ce guide s'adresse :

o aux directeurs p6dagogiques et aux enseignants
des programmes de formation infirmidre de base
qui devraient €tre ses principaux utilisateurs;

. aux autorit6s qui s'intdressent i I'enseignement
professionnel et aux responsables de la planifica-
tion du personnel;

o aux administrateurs et aux personnes charg6es
de I'encadrement des services de sant6.

Structure du guide

Ce guide pr6sente tout d'abord une s6lection de
concepts fondamentaux et de caract6ristiques g6n6-
rales des soins de sant€ primaires dans la mesure
oir ils concernent la formation du personnel infir-
mier en vue d'un exercice des soins infirmiers



orient6 vers la collectivitd. Il expose ensuite de
fagon d6taill6e les quatre phases de la r6vision et
de l'6laboration du programme en harmonie avec
les concepts nouveaux. Ces quatre phases sont les
suivantes :

Introduction 9

rdvision du programme de formation exis-
m n t ;
6laboration d'un plan de modification ;
application du plan ;
dvaluation du programme ainsi modifi6.



Soins inftrmiers
i orientation communautaire

dans le cadre des soins de sant6 primaires :
concepts de base et caractEristiques g6nilrales

La formation du personnel infirmier est d'une
importance cruciale pour l'adaptation permanente
des soins infirmiers aux besoins et aux attentes de
la soci6t6. MOme si peu d'6coles ignorent encore
les conceptions nouvelles en matidre d'exercice de
la profession infirmidre, rdsultant de la pression
des revendications sociales dans le domaine de la
sant6 et de la protection sanitaire, la majorit6
d'entre elles n'ont pas fait grand chose pour adap-
ter leurs programmes d'enseignement i I'approche
<< soins de santd primaires > d l'6chelon commu-
nautaire. Elles pr6parent encore leurs 6ldves au
r6le infirmier traditionnel, m€me si elles incluent
certains concepts des soins de sant6 communautai-
res dans quelques domaines d'6tude.

Dans la plupart des systdmes de sant6, des soins
infirmiers ont tendance d se concentrer sur le
malade, la famille et la communaut6 n'6tant prises
en considdration que dans la mesure oi elles
influent sur le traitement du malade. La raison en
est que les 6coles qui forment le personnel infir-
mier sont rattach6es d des h6pitaux oir les 6ldves
acquidrent la majeure part, sinon la totalit6, de
leur exp6rience clinique. La pratique des soins
infirmiers en milieu hospitalier tend d privil6gier
l'6tude et I'acquisition de compdtences pour :

o une activit6 soignante conque sur la base d'une
relation interindividuelle ;

o le traitement des malades trds atteints et grave-
ment handicap6s ;

o la pr6vention secondaire et tertiaire;
o une spdcialisation dans certains domaines clini-

ques.

La famille et la communautd peuvent parfois
€tre considdr6es comme la cause, principale ou
secondaire, du probldme pr6sent6 par le malade, et
l'on peut alors estimer que leur r6le est essentiel
dans la gu6rison. Mais, dans la majoritd des cas, il
est demand6 au personnel infirmier de s'occuper
avant tout de la sant6 et du bien-€tre des malades
qui lui sont confi6s.

M€me lorsqu'ils exercent leur profession ailleurs
qu'i I'hdpital, les personnels infirmiers appelds d
dmettre un avis sur l'6tat de sant6 de la famille et
de la communautd le font le plus souvent dans la
perspective de l'individu plutdt que du groupe
auquel cet individu appartient.

Soins infirmiers i orientation
communautaire

Dans les soins infirmiers d orientation commu-
nautaire, les concepts de soins de sant6 primaires
sont integres d la pratique des soins ir tous les
niveaux: foyer, dispensaire, centre de sant6, h6pi-
tal. Que les soins s'adressent aux individus, i la
famille ou d la communaut6, le personnel infirmier
doit procdder en trois 6tapes : appr6ciation des
besoins, planification et mise en cuvre des mesu-
res requises, dvaluation de l'efficacit6 des soins
dispens6s. Ces trois processus sont examin6s plus
en d6tail d la page ll et dans I'annexe 1.

Il incombe dgalement au personnel infirmier :
- d'encourager la communautd d participer acti-

vement au ddveloppement et d la mise en
euvre des services de sant6 et des programmes
d'6ducation pour la sant6 ;

- de travailler en association avec la communaut6
et avec les familles et les individus ;

- d'aider les faryilles i assumer la responsabilit6
de leur propre sant6 en leur enseignant les
rudiments des rdgles de I'hygidne et des techni-
ques d'auto-prise en charge sanitaire;

- de conseiller et de soutenir les autres agents de
sant6 communautaires ;

- de coordonner les activites de d6veloppement
communautaire int6ressant la sant6 avec les res-
ponsables des programmes sociaux et 6conomi-
ques.

Les soins infirmiers d orientation communau-
taire ont pour but de soutenir, conforter et soigner
non seulement les individus, mais aussi leur famille
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et la communaute entiere. La riature et les caract6-
ristiques de ce type de soins dans le cadre concep-
tuel des soins de sant6 primaire sont indiqu6es ci-
aprds.

o Les soins infirmiers ir orientation communau-
taire sont axds sur les besoins, les probldmes de
sant6 et les ressources de la communautl grdce
d :

(a) l'analyse p6riodique des causes et de la
rdpartition des probldmes de sant6 et des
incapacit6s que I'on rencontre le plus sou-
vent dans la r6gion;

(b) la constante mise d jour du r6le du person-
nel infirmier dans la pr6vention, le traite-
ment et le contrdle des principaux probldmes
de sant6 (y compris le ddpistage des cas nou-
veaux en accord avec les politiques et les
prioritds d6finies en matidre de sant6 ;

/c/ la planification et la rdvision de la formation
initiale et post6rieure du personnel en vue
d'approfondir et d'6tendre les connaissances
et les comp6tences requises pour r6pondre
efficacement aux besoins de la communaut6.

o Les soins infirmiers ir orientation communau-
taire exigent une appr€ciation rigoureuse de
I'accessibilitd des soins de sant6 primaires ir tous
les membres de la communautd et I'adoption des
strat6gies voulues pour parvenir ir une couver-
ture totale dans les plus brefs d6lais. Il faut
pour cela:

(a) recenser les groupes et les r6gions g6ographi-
ques qui n'ont pas accds aux soins de sant6
ou, du moins, pas d des soins de qualit6
acceptable ;

(b) itendre les services infirmiers de fagon i
garantir des soins de sant6 de base d tous et
plus spdcialement aux groupes les plus n6gli-
g6s et sous-dtisservis ; et rechercher et soi-
gner les personnes et les groupes d haut ris-
que afin d'amdliorer la pr6vention, le suivi,
la surveillance et la maitrise des probldmes
de sant6 courants, 6vitables ou g6n6rateurs
d'incapacit6s ;

(c) former et utiliser les agents communautaires
en vue de la planification, de la prestation et
de l'dvaluation des services de soins de sant6
primaires ;

(d) d|velopper un systdme d'orientation/recours
et d'appui en coopdration avec les autres tra-
vailleurs de sant6 pour assurer la compldtude
des serviceS de sant6;

/e/ stimuler l'action communautaire et intersec-
torielle pour am6liorer les facteurs sociaux

Soins infirmiers d orientation communautaire I I

qui affectent la sant6, par exemple la situa-
tion 6conomique, I'alimentation, le loge-
ment, l'6ducation et les conditions de tra-
vail.

Modification des orientations p6dagogiques

La figure I prdsente les principaux changernents
d apporter au programme d'enseignement infirmier
pour concr6tiser le passage d'un systdme tradition-
nel d des soins orient6s vers la communaut6.

Il peut 6tre impossible de modifier ainsi syst€-
matiquement et sans i-coups toutes les parties du
programme. Par exemple, les notions de famille et
de communaut6 se congoivent tout naturellement
lorsqu'il s'agit de protection maternelle et infantile
et, dans ce domaine, il est facile de faire 6voluer
le contenu des cours. Dans d'autres domaines, en
revanche, la tdche sera peut-€tre plus ardue.

Une telle r6orientation pddagogique modifie,
mais ne supprime pas, les possibilit6s offertes aux
6ldves d'acqu6rir une premidre exp6rience dans un
contexte traditionnel. Toutefois, au moment de
d6cider de telles modifications, il serait bon de
donner la priorit6 aux soins communautaires. Par
des questions r6pdt6es, les responsables des nou-
veaux programmes devraient essayer de ddterminer
si le contenu des cours et les exp6riences d'appren-
tissage correspondent bien aux strategies et aux
objectifs de I'approche << soins de sant6 primai-
res >> ir l'6gard de la sant6 communautaire. Ces
questions aident i 6liminer du programme ce qui
est mal adapt6, r6p6titif et fragment6 et facilitent
I'int6gration dans la pratique infirmidre des princi-
pes tires des sciences naturelles, de la sociologie,
de la sant6 publique et de la m6decine.

Processus intervenant
dans la prestation de soins
i orientation communautaire

Les objectifs des soins infirmiers sont fonction
des connaissances en matidre de progrds social et
d'6tiologie, d'6piddmiologie et de traitement des
maladies. Dans les soins infirmiers d orientation
communautaire, les objectifs sont toutefois sp6ci-
fi6s en fonction non seulement des besoins de cha-
que patient, mais 6galement de chaque groupe 4e
population d risque. La d6finition de ces objectifs
et la nature des soins infirmiers exigent du person-
nel la capacitd de s'acquitter de ses fonctions dans
un esprit d'analyse constructive des probldmes, en
suivant les trois processus ddcrits ci-aprds (voir
dgalement annexe l). La planification fait partie
int6grante de chacun de ces trois processus.
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Figure 1. Gomparaison entre l'orientation traditionnelle et l'orientation communautaire dans la pratique
infirmiire

Priorites p6dagogigues
Caract6ristiques
du programme Soins traditionnels Soins orient6s vers la communaut6

Priorit6
Le malade

{dans une optique curative}
Sant6 communautaire (dans une oplique socio-6conomique visant a

l'auto.assistance en mafiere de sant6)

Population cible
Malades et handicapes demandant des

soins
Ensemble de la population, notamment groupes sous-desservis et a

haut risque

Principaux cadres
de formation

H6pitaux, autres institutions, domicile
Communaut6, domicile, 6coles, entreprises, h6pitaux et auttes

institutions

R6le infirmier
Specialisd et en relation 6troite avec les

autres secteufti de la sant6
G6n6ralis6 et en relation 6troite avec les autres secteurs de la sant6 et

les secteurs connexes

Responsabilites infi rmi0res Affections exigeant l'hospitalisation ProblAmes de sant6 dominants et besoins de la communautd

Pratique infirmi€re

Soins primaires (soins aux individusl
Participation des malades et de la

famille aux soins
Dans une certaine mesure, suivi des

malades par l'intermddiaire des servi-
ces de consultations externes'des
h6pitaux

Approche s soins de sante primaires D
Participation de la communaut6,. de la famille et du malade aux soins
ldentification et suM des groupes vuln6rables
Approche d'equipe A l'6gard des soins

Processus de r6solution des
probldmes :

appreciation des -

intervention par -

besoins et ressouroes de la famille et
de I'individu

I'interm6diaire de l'individu et de la
famille

Besoins et ressources de la communaut6, du groupe, de la famille et
de I'individu

Communaut€/ groupe/famille/ individu

Buts :
pr6vention - Priorit6 d la pr6vention secondaire et

tertiaire
traitement - Malade autorise d rentrer chez lui

Priorit6 i la pr6vention primaire
Am6lioration de la sant6 du malade, de la famille et de la communaut6,

auto-assistance et auto-resoonsabilit6

Systdme de prestation de
soins

Soins institutionnels et individualises
aux malades

Soins de sante primaires pour tous; participation des autres secteurs
influant sur la sant6; approche d'6quipe

Evaluation de la pratique
infirmilre

Nombre de malades rentrant chez eux,
par catfuorie de diagnostic

Fr6quence et intensite des rapports
avec le malade

Pourcentage de couverture sanitaire de la population
Taux d'utilisation des services par les groupes a haut risque
Taux de changement dans l'6tat de sant6 des groupes a haut risque et

de la communaut6
Taux de ( r6action n des groupes trait6s : vaccination, th6rapie

complete, dur6e moyenne de l'hospitalisation, aptitude a I'auto-
assistance et changements dans les comportements

Evaluation des besoins de sant€

Pour appr6cier l'6tat de sant6 de l'individu, de
la famille et de la communautd, il faut prendre en
consideration certains facteurs personnels comme
I'dge, le sexe, la religion, ainsi que la situation
6conomique et les effets de I'environnement sur la
sant6. Cette appr6ciation doit couvrir :

o les tendances rev6l6es par les antecddents sociaux
et m6dicaux du sujet ;

o la capacit6 fonctionnelle sur le plan physique et
affectif ;

. les attitudes face i la sant6 et d la maladie, les
connaissances en la matiCre et la fagon dont ces
deux 6tats sont pergus;

. les comportements en matidre de sant6 et les
sch6mas de soins ;

. les ressources disponibles pour couvrir les
besoins ;

r les autres facteurs pouvant pr6disposer aux pro-
bldmes de sant6 les plus courants.

Mise en @uwe du plan de soins

Les soins infirmiers devraient €tre planifi€s et
dispens6s en suivant des stratdgies qui soient :

. 6troitement associ6es aux besoins sp6cifiques et
aux causes sous-jacentes des probldmes identi-
fi6s ;

o fond6es sur des principes scientifiquement soli-
des de promotion de la santd et de pr6vention,
de traitement et de r6adaptation adaptes a la

situation ;
. conQues en fonction des resultats souhaitds con-

cernant le comportement de l'individu, de la
famille et du groupe d l'6gard de la sant6 et des
facteurs en rapport avec la sant6, d court et e
long terme.



Evaluation des soins dispens6s

L'€valuation de I'efficacit6 des soins dispensds
doit s'appuyer sur un effort syst6matique de docu-
mentation, de surveillance et d'observation concer-
nant notamment :
r la fagon dont I'individu, la famille et la commu-

nautd participent d la planification et d la pres-
tation des soins ;

o la qualit6, I'envergure et l'opportunit6 des soins
dispensds, consid6r6es en fonction des critdres en
vigueur, des th6rapies recommand6es et des
plans sp6cifiques de soins;

o I'exactitude, I'exhaustivite et
dvaluations ;

o les r6actions de I'individu, de
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groupe aux services offerts, y compris l'6valua-
tion des soins ;

o les rdsultats d moyen et d long terme attendus de
l'application du plan, avec des explications sur
les contradictions observdes et des suggestions de
changements en vue de strat6gies plus efficaces.

Ces trois processus de base sont employ€s de
fagon siquentielle et continue dans I'administra-
tion des soins. Chacun repr6sente une dimension
diffdrente, mais tout aussi importante, de la prati-
que infirmidre. Le cycle apprdciation/mise en
euvre/dvaluation est r6gulidrement r6p6t6 afin de
trouver des mdthodes plus efficaces et plus stres
de parvenir aux buts d6finis en matidre de sant6.

la r6gularit6 des

la famille et du



Concepts de base de I'enseignement
des soins infirmiers

Organisation du programme

La fagon dont le programme est 6labord et orga-
nis6 en vue de pr6parer les 6ldves ir des fonctions
axdes sur la communautd ddpend i la fois de nom-
breux facteurs au sein m6me de l'6cole et des exi-
gences particulidres au systdme de santd dans
lequel les futurs dipl6m6s seront appel6s d travail-
ler. Il y a, en gros, deux manidres d'organiser un
programme de formation : la premidre consiste i
mettre I'accent sur I'acquisition de connaissonces
consid6r6es par les experts comme indispensables i
tout membre de la profession infirmidre ; la
deuxidme est d'insister sur I'apprentissage de toute
la sdrie d'optitudes que le personnel infirmier
dipl6m6 est cens6 mettre en pratique (e des
niveaux de comp6tence bien d6finis) dans I'exercice
de ses fonctions.

Dans le premier cas, les changements n6cessaires
pour l'adoption d'une orientation communautaire
d l'6gard des soins infirmiers consisteront sans
doute i inscrire la sant6 publique et la sant6 com-
munautaire au programme.

Mais si l'on adopte la deuxidme manidre, il fau-
dra tout d'abord d€terminer les fonctions du per-
sonnel infirmier i l'6chelon communautaire, puis
les analyser en termes des connaissances, des com-
pdtences et des attitudes voulues pour un niveau
d6fini d'exercice de la profession. A partir de cette
analyse, on pourra d6finir les objectifs p6dagogi-
ques du nouveau programme.

Objectifs p6dagogiquesr

Aprds avoir r6parti les diverses fonctions profes-
sionnelles en activit6s et avoir i nouveau divis6 ces
dernidres en tdches inh6rentes i l'orientation com-
munautaire des soins de sant6, il est alors possible
de d6finir les objectifs p6dagogiques pour chaque

' Voir Guilbert, J.-J. Guide p€dagogique pour les personnels
de sant6, Edition r6vis6e. Genive, Organisation mondiale de la
Sant6, l98l (OMS, Publication offset N' 35) ; et Abbatt, F. R.
Teaching for better learning, document non publi6, 1980.

tdche. Ceux-ci peuvent €tre class€s en trois catego-
ries - connaissances, comp6tences techniques et
attitudes - et une fois ddfinis, servent de base d
I'appr6ciation des connaissances.

Objectifs th6oriques (domaine cognitif)
Ces objectifs concernent l'acquisition de faits,

de concepts et de principes dont I'infirmidre aura
besoin dans diverses situations.

Objectifs psychologiques (domaine affectif)

Ces objectifs concernent les sentiments et les
attitudes qui influent sur le comportement des 6ld-
ves dans I'accomplissement de leur travail. La sen-
sibilit6 dans les rapports avec autrui et la percep-

tion des besoins d'autrui se manifestent m€me

dans les taches les plus simples comme donner des
m6dicaments, dcouter les gens ou leur expliquer
pourquoi la vaccination est une bonne mesure de
pr6vention chez les enfants. Ces attitudes sont fon-
damentales si I'on veut s'occuper des gens et les
comprendre. C'est sur elles que repose la d6termi-
nation de promouvoir la sant6 dans des soins infir-

miers orient6s vers la communaut6.

Objectifs techniques (domaine psychomoteur)

Les aptitudes psychomotrices supposent I'apti-
tude d des mouvements musculaires coordonn6s
n6cessaires pour la bonne r6alisation d'une t6che.
Certaines aptitudes sont relativement simples, mais
d'autres sont trds difficiles et impliquent des pro-
cessus complexes de traitement des informations et
de prise de d6cisions.

Les tiches du personnel infirmier font souvent
appel d des aptitudes psychomotrices ; elles exigent
6galement des facultds cognitives permettant, par
exemple, I'application de concepts et de principes
d la solution d'un probldme et il s'y ajoute aussi
fr6quemment une dimension affective, dans la
mesure oir le personnel doit avoir une attitude
positive face i son travail ou au malade. Il est
donc essentiel lorsque l'on analyse I'une quelcon-
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que des tdches du personnel infirmier, de discerner
ces trois 6l6ments - th6orie, technique et affecti-
vit6 - c'est-i-dire les connaissances, les comp6ten-
ces et les attitudes n6cessaires pour mener d bien
cette tdche.

Aprds avoir d6fini les objectifs p6dagogiques
pour chacune des tdches, il est possible de d6termi-
ner le niveau que doit atteindre l'6ldve avant de
pouvoir passer d la phase suivante de I'apprentis-
sage. Ces objectifs doivent 6tre d6finis en termes
des tdches que les dldves devraient pouvoir accom-
plir aprds une p6riode d'apprentissage et dont ils
ou elles n'auraient pas 6t6 capables avant.

La ddfinition des objectifs facilite deux types
d'appr6ciation :

. une appr6ciation constructive d faire rdgulidre-
ment et de fagon aussi informelle que possible
tout au long du processus d'apprentissage et
qui, en retour, sert de r6f6rence aux professeurs
et aux 6ldves pour r6viser leurs m6thodes
d'enseignement et d'apprentissage ;

. une apprdciation r6capitulative qui, tout en
ayant les m€mes objectifs que la pr6c6dente,
permet de prendre certaines ddcisions touchant
la promotion, la qualification ou I'autorisation
de pratiquer pour les 6ldves devant recevoir leur
dipl6me.

Principes de I'acquisition
des connaissances

Les th6ories et les opinions divergentes ne man-
quent pas quand il s'agit de d6finir les m6thodes
d'acquisition des connaissances. Il est g6n6rale-
ment admis toutefois que ces m6thodes doivent
permettre aux 6ldves de maitriser des situations en
perp6tuelle 6volution, d'utiliser les informations
donndes, de rep6rer les probldmes et de les
rdsoudre.

L'acquisition des connaissances est un processus
actif, continu et sdquentiel dans la mesure oir les
concepts, les comp6tences techniques et les valeurs
sont continuellement r66valu6s et reconsiddr6s dans
un but pratique, m€me lorsque cette acquisition ne
r6sulte pas d'une d6cision consciente. A mesure
qu'6voluent les besoins et les autres facteurs d6ter-
minant I'assimilation du savoir, il se produit un
ph6nomdne continu d'oubli et de r6acquisition des
connaissances anciennes, paralldlement i I'acquisi-
tion de compdtences ou de valeurs nouvelles.

Cette acquisition s'opdre plus rapidement lors-
que l'6ldve a la possibilit6 de mettre en pratique et
d'exp6rimenter son nouveau savoir dans des situa-
tions trds diverses.
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En d'autres termes, I'apprentissage se fait
d'autant plus facilement que l'6ldve se trouve plon-

96 dans des situations r6elles ou qui se rappro-
chent de celles dans lesquelles il ou elle devra tra-
vailler.

Processus d'enseignement

Il faudra accorder une attention particulidre aux
principes d'enseignement et d'acquisition des con-
naissances expos6s ci-aprds.

Participation active

Les 6ldves doivent participer activement au pro-
cessus d'apprentissage. Ils doivent avoir la possibi-
lite de se renseigner, de poser des questions, de
r6agir, de mettre en application les informations
regues et d'exercer leurs aptitudes th6oriques et
pratiques. Le professeur doit pr6voir des activit6s
vari6es qui incitent les 6ldves i s'informer et e met-
tre en application les informations recueillies.

Information en retour

Les 6ldves veulent savoir si leur travail donne
satisfaction et doivent €tre capables de comprendre
leurs erreurs afin de les rectifier et d'aller de
I'avant sans plus se tromper. Les professeurs
devraient donner le maximum d'informations aux
6ldves sur la qualit6 de leur travail, les complimen-
tant lorsque ce travail est bien fait, mais leur mon-
trant aussi comment dviter les erreurs.

Clartd

Pour apprendre, les 6ldves doivent pouvoir
entendre et comprendre le professeur et voir ce qui
est ddmontrd. tl appartient au professeur d'utiliser
un langage clair, de d6finir les mots nouveaux et
de s'assurer que tous les moyens audiovisuels et
autres sont utilis6s judicieusement et contribuent i
un enrichissement de I'apprentissage.

Maftrise

Le sentiment d'avoir maitris€ les connaissances
et le savoir-faire est important pour l'acquisition
de connaissances nouvelles. L'apprentissage est un
ph6nomdne s6quentiel qui suppose I'assimilation
des connaissances ant6rieures. Les professeurs doi-
vent s'assurer que les 6ldves possddent bien les
notions et principes indispensables avant de passer
au stade suivant. L'id€d serait que les professeurs
s'assurent, au d6but de chaque s6ance, que les 6ld-
ves ont bien maitris6 les connaissances requises et,
i la fin, que les objectifs vis6s ont bien 6t6
atteints.
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Diffdrences individuelles

Chacun apprend ir sa manidre et a son rythme.
Les int6r€ts, les exp6riences et les possibilites diffC-
rent. Etant entendu que les dldves sont des indivi-
dus, les professeurs doivent essayer de les
connaitre et utiliser des mdthodes adapt6es d leurs
besoins p6dagogiques.

Les dldves qui ont I'impression que les profes-
seurs s'int6ressent i eux, sont beaucoup plus moti
v6s dans leur travail. Les professeurs ne doivent
pas se contenter de parler; ils doivent aussi 6cou-
ter les dldves ; ils doivent 6galement faire la preuve
du s6rieux avec lequel ils considdrent leurs respon-
sabilit6s en tant qu'enseignants et refl6ter ainsi un
aspect important de la profession infirmidre, le
souci d'autrui.

R6sumd

De tout temps, les 6coles charg6es de former le
personnel infirmier ont produit des dipl6m6es dont
I'aptitude d exercer en dehors du cadre hospitalier
6tait faible ou limit6e. Or, ce r6le traditionnel
n'est que trop souvent peu ou pas du tout en rap-
port avec la contribution actuelle ou future des
soins infirmiers au d6veloppement sanitaire des
individus, des groupes et des communaut6s.

Pour ddfinir les changements n6cessaires dans
les prioritds et les grandes orientations de I'ensei-
gnement infirmier, il faut tenir compte de la
nature m6me et des caractdristiques des soins infir-
miers communautaires, consid6r6s dans I'optique
des soins de sant6 primaires.

La recherche d'une solution aux probldmes dans
les soins infirmiers i orientation communautaire,
gr0ce aux trois processus d€crits ci-dessus i savoir
I'apprdciation, la mise en Guvre et l'6valuation,
est d'une importance fondamentale pour la modi-
fication du programme de I'enseignement infirmier
de base et la meilleure ad6quation de la pratique
infirmidre aux besoins. Le programme centrd sur
les matidres i enseigner et le professeur privil6gie
I'objet de I'enseignement et tend d insister sur le
rappel des connaissances plus que sur la capacit6
ou I'aptitude d rEpondre aux besoins de sant6. Au
contraire, en axant le contenu des cours sur
I'ensemble des tdches i accomplir dans la commu-
naut6, on privil6gie une formation de base qui fait
de l'6ldve le principal centre d'intdr€t.

Le but ultime de I'apprentissage est de permettre
aux dldves de faire face i des situations en perp6-
tuelle dvolution, d'utiliser les informations et de
cerner et r6soudre les probldmes pos6s dans le tra-
vail.et dans la vie. L'6ldve pourra plus facilement
acqu6rir cette facult6 si, dans ses 6tudes, il se
trouve confront6 i des situations semblables d cel-
les qui I'attendent dans I'exercice de ses fonctions.

Les objectifs p6dagogiques sont fond6s sur des
tdches infirmidres pr6cises. Ces trois objectifs sont
les connaissances, les comp6tences et les attitudes
inh6rentes d une profession infirmidre i orienta-
tion communautaire. La ddfinition de ces objectifs
rend possible I'appr6ciation de I'apprentissage,
permettant ainsi une r6troinformation qui servira
de base aux r6formes futures et aux d6cisions con-
cernant la promotion et la d6livrance du dipl6me.



Phase 1

R6vision du programme dans I'optique
de la sant6 communautaire

Pour donner une orientation nouvelle i I'ensei-
gnement infirmier, il faut tout d'abord revoir le
programme existant afin d'arriver i savoir quels
sont les aspects de la sant6 familiale et communau-
taire d6jd trait6s dans les divers cours. A cette fin,
il faut dtablir la liste des objectifs et du contenu
essentiels d cette nouvelle perspective et proc6der d
un examen critique du programme d'enseignement
et d'apprentissage pour voir dans quelle mesure
ces objectifs sont respect€s. Cet examen devrait
donner une id6e g6n6rale du contenu du pro-
gramme des cours et de sa place dans I'ensemble
de la formation. Cette information est n6cessaire si
I'on veut prdvoir les mesures ir prendre par la suite
dans l'6laboration du programme et les change-
ments projet6s ont de I'importance pour le choix
des personnes qui seront appel6es i participer i la
r6vision du programme. Participer activement au
processus de revision dds ses d€buts permet de
mieux le comprendre et de s'y int6resser et de s'y
impliquer davantage.

Pr6paration de la rdvision

S6lection des participants

Il faudrait, chaque fois que possible, inclure au
nombre des participants les d6cideurs dont le sou-
tien actif sera ndcessaire pour faciliter la mise en
place des changements. Sans pouvoir toujours par-
ticiper i toutes les phases de la rdvision, ces res-
ponsables pourront peut-€tre assister aux discus-
sions initiales sur la r6orientation, les r6sultats de
I'analyse des donn6es et les changements i appor-
ter. Parmi eux pourront figurer des administra-
teurs, des cadres supdrieurs des services de sant6,
des chefs de d6partement, des enseignants de haut
niveau et le directeur de l'6cole. Toute innovation
ou tout changement dans le programme de forma-
tion peut ndcessiter des d6cisions concernant
l'emploi du temps du personnel enseignant et du

personnel d'administration, ainsi que I'utilisation
des locaux, des ressources et du mat6riel, qui peu-
vent influer non seulement sur le co0t des change-
ments, mais 6galement sur la possibilit6 m€me de
r6vision des cours.

La personne responsable de l'6cole joue un r6le
d6terminant dans le processus de changement du
programme, dont l'initiative lui revient d'ailleurs
souvent. Cette personne devrait 6tre consciente de
la n6cessit6 d'adapter I'enseignement infirmier aux
besoins de sant6 de la communaut6 et tdmoigner
d'une volontd personnelle de promouvoir cette
adaptation.

Sauf dans des circonstances exceptionnelles,
cette personne ne devrait pourtant pas diriger
I'appr6ciation de l'enseignement dispens6, ni 6la-
borer le projet de r6vision. Mais, si tel est le cas, il
faut d6l6guer les fonctions gdn€rales d'administra-
tion i d'autres membres du personnel afin de lais-
ser au directeur suffisamment de temps i consa-
crer d la r6vision.

En gdn6ral, c'est i la commission du programme
qu'incombe la r6vision de I'enseignement. Certai-
nes taches peuvent toutefois €tre d6l6gu6es i une
sous-commission travaillant en dtroite collabora-
tion avec la commission du programme et avec le
corps enseignant et les autres personnes concer-
ndes. En I'absence de commission du programme,
c'est d la direction de l'6cole que revient le soin de
former une commission de r6vision. L'importance
et la composition de cette commission d6pendront
de la structure de l'6cole. Chaque branche ou cha-
que section du programme devrait y €tre repr6sen-
t6e. En tout 6tat de cause, la pr6sence du ou des
responsables des cours de sant6 publique et des
autres aspects des soins infirmiers communautaires
sera indispensable.

Il est souhaitable de confier d, une seule per-
sonne (coordonnatrice de la rdvision) la responsa-
bilit6 premidre de diriger la r6vision du pro-
gramme. Celle-ci devra, entre autres tiches, s'assu-
rer que la rdvision a bien 6t6 effectu6e de manidre
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exhaustive et dans des d6lais raisonnables, que les
professeurs et autres groupes concernes sont au
courant de cette r6vision et y participent et que les
d6cisions et les m6thodes sont bien mises en appli-
cation.

Le personnel enseignant devrait, dds le d6but,
€tre tenu informd de la finalit€ et du plan g6n6ral
de la r6vision, car c'est i lui qu'incombera finale-
ment la tdche de revoir le contenu des cours en
fonction du concept des soins communautaires et
des soins de sant6 primaires.

Les personnels d'administration et de service
concern6s par la formation clinique et pratique des
dldves ont un rdle important i jouer dans la r6vi-
sion du programme. Ils peuvent fournir des rensei-
gnements sur les services qui offrent ou peuvent
offrir un terrain d'exp6riences p6dagogiques int6-
ressantes. Ils doivent €tre tenus au courant du pro-
cessus de rdvision et y participer dds le ddbut, de
manidre i permettre la prise en compte des rensei-
gnements qu'ils sont seuls d pouvoir fournir, dans
les ddcisions de modification du programme.

Les anciens dldves de l'6cole peuvent aussi four-
nir des informations importantes sur la mesure
dans laquelle ils ont 6td pr€par6s i exercer des
fonctions ir l'dchelon communautaire. La fagon
dont les 6ldves perqoivent leur apprentissage peut
enrichir la base de donn€es et suggdrer des moyens
de renforcer I'orientation communautaire qui ris-
queraient sans cela d'€tre n6glig€s. La participa-
tion des 6ldves d ce processus de prise de d6cision
est une exp6rience p6dagogique utile, tout comme
I'est la participation des individus, des familles et
de la communaut6 d I'organisation et i la mise en
Guvre des soins. Leur attachement e cette appro-
che peut puissamment servir i promouvoir l'auto-
nomie de la communaut6 en matidre de soins.

Orientation des participants

Le coordonnateur de la commission de r6vision
doit veiller tout particulidrement i :

o informer les membres de la commission des pro-
bldmes de fond et de proc6dure soulev6s par la
r€vision ;

o leur communiquer des informations sur les sta-
tistiques sanitaires locales et nationales, les rap-
ports et les publications concernant la sante
communautaire et les services ;

o les familiariser avec les m6thodes d'6tude et de
r6vision du programme de manidre d permettre
I'adaptation des proc6dures usuelles aux condi-
tions de l'6cole dans le but sp6cifique de la r6vi-
sion.

Au moment de I'examen des m€thodes g€n6rales
de r€vision, le coordonnateur doit veiller i ce que
ces m6thodes puissent s'appliquer i la situation
existante et il doit se demander aussi comment,
quand et par qui elles seront appliqu6es. Il est
alors possible de procdder d l'6laboration du plan
de r6vision. Chaque 6tape du processus doit 6tre
d6crite bridvement et un calendrier doit €tre 6tabli
i titre indicatif. Tout au long du procesus de r6vi
sion, le plan ainsi 6labord servira de fil conducteur
pour :

. expliquer le plan de rdvision aux autres membres
du corps enseignant et aux groupes ext6rieurs
concern6s ;

o planifier les activitds i ex6cuter simultan6ment et
celles qui doivent se succdder;

o estimer les ressources humaines disponibles et les
ddlais ndcessaires pour chaque 6tape;

o 6tablir le calendrier des confdrences et des entre-
tiens individuels faisant partie du processus de
r6vision ;

o faire rapport sur le processus de rdvision et
analyser les donndes du programme.

Afin de ne pas lasser les participants, il faut
s'efforcer d'achever cette r€vision le plus rapide-
ment possible. Les ddlais d6pendront toutefois de
certains facteurs, tels que I'importance de l'6cole,
le nombre des enseignants et l'ampleur de la tflche
d accomplir.

Conduite de la r6vision
et formulation des objectifs

D6finition des buts du programme

Il n'est possible de d6finir les buts des program-
mes d'enseignement infirmier i orientation com-
munautaire que si les enseignants et la commission
de r6vision travaillent ensemble i d6terminer les
types de connaissances thdoriques et techniqtres
que doit poss6der le personnel infirmier pour pou-
voir s'acquitter de son r6le dans le cadre des soins
de santd primaires.

Le personnel infirmier travaillant dans le cadre
des soins de santd primaires doit connaitre :

o les principaux probldmes de sant6 de la rdgion ;
o les principales m6thodes de pr6vention, de traite-

ment et de contr6le des probldmes dominants,
ainsi que leur dtiologie, leur 6pid6miologie et
leur pathologie ;

o les principes des soins de sante e la mdre, au
nourrisson et i I'enfant; les facteurs affectant
la croissance et le d6veloppement de ltndividu et



de la famille ; les m6thodes de planification des
naissances ;

o les processus d'appr6ciation, de traitement et de
r6adaptation ;

o les principes de la pr6vention, la continuit6 des
soins et l'influence du mode de vie sur la sant6.

De plus, le personnel infirmier devrait pouvoir :

o 6valuer I'effet des soins dispens6s aux individus,
aux familles et aux groupes dans la commu-
naut6 ;

. former d'autres personnes i promouvoir la sant6
par l'initiative personnelle en matidre de soins ;

o adapter les soins de sant6 aux besoins des divers
groupes sociaux, culturels et professionnels dans
la communautd;

o rechercher la participation active de la commu-
naut6 au ddveloppement de la sant6 et des indi-
vidus et des familles i leurs propres soins de
sant6 ;

o dtendre les services de santd aux groupes de
population sous-desservis et modifier les sch6-
mas d'utilisation de ces services par les divers
groupes ;

o collaborer avec des groupes multisectoriels afin
d'am6liorer la santd de la communaut6 ;

o former les praticiens indigdnes et les agents de
sant6 communautaires et collaborer avec eux ;

o participer i la formulation des politiques de
sant6 et i la prise de d6cisions pour les soins de
sante primaires au niveau communautaire ;

r travailler efficacement avec les dquipes de soins
de sant6.

R6vision et rectification
des objectifs du programme

Il est alors temps de reconsid6rer la finalit6 du
programme existant afin de ddterminer dans quelle
mesure elle concorde avec les concepts des soins de
sant6 primaires et des soins infirmiers communau-
taires.

Cela permettra au coordonnateur de d6terminer
les objectifs du programme i modifier. Si les
objectifs n'ont pas 6td d€finis, il reviendra au
coordonnateur de demander au directeur du pro-
gramme et au chef de d€partement sur quelles
directives pouvant tenir lieu d'objectifs en bonne
et due forme ils se sont fond6s pour 6laborer le
programme. Il faudra noter, en particulier, les
contraintes impos6es i la pratique des soins de
sant6 communautaires (limites imposees par la loi,
politiques nationales en matidre de sant6 et $truc-
ture du systeme de sant6, par exemple).
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L'6tude des informations recueillies peirt mon-
trer que l'6cole a d6jn dans ses objectifs certains
des 6l6ments essentiels des soins de santd primaires
et des soins infirmiers communautaires et qu'il n'y
a donc que peu de changements i effectuer. Si ces
6l6ments sont absents ou inad6quats, il convient de
d6finir ou de rdviser les buts du programme afin
d'assurer une meilleure pr6paration d la pratique
des soins de sant6 communautaires. Dans la for-
mulation de ces buts, il faudra considdrer :
o la nature et la finalit6 de l'6cole, ainsi que ses

relations avec I'institution mdre (par exemple,
I'h6pital, I'universit6) ;

o les caract6ristiques des 6ldves et des enseignants
(dge, niveau d'instruction, formation profession-
nelle, fagon de percevoir les soins infirmiers et
la communaut{, capacit9 de rdaction au change-
ment);

o le r6le de l'6cole dans la communaut6 et dans le
systCme de sant6 et sa capacit6 d'expansion ;

o les besoins et les services de sant6 communautai-
res, I'ad6quation des soins infirmiers i I'appro-
che << soins de sant6 primaires > d l'6gard de la
sant6 de la communaut6 et les d6bouch6s profes-
sionnels offerts aux dipl6m6s.

L'6nonc6 pr6liminaire des objectifs ainsi 6tabli
devrait indiquer les changements i apporter au
programme afin de prdparer le personnel infirmier
d exercer au sein de la communautd en utilisant
I'approche << soins de sant6 primaires >> et d'encou-
rager l'6volution du programme sans trop pertur-
ber les cours. Un tel 6noncd pourrait se pr6senter
comme suit :

La finalit6 gdn6rale du programme d'enseignement
infirmier de base est de pr6parer un g6n6raliste
compdtent d la pratique de soins infirmiers dans le
cadre de la protection sanitaire. Le diplOmd devra
€tre capable:

o de fournir des soins de divers niveaux - promo-
tion, pr6vention, traitement, r€adaptation - aux
individus, aux familles et e la communaut6 ;

r de planifier et d'assurer des soins infirmiers i
domicile, dans d'autres cadres communautaires
et i I'h6pital ;

. d'appliquer judicieusement le processus de r6so-
lution des probldmes d tous les aspects de la pra-
tique infirmidre ;

o de travailler efficacement avec les individus, les
familles et les groupes afin de promouvoir
I'auto-prise en charge et de soutenir et d'enca-
drer les auxiliaires de sant6 et les agents de sant6
communautaires et autres et d'assurer les soins
de santd pr6ventifs et curatifs essentiels;
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o de fonctionner efficacement en tant que membre
d'une €quipe de soins de sant6 primaires com-
munautaires et dans le cadre d'une collaboration
intersectorielle ;

o d'appr6cier la formation continue du point de
vue de I'enrichissement personnel et profession-
nel qu'elle procure.

Accord au sujet des objectifs
r6vis6s

Avant d'0tre formul6s dans un document de tra-
vail, les objectifs proposds doivent €tre discut6s et
accept6s par la direction de l'6cole et le corps
enseignant. L'organisation et les m6thodes visant d
obtenir la participation et l'accord des enseignants
peuvent varier selon les 6coles. Il est probable tou-
tefois que I'on pourra adopter la fagon de proc6-

der suivante dans la plupart des situations :

r prdsenter I'avant-projet d'exposd des objectifs
nouveaux et expliquer les raisons des change-
ments au directeur du programme d'enseigne-
ment infirmier et d la commission du pro-
gramme ; r6viser ce projet en tenant compte des
remarques et prdparer sa soumission d d'autres
administrateurs et membres du corps ensei-
gnant ;

o distribuer i tous les << rdviseurs >> des exemplai-
res clairement 6crits du projet ainsi remani6, en
y joignant des explications sur les changements
apportes au texte;

o fixer une date limite pour la r6vision, en pr6-
voyant suffisamment de temps pour que le pro-
jet puisse 6tre 6tudi6 et comment6 dans I'optique
du plan g6n6ral d'6tudes;

o r6viser de nouveau le projet compte tenu des
commentaires formul6s en restant dans I'optique
des << soins de santd primaires )) et en mainte-
nant I'orientation communautaire ;

o faire rapport au corps enseignant et aux autres
<< r6viseurs >> en r€sumant les modifications et
les mesures d6cid6es.

Rassemblement d'informations
pour la rEvision des cours
et du programme

Lors de la collecte des informations sur le con-
tenu des cours existants, il convient de faire savoir
aux participants que ces donn€es serviront unique-
ment d appr6cier l'6tat actuel du programnie. Les
changements n6cessaires pour actualiser le pro-
gramme en insistant sur I'importance de la com-

munaut6 ne seront mis au point que plus tard et
avec les professeurs et les autres responsables des
cours.

Il existe de nombreuses m6thodes de rassemble-
ment des donn6es que I'on peut utiliser pour r6u-
nir les informations n6cessaires i la r6vision du
contenu des cours. Le choix d'une m6thode ou
d'un ensemble de m6thodes sera d6termin6 en
fonction de ce qui apparaitra comme le plus prati-
que et le plus commode pour l'6cole, mais i condi-
tion de bien rassembler toutes les donn6es
pertinentes.

Pour une r6vision critique du contenu du pro-
gramme, il est essentiel d'6laborer une formule de
rapport. Cette formule garantit que toutes les
informations seront bien rassembldes de la m€me
fagon quel que soit le cours consid6r6.

Le tableau I donne un exemple de ce type de
formule qui peut €tre adapt6e aux besoins natio-
naux, r6gionaux et locaux en matidre de soins de
santd primaires/communautaires et servir d ras-
sembler des donn6es de base pour la r6vision des
programmes. Parmi les informations requises pour
cette premidre r6vision figurent : I'intitule et le
num6ro du cours consid6r6, les matidres jugdes

essentielles i la pratique des soins de sant6 primai-
res/communautaires et la possibilit6 ou non
d'acqu6rir les connaissances et/ou I'exp6rience
pratique voulues.

L'6cole doit 6laborer sa propre formule, selon le
moddle du tableau l. Ne doivent Ctre rassembl6es
que les donn6es indispensables pour la rdvision. La
liste des caract€ristiques des soins infirmiers com-
munautaires sert d d6terminer le contenu du cours
sur lequel des pr6cisions doivent €tre donn6es dans
la formule. Il est de la plus haute importance que
les matidres enseign6es r6pondent aux besoins du
pays en matidre de sant6.

Pour remplir cette formule, on marque d'une
croix la colonne < Matidres >> dans les rubriques
qui font partie du cours. De m€me, des croix dans
les trois colonnes intitul6es << Pratique des soins
infirmiers communautaires >> indiquent si le cours
pr6voit I'acquisition d'une exp6rience pratique p:lr
les dldves au sein de la communaut6 et en dehors
du milieu hospitalier. Il est utile de laisser aussi
suffisamment de place pour de brefs commentaires
des enseignants qui peuvent ainsi expliquer certai-
nes notations, mentionner certaines difficult6s et
indiquer les changements pr6vus pour certaines
rubriques. Ces remarques aident le coordonnateur
i analyser le programme sous l'angle de la forma-
tion des infirmidres aux soins de sant6 primai-
res/communautaires et A determiner les am6liora-
tions d lui apporter.
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Tableau 1. Formule pour le rassemblement des donn6es en vue de la r6vision des programmes

d'enseignement infirmier

Intituld ou num6ro du cours

a Cette liste peut varier selon les pays. Elle devrait inclure ls 6l6ments de base des soins de 9nt6 primairB.

Les sujets 6num6r6s ne sont pas inddpendsnts ni complets mais devraient corrspondre aux 6l6ments ffintiels des soins infirmie6 communautaires (page 8)' Le matilres com-

prennent l'6pid6miologie de la sntd et de la maladie et $n application A la pratique infirmiere.

Il faudra distribuer ir tous les enseignants et
membres du personnel mddical et autre suffisam-
ment de formules, en leur donnant les instructions
voulues pour qu'ils puissent : (1) remplir une for-
mule pour chacun des cours auxquels ils partici-
pent ; (2) r6viser les objectifs et le contenu p6dago-
gique de chaque cours pour les divers 6l6ments
concernant la sant6 de I'individu, de la famille et
de la communaut6 ; (3) v6rifier tous les 6l6ments
pertinents. Les enseignants peuvent 6tre rdunis en
un seul groupe ou €tre r€partis selon leur disci-
pline, par exemple. On leur demandera de remplir

les formules pendant la r6union. Le coordonnateur
et les membres du comit6 de r6vision du pro-
gramme devant €tre pr6sents, les questions rece-
vront donc une r6ponse immddiate. Si les partici-

pants ddsirent disposer de plus de temps, on
pourra leur distribuer les formules, avec les ins-
tructions, afin qu'ils les remplissent s6par6ment.
Les formules, une fois remplies, devront €tre ren-
voy6es au coordonnateur de la rdvision dans un
d6lai de quelques jours, dr prdciser.

En mettant au point les modalitds de I'enqu€te,
le coordonnateur et le comitd de r6vision du pro-

contenu des couls en €ppon
avec les soins de sant6

primaires/ communautairesa

Activites d'apprentissage

Commentaires
Matieres

Pratique des soins infirmiers communautaires

Appr6ciation
des besoins de

sant6

Mise en @uvre
des plans de

soins

Evaluation des
soins

1. Problimes de sant6 courants
( 1 ) Dianh6e
(2) Troubles nutritionnels
(3) Paludisme
(4) Pneumonie
(5) Tuberculose
(6) Maladbsv6n6riennes
(7) Diabete
(8) Maladiesparasitaires
(91 Sant6 mentale

2. Sant6 de la famille
(l0l Sch6mas de soins
(11) Relations sociales
(12) Planification familiale

3. Santd matornellget infantile
( 131 Protection pr6,€t post-natale
(14) Accouchement, sant6 du nourrisson
(15) Croissance et d6veloppement nor-

maux
(16) Pr6maturit6
(17) Vaccinations (poliomy6lite, rougeole,

diph6rie, coqueluche, t6tanos)
( 18) Adolescence, d6veloppement sexuel

4, Sant6 des adultes
( 1 9) Fonction/productivite
(20) Vieillissement
(21) Malad'Es graves et r€adaptation
(22) Maladbs chroniques et auto-soins

5. Besoins et participation de la
communaut6

(23) Education sanitaire de la commu-
naut6

(24) D6veloppement sanitaire de la com-
munaut6

{25) Couverture des soins de sant6 pri-
maires

(261 Salubrit6 de l'environnement

6, Soins en 6quipe

{27) Equipe de soins de sant6 primaires
(28) Equipe interprofessionnelle

7, Participation intersectorielle
(29) Agriculture
(301 D6veloppement communautaire
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gramme devront ddcider s'il convient de revoir
tous les cours simultan6ment ou s'il vaut mieux
6chelonner les rdvisions sur une p6riode d€termi-
nde. Certains facteurs peuvent influencer leur d6ci-
sion, par exemple :

c I'importonce de I'dcole et du corps enseignant :
plus le nombre des enseignants sera important et
plus il faudra de temps pour rdunir les donn6es
concernant les cours ;

. la structure et la fonction du programne.' plus
le programme sera traditionnel, plus il faudra de
temps et de r6flexion et plus il faudra sans doute
libdrer les enseignants de leurs autres tiches;

o I'intdr€t manifestd par les enseignants.' si cer-
tains enseignants se montrent vivement ddsireux
de participer i la rdvision du contenu de leurs
cours, d'autres risquent, en revanche, d'avoir
des rdactions ambigu€s, de se sentir menac6s par
tout changement et d'y r6sister ; si I'on entre-
prend la r6vision avec ceux qui sont pr6ts i col-
laborer et qui en comprennent le mieux les buts,
I'ensemble du travail s'en trouvera facilitd ;

o I'orientation du progromme : certaines sections
ou certains domaines d'6tude, de par leur nature
m€me, se pr€tent davantage i I'introduction de
notions concernant la sant€ familiale et commu-
nautaire (cours ayant trait i la sant6 de la mdre,
du nourrisson et de I'enfant, i la sant6 publi
que, aux soins de sant6 mentale, etc.) et il sera
vraisemblablement plus facile, en ce cas, de pro-
c6der d la rdvision du programme pour l'adapter
d la nouvelle orientation.

Une fois les mdthodes de r6vision du programme
ddfinies dans leurs grandes lignes, il est bon d'en
informer la direction des 6tudes, la commission du
programme, le corps enseignant et les autres per-
sonnes concern6es (pour le mode de sdlection des
participants, voir p. 17) et de fixer des dates pour la
collecte des donn6es. Il est important que tous les
participants approuvent le projet final et le jugent
acceptable afin d'6viter, autant que faire se peut,
les modifications et les changements de pro-
gramme une fois la proc6dure de rdvision entamee.

Entretiens avec le corps enseignant

Si un cours est assur6 par plusieurs professeurs,
il faudra recueillir des donndes auprds de chacun
d'eux ou, si cela s'avdre impossible, auprds de
celui qui est responsable de I'organisation du
cours.

Pour faciliter la planification ult6rieure, il est
important de savoir comment les professeurs per-

goivent I'adaptation de leurs cours i l'orientation
communautaire et de s'informer de leurs projets
d'dlargissement 6ventuel de leur enseignement
etlou de formation pratique dans le domaine con-
sid6r6. Il est fondamental que ce soit les profes-
seurs, et leurs adjoints pour I'exp€rimentation cli-
nique, qui fournissent les donndes de base. Des
informations compldmentaires peuvent €tre obte-
nues par les m6thodes d6crites plus loin ou par
toute autre methode jug6e n6cessaire.

Le coordonnateur de la r6vision peut rencontrer
chaque professeur s6par6ment et consigner les
informations donndes dans une formule congue i
cet effet. Bien qu'elle demande beaucoup de
temps, cette mdthode est de nature i fournir la
base de donndes la plus compldte et la plus coh6-
rente puisque le coordonnateur peut en personne
clarifier les questions et 6ventuellement, les malen-
tendus, et que le suppl6ment d'explications garan-
tit un examen complet du contenu du cours. Grdce
e ces entretiens personnels, le coordonnateur peut
apprdcier la volontd du professeur d'6largir les
possibilit6s donn6es aux 6tudiants de se familiari-
ser avec I'approche communautaire.

Le coordonnateur pourra se faire assister dans
cette tflche par quelques membres de la commis-
sion de r€vision du cycle d'6tudes. Les chefs de
ddpartement ou de sections devraient, dans la
mesure du possible, €tre charg6s de conduire ces
entretiens avec les professeurs et avec le personnel
clinique et de service.

Mise en forme et synthOse des donn6es

C'est au coordonnateur de la rdvision qu'il
appartient de v6rifier : (a) qruLe toutes les informa-
tions n6cessaires sont bien donn6es dans les formu-
les remplies, (b) que tous les cours y sont bien
mentionn6s, et (c) qtJe ces formules ne comportent
pas de r6p6titions, ni de contradictions. Il faut
6galement pr6parer les donndes pour I'analyse. Si
des clarifications s'avdrent n6cessaires, il faudra
contacter la personne i I'origine de I'information
afin d'obtenir les pr6cisions ou les rectifications
voulues.

Pour chaque cours revu, un rapport distinct
devra €tre 6tabli, rassemblant I'ensemble des don-
n6es pertinentes. Le tableau 2 montre comment
pourrait se pr6senter cette r6capitulation des don-
n€es recueillies dans le cas d'un cours de sant6
maternelle et infantile. Dans la premidre colonne i
gauche se trouve la liste de tous les sujets inscrits
au programme du cours qui semblent en rapport
avec la pratique des soins de sant6 primaires et des
soins infirmiers communautaires. Les quatre
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Tableau 2. R6capitulatif du contenu d'un cours de soins infirmiers primaires et communautaires

lntitul6 du cours : Protection maternelle et infantile (No 241

Conttru du @uF en
rapport aw ls eire de

snte piimair6 et
@mmunautair6

Activhds d'apprentisge

Commentai6

Reeoitulation d6 r€sultats

Matio-
res

Pratioue commumutake

Matid-
res

Pratique @mmunautSire

TotalMise en
euvre d6

tans de $in

Appr6ciation
d6 bsins

de ent6

Mis en
@uvre ds

dam de $iro
d6 bmins

de snt6 d6 soins d6 siN

Probldmes de sant6 courants

x
x

x
x
x

x
x

x

x
x

X

x
x
x
x

x

x

x

x

x

x

x
x

x
X

x

x
x
x

x

x
x

x
x
x
x

X

x

x
x

x

x

x

X

x
x

x
x

x

x

x

x

x

x

x

Affections pouvant otre observ6es
dans les dispensaires ruraux
Traitement suivi (+ )

Dans les dispensaires urbains seu-
lement. Visites i domicile non
encore organis6es (+1.

Eldves charg6es de cours d'infor-
mation pour les mdres {+ }
Obsenntions avec le technicien
de l'assainissement chaque fois
que possible

Travail avec les m6decins du dis-
pensaire { - }

Obsenntions dans les 6coles

2 5 3 1 0
( 1 )
l2l
( 3 )
{4 }
(5 )
(6 )
(71
{8 }
{s}

Dianh6e
Troubles nutritionnels
Paludisme
Pneumonie
Tuberculose
Maladies Gn6riennes
DiabCte
Maladies pansitahes
Sant6 mentale

Sant6 de la famille
(10) Sch6mas de soins
{1 1} Relations sociales
(12) Planificartion familiale

3. Sant6 maternelle et infantile

{13) Potection pr6 et post-natale
(14) Accouchement, sant6 du nour-

risson
(15) Croissance st d6veloppement

normaux
(16) Pr6maturit6
{17) Vaccinations (poliomy6lite, rou-

geole, dipht6rie, coqueluche,
t6tanos)

(18) Adolescence, d6veloppement
sexuel

4. Sam6 de l?dufte

{ 19) Fonction/productMt6
{20) Vieillissement
(211 Maladies gra\res et r6adaplation
(22) Maladies chroniques et auto-

soins

I

:

-

1

l
I
1

l

1
1

1

_

(3 )
{3 }

{ 1 )

rir
t 1 )
( 1 )

3 3 2 8

I
1
1

I
1
1

1

;

{3 )
l2l
(3 )

6 3 3 2 1 4
'I

1

1

1
1

1

I

1
1

I

I

1

I

1

t4 )
( 1 )

( 1 )

(3 )
(4 )

( 1 )

4 4 2 1 1 1

1
I
1

I

1
1
t

I

i
t

I

l2l
t2 l
{4 )

(3 )

5, Bosoins et participation de la
communaut6

(23) Education sanitaire de la com-
munaut6

(24) D6veloppement sanitaire de la
communaut6

(25) Couvenure des soins de sant6
primaires

t26) Salubrit6 de l'environnement

3 1 2 6

1

I

1

1 1

1

(3 )

l - )

t2l

( 1 )

6. Soins en 6quipe

{27) Equipe de soins de sante pri-
maires

{28) Equipe interprofessionnelle

7. Participation intersectorielle
(297 Agricuhure
{30} D6veloppencnt communautaire

2 1 2 5

1

I I

I

1

t2 l

{3 )
I

I { 1 )( - )
2 1 1 7 1 4 3

colonnes suivantes servent i indiquer (au moyen
de croix) les sujets qui sont abord6s dans I'ensei-
gnement th6orique et dans la prhtique ir l'dchelon
communautaire, dans laquelle on distingue trois
rubriques: I'appr6ciation des besoins sanitaires, la
mise en Guvre des plans de soins et l'dvaluation de
I'efficacit6 des soins dispens6s. La colonne centrale
est r6servee aux commentaires des enseignants qui
procCdent i la rdvision du cours. Les commentai-
res sur un sujet qui se prete particulidrement bien
au developpement de I'orientation communautaire

sont marques du signe +, et ceux qui concernent
des sujets qui se pretent mal ou pas du tout a ce
genre d'orientation sont marqu6s du signe - . De
cette fagon, on peut utiliser les commentaires et les
observations des professeurs pour renforcer
I'analyse. Les cinq colonnes de droite indiquent la
note globale pour chaque domaine d'6tude et pour
I'ensemble du cours. Comme on le verra, ces notes
sont calculdes e raison de I point pour chaque
croix tracee dans la rubrique ( Activites d'ap-
prentissage )), en additionnant les r6sultats vertica-
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Tableau 3' Exemple de r6sum6 des cours revus afin de d6terminer si leur contenu est en rapport avec la snt6 pri-
maile et communautaire, avec note maximum possible dans chaque domaine,

R6capitulatif
Contenu des cou6 en
rapport avs 16 soins
de snt6 orimaiG et

communautairs

Contenu
restreint { - )
ou abmnce
totale lxlc

1. Problimes de sant6 courants
(11 Dianh6e
(2) Troubles nutritionnels
(31 Paludisme
(4) Pneumonie
(5) Tuberculose
(6) Maladiesv6n€riennes
(7) Diabdte
(8) Maladies parasitaires
(91 Sant6 mentale

2. Sant6 de la famille
(10) Schdmas de soins
(1 1) Relations sociales
( 121 Planification familiale

3. Sant6 maternelle et infantile
(13) Protection 1116 et post-natale
{14) Accouchement, sant6 du nounisson
{15) Croissance et d6veloppement normaux
(16) Piematuritd
(171 Vaccinations (poliomy6lite, rougeole, dipht6rie,

coqueluche, t6unosl
(18) Adolescence, d6veloppement sexuel

4. Sant6 de l'adulte
( 19) Fonction/oroduaivitd
(20) y;sill;sss6sn1

llll tvtaaaies graves et rdadaptation
lzz, Maladies chronioues gt auto-soins

5. Besoins et participation de la communaut6
(23) Education sanitairc de la communaut6
(24) D6veloppement sanitaire de la communaut6
(?9) Couue.trre des soins de sant6 primaires
(261 Satubrit6 de l'environnement

6. Soins en 6quipe
(27) Equipe de soins de sant6 primaires
{28} gquipe interprofessionnelle

7, Participation intersectorielle
(291 Agriculture
(30) D6veloppement communautaire

lement et horizontalement. Les totaux pour les dif-
fdrents cours sont alors r6unis sur une autre feuille
(tableau 3).

Analyse des donndes recueillies
L'analyse des donn6es concernant tous les cours,

rdsum6es comme dans le tableau 3, vise d r6pondre
i trois questions fondamentales.

Question I

Dans quelle mesure les concepts et I'expdrience
pratique de lo santd communautoire sont-ils inclus
dans le programme ?

Note totale du cours
Note possible {en %)

3 Lesigne(+)indiqueunpotentiel6lev6ded6veloppementdel'orientationcommunautaire;lesigne(-)indiqueunpotentielfaibleouinexisrant(voirp.2$26).
D La note maximum pNible d'un en$ignement est €lcul€e en muhipliant le nombre de rubriques dans chaque domaine d'ensignement par 4, c'e$-e-dire le nombre maximum de croix que

l'on peut accorder d chaque rubrique.
c Chaque 6cole dewa ddfinl ce qu'elle entend par contenu ( restreint ), lci, ( r€streint D ddsigne I'ensignemont de moins de 3 des 4 proce$us de mins de bas,

Pour rdpondre i cette question l'dvaluateur
devra :

o ddterminer si oui ou non tous les domaines de
connaissance considdres comme essentieh e la
pratique des soins infirmiers primaires,/commu-
nautaires sont inclus dans un ou plusieurs des
divers cours ;

. revoir les domaines de connaissance inclus afin
de d6terminer si les 6ldves regoivent ou non un
enseignement th6orique et une formation prati-
que concernant les processus infirmiers de base
dans la communautd en dehors du cadre hospi-
talier.

Cou€ rils et notc obtonued

sant6 soins infirmies . ..soins . -soins
grnelle et P6diatrie m6dico- G6riatrie Inlrlnrers de InrlrmFBm6dico- G6riatrie ""1'1"'"'o

cfriiurciciux 
-'"-" - 

snt6 mental€ sant6
et de Psychiatrie Publique

(31 (31 t2l
(3) (31 (3) (31 (11
- t l)  l2l
( l t  (3) (31 (3)

{3 }  (3 }  (1 )  (1 }
(1 )  (1 )  t2 t  (1 )
(1 )  t2 t  (2 t  (11  (1 )
{1} (1} t2t t2l

(3)
(3)
{3)
tzl
(3)
QI

( 1 )

{3} (3} l2t (3} (1} (3}
l2l (3) t2l l2t (1) t2l
(31 ( 1) (3)

1 1  | . 2 l - ( 1

t2t (31 t2l
t2t {3) (4}
(4) (4) (31
{3} (4} (3}

{ 1 }
{ 1 )
f l )
( 1 1

t2l
t2l
(3)
(3)

(3) (21
( 1 )

l2l (3)
{1} t2l

_ (a (1) Iti
(11  -  (3 )

- (1) tzl

55'
45,8

51  43 -  38  14  62+
42,5 35,8 31,7 11,7 51 ,7
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Tableau 4. Port6e de l'enseignementa dans les cours revus afin de d6terminer le rapport entre leur con'

tenu et la sant6 communautaire

{al par 6l6ment d'enseignement

Cours revus et notes obtenues

Sant6
maternelle
et infantile

25
83 ,3

. soins vieittis-
P6diarrie '1,1'Jl::': 

;:ffi;,]j
cnlrurglcaux

2 3  1 6  1 8
76 .5  53 ,3  60

Sant6 Sant6
mentale Publique

1 4  2 4
46 ,6  80

E16ments
d'enseignement

Matidre ltheorie)

Experience pratique
- Appr6ciation des besoins
- Mise en euvre
- Evaluation des soins

(b) par nombre d'6l6ments

2 1

1 7
1 4
3

1 92 3 1 3

1 4
1 0
1

1 5

1 5
1 1
2

q

4
1
0

t Par ( pon6e de l'enseignement ), on entend la mesure dans laquelle le coue r6vis6 compone un enseignement thdorique et pratique dans un contexte communautalre non-

trcpitilis. Les chiffrejmnt obttrus en faisnt le total ds croii (X) dans 16 colonns concernant les 6l6ments d'enseign€ment. Par exemple, dans le r6@phulatif du contenu

du coure de sant€ maternelle et infantile, Tableau 2, page 23, on trouve d6 croix en face de 25 rubriqus de couB sur 30 dans une ou plusieure colonnB repr6sntant les 4

6l6ments d'6tude, qui snt la th6orie, I'appr6ciation, fi mie en @uvre et l'6valuation. Vingt-cinq 125) repr€snte ainsi la note obtenue pour ce cours. La pon6e de I'ensoigne

ment 6t €lcul6e en divisnt la $mme bes rubrique marqu66 d'une croix (X) pour chaiue type d'ensignement (th6otie, appr6ciation, mis en @uvre et dvaluationl par 18

note maximum pNible et 6t exprim6e en poutentage.

Nombre de rubriques

Pour mener d bien un tel examen, il est n6ces-
saire de rassembler les donn6es recueillies sur les
divers cours et de les mettre en tableau comme le
montrent les tableaux 3 et 4.

L'6tude des donn6es presentees horizontalement
au tableau 3 montre que les principaux domaines
de connaissance ayant des rapports avec la sant6
communautaire sont tous traites d un moment ou
d un autre dans le programme et que de nombreux
cours comprennent un enseignement de la plupart

des sujets propres i chacun des domaines consid6-
r6s. Cela donne d penser que les concepts de soins
infirmiers communautaires sont pr6sent6s sous de
nombreux angles et que les 6ldves ont certaines
occasions de les mettre en pratique dans des situa-
tions vari6es.

M€me si les << mesures > utilis6es pour calculer
les notes ne donnent aucune indication sur la qua-

lit6 de I'enseignement, lorsqu'on les compare au
maximum possible, les notes obtenues pour les
cours font apparaitre de nettes faiblesses dans
I'enseignement. En 6tudiant le tableau 3, on peut

6noncer les constatations suivantes :

o En ce qui concerne les probldmes de sant6 cou-
ramment rencontr€s dans la communaut6, tous
les cours ont obtenus moins de la moyenne (18

sur un total de 36). Cela montre qu'il existe de
s€rieuses lacunes dans la pr6paration des €ldves d
assurer des services de soins de sant6 primaires.

r La rubrique qui a obtenu la meilleure note con-
cerne la sant6 des adultes (87,5V0), alors que la
note ( 6lev6e > obtenue par la rubrique << santd
familiale >> n'6tait que de 66,7s/o et celle obtenue
par la << protection maternelle . et infantile >
n'6tait que de 58,390 seulement par rapport au
maximum.

o Des lacunes certaines apparaissent en ce qui con-
cerne les besoins de sant6 et la participation de
la communaut6, y compris l'dvaluation de la
couverture des soins de sant6 primaires, puisque

m€me le cours sur les soins infirmiers de sant6
publique n'a obtenu que l0 points sur un maxi-
mum de 16.

. Les notes obtenues pour les soins d'6quipe attei-
gnaient 750/o drt total possible pour deux cours
(soins infirmiers pddiatriques et m6dico-
chirurgicaux), mais tombaient d 12,5v/o en sant6
mentale.

o L'enseignement concernant la participation

intersectorielle semble pr6senter de graves caren-
ces. Deux cours n'ont obtenu que 2 points sur 8,
tandis que trois autres ne pouvaient m€me pas

faire 6tat d'un enseignement quel qu'il soit dans
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ce domaine si important de la pratique des soins
communautaires.

o Si I'on considdre le total des notes des divers
cours, ce sont les soins infirmiers de sant6 publi-
que qui se classent en tete avec 62 points, bien
que cela ne repr6sente que 51,790 du contenu
consid6r6 comme essentiel pour la sant6 commu-
nautaire. La santd mentale obtient la plus mau-
vaise note (14), c'est-i-dire ll,79o seulement de
I'enseignement que cette rubrique devrait com-
porter.

La ndcessitd d'enrichir le programme de forma-
tion est de nouveau attest6e par le tableau 4.

La partie (a) de ce tableau fait la synthdse des
rapports effectu6s sur la portde de I'enseignement
dispensd dans les cours. D'aprds les donn6es hypo-
thdtiques pr6sent6es, on peut constater que, sur un
total virtuel de 30 < 6l6ments >> de cours, le nom-
bre de ceux qui 6taient int6gr6s d un cours pouvait
aller d'un minimum de 14 (46,690) pour la sant6
mentale, d un maximum de 25 (83,390) pour la
protection maternelle et infantile. Le type d'ensei-
gnement variait 6galement. Tous les cours
incluaient, mais d des degr6s divers, I'enseignement
th€orique de la pratique des soins de santd primai-
res,/communautaires. Pour la moiti6 seulement des
rubriques, l'6l6ment < appr6ciation >> dans la prati-
que des soins infirmiers communautaires 6tait
mentionnd ; quant i l'apprentissage par les dldves
des diffdrents modes de mise en Guvre, il a 6t6
beaucoup moins fr6quemment signal6 et l'6valua-
tion de I'efficacit6 des soins n'a 6t6. que rarement
cit6e. Dans tous les cas, c'est la sant6 mentale qui
a obtenu les notes les plus m6diocres.

Question no 2

Quels sont les cours qui offrent le plus de possi-
bilitds d'amdliorotion dans la prCparation du per-
sonnel infirmier aux soins primaires et communau-
toires ?

Pour r6pondre i cette question, il faut examiner
les diffdrents cours en cherchant d d6terminer la
vari6t6 et la port6e de leur contenu et de I'ensei-
gnement dispens6.

Comme on le voit au tableau 3, le cours de
soins infirmiers de sant6 publique a obtenu 62
points, meilleure note quant au contenu (51,7s/o
sur un maximum possible de 102). Le tableau
4 (a) montre que ce cours a couvert 24 des 30
sujets essentiels et qu'il a aussi, comme on pouvait
s'y attendre, permis d'acqudrir une vaste exp6-
rience pratique. Toutefois, une am6lioration est

n6cessaire au niveau des processus de mise en
@uvre et d'appr6ciation.

De m6me, les donn6es rassembldes pour les
cours de protection maternelle et infantile et de
p6diatrie laissent prdsager de larges possibilit6s de
ddveloppement. En revanche, les notes trds m6dio-
cres obtenues par les cours de sant6 mentale et de
gdriatrie donnent i penser que I'enrichissement de
ces programmes n6cessiterait une r6vision consid6-
rable des cours.

Question 3

Quelles sont les omissions et les limitations
importantes ?

Il est facile de ddceler les omissions concernant
la sant6 communautaire dans le contenu des cours
lorsque les donn6es sont class€es comme dans le
tableau 3, mais il est beaucoup plus difficile de
d6celer les failles. Le coordonnateur de la r6vision
et la commission de r6vision du programme
devront d6cider quel est le minimum acceptable en
matiere de pr6paration i la pratique des soins
infirmiers primaires,/communautaires. Il apparait
raisonnable d'exiger que soient inclus dans tous les
cours au moins trois des quatre 6l6ments de
I'enseignement de base, d savoir la th6orie,
I'appr6ciation, la mise en @uvre et l'6valuation. Si
I'on applique ce critdre aux donn6es hypoth6tiques
du tableau 3, l0 des 30 6l6ments du contenu sem-
blent €tre insuffisamment repr6sent6s ou totale-
ment absents du programme.

Rapport de la commission
de rdvision

Le rapport de la commision de r6vision donne
des indications sur la r6alisation de cette prernidre
phase de la rdvision, informe les autorit6s et le
personnel de l'6cole de l'6tat d'avancement du pro-
gramme de formation pour la pratique des soins
de sant6 primaires,/communautaires et fournit une
base pour la planification des 6tapes suivantes. Il
doit pr6ciser non seulement les mdthodes qui ont
servi d la rdvision, mais aussi les d6cisions et le rai-
sonnement qui ont pr6sid6 i leur 6laboration. Et il
doit donner un apergu de la manidre dont les par-
ticipants ont reagi d ces m6thodes, des difficult6s
6prouv6es d rassembler les donn6es et de toute
modification apportee au plan de r6vision durant
sa mise en Guvre. Ces informations permettent de
mieux interpr6ter les r6sultats des r6visions de



cours, en expliquant certains r6sultats inattendus et
en replagant la totalite de I'expdrience dans une
perspective d'ensemble qui sera des plus utiles
pour la poursuite de la r€vision du programme.

Dans le rapport rddig6 par le coordonnateur de
r6vision, il faut indiquer quels semblent €tre les
points forts et les faiblesses du processus de r6vi-
sion et les suggestions qui ddcoulent de cette exp6-
rience et qui seront utiles d tous ceux qui, dans
I'avenir, entreprendront de telles r6visions.

D'une fagon g6n€rale, le rapport dewait donc
comporter, au moiris, les 6l6ments suivants :

o objet essentiel et raisons de la r6vision du pro-
gramme;

o liste du personnel concern€, instructions donn€es
et nature de la participation;

o 6nonc€ des objectifs du programme pertinents et
port6e, limites et contraintes institutionnelles
auxquelles la r6vision a pu 6tre soumise ;

. methodes utilis6es pour rassembler les donn6es
et facteurs qui ont infl6chi le choix des informa-
tions et la manidre de les obtenir ;

o fagon dont ont 6td rdalis6s le tri, la synthdse et
la mise en tableau des donn6es et presentation
des r6sultats;

e commentaires sur les questions touchant n
I'analyse des donn6es et conclusions d en tirer
pour le d6veloppement du programme ;

r consdquences de cette exp6rience pour la pour-
suite des recherches sur le contenu des cours et
la rdorientation de I'enseignement infirmier.
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REsum€

C'est par la rdvision globale du programme que
doit commencer la rdvision compldte de I'enseigne-
ment. La responsabilit6 doit en €tre confide i une
commission dirig6e par une personne charg6e
d'assurer la coordination des travaux.

En vue de cette r6vision, il faudrait choisir les
participants parmi le corps enseignant et le person-
nel du service de sant6 et leur fournir les informa-
tions voulues pour les aider ir comprendre ce que
l'on attend d'eux. Il est alors possible d'esquisser
la ligne g6n6rale des op6rations et d'6tablir leur
calendrier.

La premidre 6tape de la rdvision consiste a defi-
nir les caract6ristiques essentielles des soins infir-
miers communautaires. Il faut alors analyser
l'6nonc6 des objectifs de l'6cole et le programme
de cours existant afin de ddterminer dans quelle
mesure ils vont d6ji dans le sens voulu. Pour
rem6dier d d'6ventuelles lacunes, un dnoncd r6vis€
des objectifs du programme devrait 6tre 6labor6 et
soumis d I'approbation du corps enseignant et de
I'administration de l'6cole.

La r6vision d6taill6e exigera la mise au point de
formules de collecte des donn6es, l'6laboration et
I'application des mdthodes d utiliser dans cette col-
lecte et le rassemblement, le tri, la r6capitulation,
I'analyse et la pr6sentation de ces donn6es de
manidre i permettre de prendre des d6cisions au
sujet des changements n6cessaires et d'dtablir un
plan pour la mise en Guvre de ces ddcisions.



Phase 2

Elaboration du plan de changement

L'introduction de changements dans les pro-
gr€rmmes d'enseignement infirmier ne peut se faire
que par degr6s. Il ne faut jamais perdre de vue les
objectifs du processus de changement et il faut
progresser de fagon m6thodique.

Facteurs influant sur le plan

Lorsque I'on considdre les changements d appor-
ter d un programme, il convient de poser les ques-
tions suivantes :

o QUELLE ENVERGURE ces changements
devront-ils avoir ? Devront-ils porter sur tous les
aspects des soins primaires ou sur certains seule-
ment ?

. A QUEL NIVEAU ces changements devront-ils
se situer : devront-ils toucher la totalit€ du pro-
gramme ou certains domaines d'6tude seule-
ment ?

r QUAND devront-ils intervenir : tout au ddbut
du programme ou plus tard ? Et dans ce dernier
cas, d quel moment ?

. COMMENT I'introduction devra-t-elle se faire ?

La r6ponse i ces questions fournira le cadre
dans lequel 6laborer le plan de changement.

Les donndes obtenues pendant la rdvision du
programme (phase 1) devraient permettre au per-
sonnel de l'6cole de prendre des d6cisions quant d
Ia n6cessit6 de changements. Ces donn6es indique-
ront, en effet, quels sont les sujets ayant trait aux
soins de sant6 communautaires qui sont correcte-
ment traites dans les divers cours, quels sont ceux
qui n'y figurent pas et quels sont ceux dont
I'enseignement doit €tre d6velopp6. De plus, cette
nouvelle orientation privil6giant les soins de sant6
primaires et la santd communautaire peut avoir
modifi6 la manidre dont les responsables de la
r6vision congoivent les soins infirmiers.

Gdn€ralement, les indicateurs de sant6 commu-
nautaire comprennent des facteurs tels que I'inci-

dence des maladies et des traumatismes, les taux
cib mortalite et de natalitd et I'espdrance de vie ;
toutefois, la tendance actuelle est i l'6laboration
d'indicateurs de sant6 qui refldtent la capacit6 des
individus et des familles d mener une vie produc-
tive et i contribuer au progrds social et 6conomi-
que de la communaut€. il existe de nombreux fac-
teurs qui peuvent influer sur la sant6 communau-
taire et avoir des r6percussions considdrables sur
les soins aux familles et aux individus.

Les changements apport6s au programme inter-
viennent d deux niveaux distincts - au niveau des
cours et au niveau plus vaste du ddpartement.
Dans ce dernier cas, il peut s'agir de changements
concernant un certain nombre de cours seulement
ou de la restructuration compldte du programme
au travers des ddpartements et des cours. Quel que
soit le niveau auquel s'opdre le changement, les
m6thodes sont les m6mes, mais le plan est plus
complexe au niveau du d6partement.

Changements dans les cours

Une des fonctions importantes de l'enseignant
est de s'assurer que le contenu des cours et les
methodes p6dagogiques utilis6es sont en accord
avec les objectifs de l'6cole. Cette ad6quation
devient, jusqu'i un cerlain point, automatique d
mesure que le professeur acquiert de I'expdrience
et entreprend des 6tudes suppldmentaires. A cet
6gard, il est important aussi de savoir 6valuer son
propre travail. Il devrait y avoir une 6valuation
systematique de I'enseignement dispens6 et de la
contribution des 6ldves et du personnel clinique
associ6 i la recherche des moyens d'amdliorer cet
enseignement. Dans I'id6al, cela devrait 6tre I'un
des effets imm6diats de I'analyse des cours en vue
de leur orientation vers les soins de sant6 primaires
et la sant6 communautaire.

La mise en @uvre des changements dans le plan
d'enseignement au niveau du cours ne concerne
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que quelques membres du corps enseignant. Tout
ce qui est n6cessaire parfois, c'est un changement
d'orientation plutdt qu'un changement de cadre
conceptuel. On peut y parvenir simplement en
6toffant le contenu du cours ou en modifiant son
contexte pratique, ce qui ne demande pas de pr6-
paration spdciale de la part des professeurs ni la
crdation de ressources nouvelles. Dans ce cas. les
professeurs, le personnel non mddical, les 6ldves et
les organismes communautaires qui participent

d6ji au cours peuvent souvent 6laborer et mettre
en place le plan de changement sans aide ext6-
rieure ou avec une aide minime.

D'un autre c0t6, les changements peuvent n6ces-
siter une r6vision syst6matique du programme
impliquant des changements de politiques, une
pr6paration sp6ciale des professeurs et la crdation
de ressources nouvelles.

Les enseignants responsables de chaque cours
doivent pouvoir d6finir, d'aprds le r€sultat de
I'analyse du cours, les changements indispensables
pour accentuer l'orientation vers les soins de sant6
primaires et communautaires. Si I'on estime que le
contenu du cours est deji adapt| aux besoins com-
munautaires et que seule une remise i jour de rou-
tine est n6cessaire, il est inutile d'introduire des
changements majeurs. En revanche, si I'analyse
r6vdle de s6rieuses lacunes dans le cours, les ensei-
gnants devront examiner I'analyse afin de savoir
oD des modifications s'imposent.

Lorsqu'ils considdrent les diverses options offer-
tes en matidre de rdvision des cours, les ensei-
gnants doivent se poser les questions suivantes :

Qui doit participer d la r6alisation des change-
ments : les autres enseignants, les administrateurs
et le personnel non-m6dical, les 6ldves, les repr6-
sentants de la communaute ?

Quelles sont les dtapes indispensables : pr€para-

tion de soi et des autres, am6nagement d'installa-
tions et de services suppldmentaires, collecte de
fonds, d6cisions de politique g6n6rale ?

Quels seront les effets de la r6vision sur le pro-
gramme, sur I'emploi du temps des maitres et des
6ldves, sur la formation i I'hdpital et sur le ter-
rain, sur les relations personnelles et professionnel-
les ?

Quels seront les ddlais n6cessaires i l'6laboration
du plan de changement et i I'introduction de ces
changements dans le cours ?

Parmi toutes les approches possibles visant i
am6liorer la pr6paration des 6ldves i la pratique

des soins de sant€ primaires et de la sant6 commu-
nautaire, certaines se situeront peut-etre dans le
prolongement naturel de la pratique courante et
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pourront, de ce fait, €tre facilement ririses ir ex6cu-
tion ; d'autres seront plus difficiles. Il convient de
procdder par 6tapes, en commengant par les chan-
gements faciles i r6aliser.

Chaque stade doit €tre congu comme une 6tape
particulidre vers un ou plusieurs des objectifs
p6dagogiques qui avaient servi de base d I'analyse.
Une 6bauche de plan devrait €tre 6labor6e et com-
porter:

o l'expos6 g6n6ral des changements propos6s et de
leurs rapports avec les soins de santd primaires

et communautaires ;
o la liste, par ordre chronologique, des actions

indispensables d la r6alisation des changements
souhait6s ;

o des pr6cisions sur les besoins en personnel, en
installations, en argent et en autres ressources
pour chacune de ces actions;

o I'estimation des d6lais n6cessaires pour ex6cuter
ces actions et intdgrer les changements aux
cours.

Consultations avec d'autres personnes

Dds que le projet de plan a 6td congu, il faudrait
solliciter I'avis de personnes qui connaissent bien
le sujet et la situation. Une r6vision objective du
plan propos6 peut faire apparaitre d'autres fac-
teurs i prendre en considdration et des moyens
d'acc6l6rer les changements. Ce processus donnera
au personnel le temps de revoir dans leur ensemble
les changements propos6s et de comprendre la
fagon dont ils s'articulent avec le reste du pro-
gramme d'enseignement infirmier.

Les personnes qui participent d la mise en @uvre
du plan sans avoir contribu6 i son 6laboration
devraient avoir la possibilit6 de revoir le projet et
de contribuer d sa formulation d6finitive. On peut

ainsi s'assurer de leur appui.

Changements dans le programme

Pour changer I'orientation d'un programme

d'enseignement infirmier ou de I'une de ses princi-
pales composantes en passant du soin de I'individu
d celui de la communautd, il faut apporter syst6-
matiquement des changements soigneusement pla-

nifids d tous les 6chelons du programme d'ensei-
gnement.

La conception et la mise en @uvre de ces chan-
gements r6clament donc la participation et le sou-
tien d'un grand nombre de personnes. La direction
de l'6cole, la commission du programme, les direc-
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teurs de programmes et de departements, les ensei-
gnants, les dldves et les anciens dldves jouent tous
un r6le capital dans la rdussite de la mise en Guvre
des changements. Il est 6galement important de
leur adjoindre des administrateurs des services cli-
niques des h6pitaux et des organismes affili6s i
l'6cole, des m6decins, d'autres fournisseurs de
soins et des repr6sentants de la communaut6.

La mise en @uvre des changements reprdsentera
une gageure pour les organisateurs du programme
d'6tudes et pour ceux qui participent au processus
de changement. Toute innovation radicale perturbe
en effet in6vitablement les structures et les iddes
€tablies et ceux qui en prennent la responsabilit€
devront trouver les moyens d'en faciliter l'assimi-
lation dans les unitds et les d€partements.

Tous les enseignants concernds par le pro-
gramme devraient avoir la possibilit€ de d6cider
des changements en rapport avec les soins de sant6
primaires/communautaires dans leur domaine
d'6tude propre et dans les domaines connexes et de
participer i l'6laboration du nouveau programme.
N6anmoins, il est capital qu'une seule personne
soit responsable de la planification des actions afin
qu'elles s'adaptent parfaitement i la situation par-
ticulidre de l'6cole et que leur mise en @uvre se
fasse de fagon m6thodique et coordonn6e. Il
incombe au coordonnateur de la r6vision d'assurer
la continuitd et celui-ci devrait travailler en 6troite
collaboration avec la commission du programme et
pouvoir €tre consult6 par les enseignants et les
autres personnes concern6es.

C'est la structure de l'6cole qui d6terminera s'il
faut rdunir un ou plusieurs groupes d'enseignants
pour r6viser les cours et faire des recommanda-
tions concernant les changements i apporter dans
des domaines sp6cifiques. Par exemple, dans une
petite ecole comportant un nombre r6duit d'ensei-
gnants et de conseillers en soins infirmiers, il est
possible de r6unir I'ensemble du personnel en pr6-
sence du coordonnateur de la r6vision afin d'iden-
tifier les changements ndcessaires et de d6finir dans
leurs grandes lignes les 6l6ments essentiels du plan.
Dans une 6cole plus importante, divis6e en d€par-
tements comportant eux-m6mes des divisions, la
commission de rdvision du programme devra
formuler des conseils relatifs aux changements
d chaque niveau, en respectant I'organisation
structurelle.

Directives pour guider I'action

Quel que soit le nombre des groupes concern6s
les proc6dures visant i guider leur action sont
essentiellement les m6mes. Avant la premidre r€u-

nion de groupe, il convient d'informer les partici-
pants des objectifs assign6s au groupe et de les
encourager i 6tudier tous les moyens d'am6liorer
la formation des 6ldves en vue des soins de sant6
primaires/communautaires en g6n6ral, ainsi que
dans leur domaine sp6cifique. Il faut plus particu-
lidrement attirer leur attention sur les points
suivants :

o possibilit6s de rattacher l'enseignement th6orique
et la formation pratique aux soins de sant6
primaires/communautaires ;

o 6l6ments des cours ne convenant pas aux nou-
veaux objectifs du programme ;

o changements ddjd planifi6s ou d l'6tude.

En collaboration avec le coordonnateur de la
planification, les groupes devraient fixer une date
pour I'achdvement de leurs plans concernant les
changements d apporter au programme.

Chaque groupe devrait revoir les propositions et
les plans de modification du contenu des cours
pour les adapter aux soins de sant6 communautai-
res. Il devrait dgalement identifier les lacunes 6ven-
tuelles dans les propositions de changements et
indiquer oir I'on pourrait logiquement ajouter des
6l6ments nouveau( au progrurmme. Chaque groupe
devra dresser un tableau de tous les cours dont il a
la responsabilit6, en prenant pour moddle le
tableau 5 qui concerne la sant6 maternelle et infan-
tile. Il est dvident qu'une telle pr6sentation des
donndes fait clairement ressortir les lacunes et les
limites des cours propos6s. Il est 6galement possi-
ble de soumettre i l'apprdciation du groupe les
autres domaines du cycle d'6tudes, pr6sent6s de la
m€me manidre, afin d'axer les discussions sur les
changements d y apporter et de faciliter la prise de
d6cisions.

Commission de planiftcation
du programme

L'€tape finale dans l'6laboration du plan de
changement suppose un effort conjugu6 de la part
de l'6cole, de ceux qui se chargent de dispenser
une exp6rience clinique/pratique aux 6ldves, des
dipl6m6s et de leurs employeurs 6ventuels, des per-
sonnes charg6es de planifier les soins de sant6
communautaires et de tous ceux qui peuvent four-
nir des informations sur les besoins et les ressour-
ces communautaires en matiere de sant6. La for-
mation de cette commission de planification du
programme, qui peut trds bien se composer des
m€mes personnes que la commission de r6vision
du programme, a une importance capitale pour la
mise en Guvre du plan de changement.
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Tableau 5. Objectifs du programme et contenu du cours correspondant pour les soins de sant6 primaires/com-
munautaires, par ann6e de cours et selon l'orientation des soinsa

D6partement de sant6 maternelle et infantile

a Le contenu du c@6, selon que 16 $ins s'adrMt. l'individu, e b famille ou a b communaut6, st indiqud comme suit : T=ensignement thdorique; H=pratique en milieu hospitalis;
C=pratique communautaire.

Orientation de la commission de planification
du programme

Une analyse des condensds de rapports de
groupe peut fournir les donn6es de base voulues
pour permettre d la commission de prendre des
d6cisions. Ces donn6es sont de diverse nature;

o bilan des besoins communautaires urgents en
matidre de sant6 et appr6ciation des priorit6s ;

o 6nonc€ des objectifs du programme r6vis6
compte tenu de I'importance accrue donn6e aux
soins de sant6 primaires,/communautaires ;

. expos6 des objectifs courants du programme ;
o identification des principales lacunes de I'ensei-

gnement et recommandations en vue de les com-
bler ;

. ressources disponibles i I'appui du plan de
changement ;

o obstacles entravant la r6alisation des change-
ments souhaites ;

. aspects de I'enseignement et de la pratique des
soins infirmiers en rapport avec les changements
propos6s.

Le coordonnateur de la planification devrait non
seulement distribuer un r6sum6 des documents de
base, mais dgalement contacter personnellement les
membres de la commission de planification, afin

de s'assurer qu'ils comprennent bien la nature de
la tiche qui leur est assignde et qu'ils sont conve-
nablement pr6par6s i s'en acquitter. Ils doivent
€tre clairement inform6s de leurs responsabilit6s
individuelles et s'entendre sur la fagon de coordon-
ner leur action. Le coordonnateur peut souhaiter
rencontrer s6par6ment les personnes qui n'ont pas
particip6 jusque-ld i la r6vision du programme,
ainsi que celles qui ont besoin de consdils d propos
de leurs nouvelles responsabilit€s.

Pr6paration du plan

La commission de planification du programme
doit notamment 6tudier les questions suivantes :

o domaines d'6tude prioritaires et approches sug-
g6r6es pour la r6alisation des changements dans
le plan de formation ;

o politiques de l'6cole, de I'institution mdre et des
groupes connexes, qui n6cessitent peut-€tre cer-
taines mises au point pour r6pondre arD( change-
ments recommandds ;

o r6organisation de I'enseignement th6orique et
pratique dans le sens des soins de sant6
primaires,/communautaires ;

. sources de financement, allocations budgdtaires
et dispositions i prendre sur le plan financier

Obiectifs du programme et de
l'ensignement

1." annde 3 ann6e

commentaites
et r6caoitulation

Coure no 1@
Obstdtrique/
Gyn6cologie

Priorit6 :
Ind. Fam. Comm

Cours no 103
P6diatrie
Priorit6 :

Ind. Fam. Comm.

CouB no 304

Prioritd :
lnd. Fam. Comm.

CouB no

Prioritd :
lnd. Fam. Comm.

T H T H T
T H H

H

TH TH
TH
T

TH

H

T H T

T H T
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T

T
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H

c c c
c c
c c
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c
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pour couvrir les principaux frais qu'entraine la
mise en Guvre du plan r6vis6 ;

o r6duction de certains services afin de donner
plus d'importance aux soins de sant6 primai-
res,/communautaires et moyens de vaincre la
r6sistance au changement.

C'est ce dernier point qui risque fort d'€tre le
plus difficile d rdsoudre. Dans les h6pitaux et les
autres organismes de soins, les soins donnds aux
malades peuvent suivre des sch6mas sblidement
dtablis qui d6pendent du personnel stagiaire et
limitent la prestation de soins au seul malade. Une
planification 6clectique de la part de tous les grou-
pes concernds est indispensable pour protdger le
bien-€tre des malades hospitalis6s, tout en permet-
tant l'6volution pr6vue dans la formation des infir-
midres afin d'am€liorer la protection sanitaire de
la communaut6, de l'individu et de la famille. dans
quelque contexte que ce soit.

D'autres effets des changements apport6s au
programme devraient 6tre pris en compte, notam-
ment les effets sur les politiques et les possibilit6s
d'emploi de personnel infirmier, sur les relations
entre les m6decins, le personnel infirmier et les
autres fournisseurs de soins et sur les conceptions
et les attentes de la communautd eu 6gard aux
soins infirmiers.

Les concepts et les m6thodes des soins de sant6
primaires et de la sant€ communautaire peuvent
€tre enseign6s pour toutes les matidres inscrites au
programme, le but ultime 6tant de les int6grer d
I'ensemble de ce programme. Avant de choisir les
domaines d'6tude dans lesquels le plan de change-
ment commencera i €tre mis en Guvre, il faut se
demander quels sont ceux qui offrent les plus
grandes chances de rdussite. Quoique ce choix
puisse varier selon la situation de l'6cole, le cours
de sant6 maternelle et infantile n'en pr6sente pas
moins de nombreuses caract6ristiques qui en font
un terrain id6al pour l'dvoiution dans le sens de la
santd communautaire, et cela pour de nombreuses
raisons : le d6veloppement et la protection des
individus normaux bien-portants sont d'ordinaire
enseignds, dans les 6coles d'infirmidres, avant les
soins aux malades ; le rdle de l'6ducation de la
famille et de la communaut6 dans la pr6vention
des maladies est mis en valeur ; I'influence des fac-
teurs sociaux et culturels sur la sant€ et le compor-
tement est tout a fait evidente ; les statistiques
concernant les mdres et les enfants sont souvent
plus compldtes et plus fiables que pour les autres
groupes ; et les infirmieres et les sage-l'ernmes ont
toujours assum6 des responsabilit6s consid6rables
dans I'apprdciation et le traitement des probldmes

de sant6 courants des mdres et des enfants. Il est
donc souvent plus facile d'adapter les cours de
sante maternelle et infantile au contexte commu-
nautaire que les autres cours. Il suffit peut-€tre
simplement de replacer les contacts et les expdrien-
ces pratiques des 6ldves dans un contexte commu-
nautaire dds le ddbut du programme, ce qui
n'entraine que des changements mineurs dans le
contenu th6orique des cours. Quels que soient les
programmes s6lectionn6s en premier, il est indis-
pensable d'initier les 6l6ves au concept des soins de
sant6 primaires/communautaires le plus t6t et le
plus compldtement possible. Le moment et
I'ampleur des changements devraient €tre refl6tds
dans le plan du programme.

Le plan de changement doit tirer le plus grand
parti possible des 6l6ments positifs existant d6ji
dans le programme et au sein de la communaut6.
Ces 6l6ments positifs comprennent par exemple :
la volont6 de changement des professeurs et des
6ldves; les tendances favorables dans la planifica-
tion sanitaire nationale et communautaire ; les
changements en cours dans les programmes
d'enseignement ou les services connexes ; et
d'autres facteurs de m€me nature qui peuvent don-
ner l'6lan voulu pour les changements souhait6s
dans le programme d'enseignement infirmier.

Dans l'iddal, le plan de changement devrait ser-
vir de guide pour l'6laboration du programme sur
une pdriode de 4 ou 5 ans. Il devrait ddsigner les
personnes ou les groupes qui auront d'importantes
responsabilitds dans la mise en Guvre des divers
6l6ments du plan et donner au moins les prdcisions
suivantes :

. contenu du cours d 6largir pour atteindre les
objectifs du programme ;

- pr6paration aux tdches requises par les soins
de sant6 primaires ;

- d6veloppement des rapacit6s, des attitudes et
des compdtences techniques n6cessaires pour
r6soudre les probldmes posds dans le cadre
des soins infirmiers communautaires ;

- participation de la communaute a la lutte
contre la maladie et i la planification et
l'dvaluation des services de sant6;

- collaboration aux efforts des €quipes inter-
disciplinaires dans des contextes communau-
taires divers ;

- soutien et coordination des services de sant6
communautaires ;

- formation et encadrement des auxiliaires et
des agents de sant6 communautaires ;

o unit6s d'6tude qui offrent logiquement des possi-



bilitds de r6alisation des diff6rentes approches d
l'€gard des soins de sant6 primaires ;

o prdparation du personnel enseignant i soutenir
la mise en Guvre du plan ;

o services de sant6 et autres ressources n6cessaires
pour faciliter I'apprentissage des 6ldves et des
enseignants.

R6vision et acceptation par le corps enseignant

Quand la commission de r6vision aura d6fini,
dans ses grandes lignes, le plan g6n€ral du pro-
gramme, les enseignants devront revoir ce plan du
point de vue de ses r6percussions sur leurs cours
respectifs et lui donner leur accord. Tous doivent
participer d cette r6vision. Ils doivent aussi tous
connaitre la nature des changements propos6s et
€tre capables de les expliquer d leurs 6ldves, ir leurs
colldgues et aux adjoints d'enseignement. Les
enseignants chargds de modifier le programme
devront 6tudier le plan avec la plus grande atten-
tion et s'assurer qu'ils comprennent bien la finalite
premidre de ce plan et le r6le qu'ils sont appel6s i
jouer dans sa mise en Guvre. S'ils ont des ques-
tions d poser ou des suggestions i faire, ils devront
s'adresser au chef de d6partement et au coordon-
nateur de la planification.

Les enseignants et le personnel des services clini-
ques et sanitaires associ6s qui auront particip6 dds
le d6but d l'6laboration du plan de changement
seront bien pr€par6s i la r6vision critique qui doit
€tre effectu6e d ce stade. Pour le bon d6veloppe-
ment du programme, il conviendra de modifier ou
de clarifier le plan en fonction de leurs remarques
et de leurs suggestions.

Afin d'obtenir I'adh6sion des enseignants et du
personnel des services de sant6 au processus de
changement, il pourra falloir leur donner l'assu-
rance que des confdrences, des ateliers et d'autres
formes de formation permanente seront organis6s
pour les aider i enseigner les principes et la techni-
que des soins de sant6 primaires.

Une fois adoptd par le corps enseignant, ce plan
devient un document de travail, un guide pour la
pr6paration des infirmidres aux soins de sant€ pri-
maires dans la communaut6.

Adoption du plan

Il est capital que les enseignants et les adminis-
trateurs concernds donnent leur adh6sion au plan
de r6vision du programme pour en garantir la
bonne ex6cution. Il n'existe malheureusement pas
de strat6gie unique qui puisse 6tre appliqu6e i tous
les types d'innovations, car la rdussite de la mise
en @uvre d6pend €videmment de nombreux fac-
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teurs. Toutefois, I'exp6rience montre que les con-
ditions 6nonc6es ci-aprds doivent €tre respect6es si
I'on veut mener d bien tout changement
institutionnel :

o les participants doivent avoir le sentiment que ce
projet est essentiellement le leur et ne leur a pas
6t6 totalement impos6 de I'ext6rieur ;

o le projet doit €tre appuy6 sans rdserve par les
cadres sup€rieurs du systdme ;

o le changement doit €tre en accord suffisamment
6troit avec les valeurs et les id6aux des partici-
pants ;

o les participants doivent se sentir assurds du sou-
tien et de la confiance des autres enseignants et
des membres des services de sant6 ;

o les participants doivent avoir la certitude que
leur autonomie et leur s6curit6 ne sont en rien
menac6es.

Il est bon de se rappeler qu'il ne suffit pas de
donner un ordre ou d'6dicter un rdglement pour
qu'ils soient automatiquement respect6s.

R6sumd

Une fois reconnu le besoin de changement, il est
n6cessaire de ddfinir la port6e de ce changement
qui pourra ne toucher qu'un seul cours ou une
seule matidre ou s'6tendre ir I'ensemble du pro-
gramme d'enseignement.

Lors de l'6laboration d'un plan visant i faire
6voluer les soins infirmiers en leur donnant une
orientation communautaire, l'essentiel est pour
commencer, de r66valuer le cadre conceptuel de
I'enseignement infirmier afin d'intdgrer les notions
inh6rentes aux soins de sant6 primaires/commu-
nautaires d la pratique des soins infirmiers dans la
communaut6.

Lorsque les changements se situent au niveau
des cours, les propositions tendant i accroitre
I'importance de I'orientation communautaire dans
les soins infirmiers peuvent €tre pr6sentdes par un
petit groupe d'enseignants concern6s par ce ou ces
cours. En revanche, lorsque le changement se situe
au niveau du programme, il faut recourir d la pla-
nification plus compldte dont les grandes lignes
ont 6te esquiss6es plus haut (phase l).

Lors de la planification des changements, il est
indispensable de rassembler les donn6es de base
n6cessaires i la prise de d6cisions dans la planifica-
tion du programme, de s'assurer que toutes les
personnes concern6es sont inform6es dds le d6but
des changements propos6s et d'associer i l'ensem-
ble du processus les enseignants et les autres per-
sonnels concern6s.



Phase 3

en (puvre
du plan de changement

Mise

On peut dire que le processus de mise i jour et
de rdorientation du programme a commenc6 avec
I'analyse des besoins de la communaut6, des fonc-
tions et des tiches du personnel infirmier et du
contenu du programme du point de vue des pro-
fesseurs comme des dldves (phases I et 2). En
attendant que le plan soit totalement 6labor6 et
approuv6, certains changements ont parfois pu
€tre, d'ores et d6ji, apport6s aux cours existants.
Une fois que le plan aura trouv€ sa forme d6fini-
tive, d'autres changements devraient s'ensuivre,
dont le but sera d'intdgrer le plus harmonieuse-
ment possible les soins de sant6 primaires orientds
vers la communaut€ dans les diverses exp6riences
d'apprentissage. Ces premidres modifications pour-
raient constituer un puissant stimulant pour la
mise en Guvre de I'ensemble du projet.

Toutefois, la rdvision du programme telle qu'elle
est envisagde dans le plan d6passe le cadre de sim-
ples changements dans les cours. Elle sous-entend
une 6volution systematique de l'enseignement, des
m6thodes d'acquisition des connaissances et des
exp6riences cliniques afin de former un personnel
infirmier qui, en tout temps et en toutes circons-
tances, fondera son travail sur les principes des
soins de sant6 primaires et communautaires. Bien
6videmment, il faudra pour cela un changement
d'attitude correspondant de la part des ensei-
gnants.

Le plan de changement comporte trois parties
interd6pendantes: les objectifs, le contenu des
cours et les activit6s d'acquisition des connaissan-
ces (y compris les approches enseignement/appren-
tissage) et les proc6dures d'6valuation.

Enonc€ des objectifs

Les objectifs pr6cisent ce qu'il est permis
d'attendre de I'enseignement dans les divers cours.
Ces objectifs doivent concorder avec les objectifs
g6ndraux qui concernent I'ensemble du programme
de l'6cole. Avant m€me de d6finir ces objectifs, il

appartient donc aux enseignants et d leurs associ6s
des services cliniques de sant6 de :

o de revoir la philosophie de l'6cole et les buts
p6dagogiques vis6s;

r de revoir le plan propos6 pour les soins de sant6
primaires et communautaires par rapport aux
sujets trait6s ;

o de r6-examiner les analyses des cours et les pro-
positions de changement ;

. d'dtudier les incidences du plan national de
sante sur l'enseignement et les services infir-
miers, dans la mesure oir elles concernent le
cours ;

o de rdaffirmer la pertinence des changements pro-
pos6s par rapport aux besoins de sant€ du pays
et des communautds locales.

Sur ces bases, il est alors possible de prdparer un
6nonc6 r6visd des objectifs du programme, qui
devrait compldter les objectifs plus g6ndraux de
I'enseignement, en indiquant clairement les domai-
nes pertinents et en pr6cisant s'ils sont principale-
ment orient6s vers les soins aux individus, i la
famille ou i la communaut6 dans son ensemble.
Une r6vision similaire des objectifs des cours peut
alors s'effectuer afin de ddterminer en quoi chaque
cours, pris s6pardment, permettra aux 6ldves de
r€pondre aux besoins de sant6 tels qu'ils sont refl6-
t6s dans les objectifs des d6partements et,/ou du
programme de l'6cole.

Dans ces objectifs p€dagogiques, il faudrait
ddcrire les comportements de base que les dldves
sont cens6s acqudrir par I'interm6diaire de leur
programme de formation. Il faudrait aussi refldter
les connaissances de base, les aptitudes et les atti-
tudes consid6r6es comme indispensables aux 6ldves
pour pouvoir fonctionner de manidre responsable
d un niveau 6l6mentaire de soins de sant6 primai-
res. Il est 6galement important d'indiquer les
mesures qui serviront d v6rifier si les objectifs ont
bien 6t6 atteints. Tout en clarifiant les buts p6da-
gogiques, on obtient ainsi des 6l6ments de base
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Tableau 6. Exemples des relations entre les obiectifs de
domaine de la sant6 maternelle et infantile.
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l'6cole et ceux des d6partements et de6 cours dans le

Objectifs de fdcole Objectifs du dCpartement de SMI Obiectffs du cours de soins infirmiers de SMI

Pr6parer le personnel infirmier i
dispenser des soins incitatifs,
pr6ventifs, curatifs et de r6adap-
tation aux individus, aux familles
et a la communautd.

Permettre aux 6ldves :
( 1 )d'appliquer les principes de la pdven-

tion primaire et secondaire aux soins
dispens6s aux diff6rentes phases de la
vie des mdres et des enfants.

(2)d'6valuer les soins maternels, infantiles
et iuvenibs et la couverture de sant6
dans la communaut6.

(3)de dispenser des soins de sant6 pri-
maires aux individus et aux familles.

(4)d'6valuer les soins d'spens6s.

Aider les 6ldves d :
(ald6crire la croissance et le d6veloppement des individus, ainsi que les determinants

sociaux, culturels et biologiques de la SMI
(blutiliser les m6thodes 6pid6miologiques {par ex. la d6termination du risque)

comme base des soins pr6ventifs pour comprendre les normes de soins et fixer
des priorit6s en vue de l'am6lioration de la SMI

{a)mssembler une base de donn6es ayant trait d la SMl, y compris des renseigne-
menb et statistiques d6mographiques et des donn6es sur la cause et la 6parti-
tion des maladies et anomalies courantes, les priorit6s de la communautd et les
ressources pour les soins de sant6

(D)identifier les groupes A haut risque de maladie et de croissance difficile et arriver i
mieux analyser ces risques

(clutiliser les approches 6pid6miologiques face aux probldmes de santd courants, en
tant que base de la planification et de l'6valuation des strat6gies de soins

(dlinterpr6ter les donn6es communautaires en termes de besoins de sant6, de priori-
t6s 6t d'objectifs du service de SMI

{a)obtenir les antdc6dents m6dicaux et appr6cier l'6tat physique des patientes avant
et aprds l'accouchement, ainsi que celui des nourrissons et des jeunes enfants

(blappr6cier les facteurs influant sur la sant6 de la famille en g6n6ral. et sur celle de
b mdre et de l'enfant en particulier, et organiser des services de suivi des indivi-
dus et des familles i risque

{c}mmre au point, avec la famille, des strat€gies pr6ventives appropri6es et encou-
rager d adopter una meilleure hygidne de vie en insistant sur :
- la nutrition
- la planification familiale
- les techniques d'auto-soins
- la vaccination

(alutiliser d€s critdres bien d6finis pour appr6cier l'efficacit6 des soins dispens6s aux
familles

{b}mettre au point, avec les individus et les familles, des m6thodes d'dvaluation des
soins en coop6ration.

pour I'evaluation des 6ldves. Le tableau 6 montre
la relation qui existe entre les objectifs du pro-
gramme, des d6partements et des cours, d I'aide
d'exemples pris dans les soins infirmiers de santd
maternelle et infantile.

M6thodes
d'ens ei gn ement f apprentissa ge

Pour €tre comp6tent en matiCre de soins de
sante primaires et communautaires, il faut pouvoir
appr6cier l'€tat de sant€ des individus, des familles
et des groupes, savoir intervenir en dispensant une
6ducation et des soins et savoir 6valuer les rdsultats
en fonction des r6actions du patient, de la famille
et du groupe i l'6gard des soins. Cette d6marche
reldve d'une synthdse des sciences sociales et biolo-
giques dans la mesure otr elle exige l'6tude et I'uti-
lisation :

o des sciences m6dicales, y compris la physiologie,
la psychiatrie, la pathologie et la pharmacologie,
pour ce qui concerne l'6volution et le traitement
des probldmes de sante courants ;

o de la science de la sant6 publique, y compris
l'6pid6miologie, la statistique et I'administration
des services de sant6, appliquee d l'6valuation de
l'6tat de sante de la communaut6, d I'identifica-
tion des groupes i haut risque, aux m6thodes de
pr6vention et i I'extension de la couverture des
soins de sant6 ;

o de la sociologie et des sciences du comporte-
ment, pour ce qui est des modes de vie, des
comportements affectant la sant6, du d6veloppe-
ment de la maladie et de I'incapacit6, des meca-
nismes de pr6vention et de I'organisation com-
munautaire pour la sant6.

Il est essentiel de connaitre le fondement th6ori-
que de la pratique infirmidre pour pouvoir mieux
r6soudre les probldmes, mieux fixer les priorit6s et
anticiper le r€sultat des soins. Afin d'acqu6rir la
capacite d dispenser et guider les soins de sant6
primaires, les 6ldves doivent avoir toute latitude
d'utiliser les techniques et les mdthodes applicables
i cet effet. Ils doivent apprendre par la pratique e
mettre en application les principes, d 6tudier les
th6ories et d utiliser les processus de soins infir-
miers dans des situations r6elles. La pratique des
soins infirmiers orient6s vers la communautd dans
le cadre des soins de sant6 primaires suppose, par
exemple, I'utilisation :

de techniques d'anamndse et d'6valuation de
I'6tat de sante des individus et des familles afin
d'appr6cier leurs besoins de sant6 et leur apti-
tude i r6pondre i ces besoins;
de m6thodes permettant d'appr6cier la sant€ de
la communaute et la couverture des soins de
sante afin d'identifier les probldmes de sant6
courants, les groupes i haut risque, les sch6mas
de soins et les priorit6s en matidre de sant6 ;
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o de strat6gies pour planifier et assurer la protec-
tion et la promotion de la sant6 en collaboration
avec les individus, les familles et les groupes de
la communautd;

. de protocoles pour traiter, soigner et r6adapter
les patients d leur domicile, aussi bien qu'au dis-
pensaire ou d I'hdpital ;

o de moyens d'organiser un travail d'6quipe et d'y
participer afin d'am6liorer la sant6 communau-
taire et de faire participer les 6coles, les indus-
tries, les organismes sociaux et les autres sec-
teurs aux activites de d€veloppement commu-
nautaire ;

o de mdthodes permettant de promouvoir la sant6
des individus et des familles notamment par la
planification familiale, l'dducation nutrition-
nelle, le recours d des services de soutien et
I'auto-assistance ;

. de techniques convenablement adapt6es i I'envi-
ronnement social, culturel et 6conomique de la
communaut6.

Etant donn6 la trds grande diversit6 de nature
des probldmes de sant6 dans les diff6rentes
r6gions, il n'est pas possible de concevoir un pro-
gramme type de soins de sant6 primaires qui puisse
s'appliquer partout. Il appartiendra d chaque 6cole
de ddcider des matidres sur lesquelles insister et de
la meilleure fagon d'int6grer I'approche << soins de
santd primaires >> au programme. Quel que soit le
plan, le programme d'enseignement doit traiter
explicitement des processus de soins infirmiers

(c'est-ir-dire l'dvaluation en vue de la d6finition des
besoins, la mise en Guvre des soins et l'6valuation
de leur efficacit6) et les replacer dans le cadre des
soins de santd primaires/communautaires. La
figure 2 montre comment les processus de soins
sont appliqu6s i divers groupes de population
(voir dgalement I'annexe l).

La r6vision des domaines d'6tude qui sont
importants pour les soins de sant€ primaires
(comme le montre I'exemple du tableau 1) sert,
elle aussi, i esquisser les grandes lignes de I'ensei-
gnement d dispenser dans chaque programme et
chaque cours. La figure 3 peut servir de guide
pour concevoir en ddtail une unit6 d'6tude des
maladies et des probldmes de sant6 courants. Elle
montre comment diverses m6thodes de prdvention
et diverses strat6gies de mise en @uvre s'appli-
quent tout naturellement d certains malades et i
certains groupes de population et comment le con-
tenu, les m6thodes et les techniques des soins de
santd primaires peuvent Ctre structur6s de manidre
i constituer un plan d'6tude coh6rent.

La figure 3 montre comment l'enseignement et
la pratique d6coulent de l'6tude de I'histoire natu-
relle (6tiologie) et de la r6partition des principaux
probldmes de sant6, de leur effet sur I'activitd de
I'individu, de la famille et de la communautd et
des m6thodes disponibles pour les prdvenir, les
traiter et les maitriser. Elle montre dgalement qu'il
existe une grande vari6t6 de strat6gies pour ensei-
gner tous les dlements des soins de sant6 primaires.
Lorsque les professeurs et leurs colldgues des servi-

Fig. 2. Modile de soins de sant6 communautaires et primaires

1. Etat de sant6

Bon 6tat g6n6ral

Maladies/traumatismes courants

Maladies/traumatismes moins courants

2. Niveau de pr6vention

Pr6vention primaire

hygidne
alimentation correcte
planification familiale
vaccination
approvisionnement en eau saine
6vacuation des d€chets
salubrit6 de I'environnement pour

I'accouchement
gestion du stress, etc.

Pr6vention aecondaire

d6pistage
rep6rage des cas/diagnostic
traitement prdcoce
correction des anomalies
pr6vention de l'incapacit€, etc.

Pr6vention tertiaire
pr6vention des complications
ergoth6rapie
soutien en phase terminale, etc.

3. Groupes de population

Groupes a haut risquo

femmes enceintes
nourrissons
adolescents
personnes eg6es
individus ( stress6s ll
pauvres, etc,

lndividus, familles et communaut6s

4. Lieu d'administration
des soins

Communaut6

domicile
6cole
industrie
centre de soins, etc.

H6pitaux

h6pitaux g6n6raux
hopitaux specialises, 6tc.

Individus, familles et communaut6a Communaut6

domicile
6cole
maison de sant6
centre de soins. etc-

Maladies/incapacit6s chroniques
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Fig. 3. Sch6ma pour l'6tude de la r6partition des maladies et autres probGmes de sant6 et des interventions des
services de sant6

1. Histoire naturelle/r6partition des problCmes d6 sant6

A. Stade de h maladie, du
probldme de sant6

B. Principales manifestations

2. lntervention des services de sant6

Gu6rison
Initial -Declenchement biologique +Apparition clinique-<tChronicit6\ D6cds

Risques dOs i des
facteurs li6s i la
d6mographie, au
comportement ou
a I'environnement

A. Tactiques principales

B. Strat6gies spdcifiques

Education sanitaire :
pr6ventions sp6cif iques,
par ex., vaccination,
soutien social, hygidne

Pr6vention primaire,
promotion de la sant6
(pour r6duire les
risques)

D6pistage en vue du dia-
gnostic et du traitement
pr6coces de la maladie

Pr6vention secondaire
(pour un diagnostic et un traitement pr6coces)

Prise en charge m6dicale. r6a-
daptation physique et profes-
sionnelle, soins infirmiers, ser-
vices d'assistance sociale, etc.

Pr6vention tertiaire
(pour r6duire les incapacit6s et
les comolications)

ces essayent ensemble d'etudier les diverses options
possibles, il est alors possible d'organiser le con-
tenu des cours de fagon ir ce que tous les 6l6ments
essentiels de soins viennent s'inscrire dans le pro-
gramme selon une progression logique. Ces discus-
sions aideront i d6terminer le materiel p6dagogi-
que (manuels, autres sources de r6f6rences, 6quipe-
ment, etc.) n6cessaire qui pourra €tre partage entre
plusieurs cours, les installations disponibles ou d
d6velopper et les moyens financiers i obtenir pour
mener d bien le plan de changement.

Strat6gies d'enseignement
et m€thodes d'apprentissage

Le cadre oir a lieu la formation pratique est
d'une importance capitale pour le processus
d'apprentissage. Non seulement il influe sur la
nature des connaissances acquises, mais il joue un
r6le important dans le choix des sch6mas de pres-
tation des soins, dans la formation des attitudes et
des conceptions et dans la d6termination des
objectifs des soins. Les moddles de croissance et de
d6veloppement infantiles ne s'apprennent pas uni-
quement auprds d'enfants malades ou anormaux,
mais plutdt en examinant des b6bds bien portants
et leur famille chez eux ou au sein de leur commu-
naut6. De m€me, il faut enseigner les soins de
sant6 primaires li oir le besoin s'en fait davantage
sentir, c'est-d-dire ld oir les.maladies et les trauma-
tismes courants se rencontrent le plus souvent et
sont gen6ralement trait6s, ld oir une pr6vention
primaire et un traitement pr6coce sont possibles et
li oir les tensions de la vie de tous les jours et
leurs effets sur la sant6 sont 6vidents.

Par cons€quent, avant de d6cider de I'enseigne-
ment thdorique et pratique ir dispenser dans le
cadre d'un cours, il faut r6fl6chir au choix des

lieux et des environnements qui sont les plus pro-
pices d I'acquisition des connaissances. Les ensei-
gnants s'apercevront que de nouvelles perspectives
s'offrent alors ir eux et qu'ils peuvent utiliser une
multitude de contextes jusque-ld n6glig6s ; c'est
ainsi que le domicile m€me des patients, les dis-
pensaires, les centres de santd ruraux, les entrepri-
ses et les projets communautaires, notamment,
entrent dans le cadre des soins de sant6 primaires
et offrent aux 6lCves la possibilitd d'acqu6rir une
expdrience.

n convient en m€me temps d'examiner les
moyens de d6velopper et d'6tendre I'exp6rience
pratique traditionnelle afin de donner le plus
d'importance possible aux soins de sant6 primaires
et aux soins infirmiers communautaires. Le fait
d'aider les h6pitaux i dtendre leurs services dans la
communaut6 (par exemple, en assurant le suivi des
patients et en recherchant les populations d haut
risque d des fins de prdvention 

'primaire 
et de

d6pistage et de traitement pr6coces des maladies
courantes) a un triple effet: les 6ldves peuvent
acqudrir une expdrience privil6gi6e dans des centres
de formation 6tabhs ; I'h6pital 6tend son r6le en
tant que base de la sant6 communautaire et met
ses services d la disposition de la communaut€ ; et
les infirmidres dipl6m6es peuvent trouver un tra-
vail dans lequel elles utiliseront leurs comp6tences
pratiques en matidre de soins communautaires.

Une fois que I'on aura choisi les cadres de la
formation pratique et pris les dispositions n6cessai-
res pour que les 6ldves acquidrent bien I'exp6rience
souhaitde, il conviendra de le prdciser dans le des-
criptif et le programme des cours.

A ce stade, l'6num6ration des objectifs des
cours, ainsi que des exp6riences thdoriques et pra-
tiques que comporte le module d'6tude montrera
dans quelle mesure I'enseignement r6pond aux
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Tableau 7. Obiectifs d'un cours de protection maternelle et infantile et contenu th6orique et pratique du cours en
6gard d chacun de ces objectifs

Objectifs du cours
Rendre l'infirmier capable :
{a) de comprendre la crois-

sance et le d6veloppement
de l'individu, ainsi que les
facteurs sociaux, culturels
et biologiques influant sur
la SMI

Commentaires

(b) de se servir de donn6es - 6pid6miologie des maladies courantes chez - vaccinaiions et tests de d6pistage appro- - quand leur tmnsport et leur
6pid6miologiques pour la mbre et l'enfant et mesures de pr6ven- pri6s aux conditions observ6es dans les logement sont possibles, en
assurer des soins preven- tion et de taitement foyers et les dispensaires compagnie des accoucheuses,
tifs, comprendre les nor- - pratigues locales en matidre de soins - aide aux fumilles pour soigner d domicile les les 6ldves devraient aller voir
mes de soins et fixer des - incidence/pr6valence des caract6ristiques nounissons malades en leur apprenant les les mdres au village
priori€s afin d'am6liorer la demographiques m6thodes de pr6vention et de promotion de
SMI h sant6

- discussion des probldmes avec un p€tit
groupe de la communaut6 ; planification de
la pr6vention, dfulstage et traitement
n16conc

Contenu

- anatomie et ph)rsiologie humaines
- cadres sociologiques du d6veloppement et

du comportement humains
- santd de la fumille en fonction de la g6n6ti-

que, du mode de vie et de l'environnement
- 6pid6miologie de la sant6 et d€ la rnaladie

chez les mbres et les nourrissons; taux de
natalit6, de morbidiG et de mortalite

objectifs visds et fera ressortir les lacunes ou Ies
failles dventuelles du module. Les plans d'dlargis-
sement du contenu des cours qui n'ont pas encore
pu etre mis en application sont egalement notes.
C'est ce que montre le tableau 7, toujours en pre-
nant l'exemple de la protection maternelle et
infantile.

Le sch6ma d'enseignement des soins de sant6
primaires/communautaires influe aussi sur I'acqui-
sition des connaissances par les 6ldves. Dans certai-
nes 6coles, on enseigne la th€orie avant d'initier les
6ldves d la pratique. Ailleurs, la pratique prdcdde
la th6orie. Cette s6paration de la th6orie et de la
pratique se produit g6n6ralement lorsque les pro-
fesseurs sont avant tout charges de I'enseignement
thdorique et lorsque le personnel des services orga-
nise et surveille les travaux pratiques ou, lorsque le
personnel enseignant est peu nombreux et les
maitres sont responsables de tous les aspects de
I'enseignement dans plus d'un domaine clinique. Il
est toutefois gdn6ralement admis que I'enseigne-
ment gagne en efficacit6 lorsque la th6orie et la
pratique vont de pair et que le r6le du professeur
se confond avec celui du moniteur de travaux pra-
tiques. Tous les membres du corps enseignant sont
alors en mesure d'aider les 6ldves i comprendre les
concepts en les appliquant. En assurant eux-m€mes
certains soins, en prodiguant un soutien, en don-
nant des consultations et en participant aux
d6monstrations et arD( projets d'6tude, les profes-
seurs entretiennent leur propre savoir-faire techni-
que tout en continuant d dispenser un enseigne-
ment stimulant et peftinent. L'iddal serait d'encou-
rager la r6ciprocit€ des r6les du maitre et de

Pratique

- observation de deux communaut6s
- dialogue avec plusieurc rnlres dans ces

communautds a propos de lzur 6ut de
santd pendant la grossesse et des soins dis-
pens6s aux nourrissons

- participation au travail d'un contre de san€,
recherche des antec6dents familiaux et m6di-
caux et mesurc et pegage des nourrissons

- r6sum6 et analys€ d6 statistiques conc€r-
nant le mdres et les nourrissons dans une
communaut6

- aide aux mdres dans les soins i donner
aux enfants bien portants, observation de
la fagon dont elles les nourrissent, les
lavent et les eBvent

l'6ldve, le maitre, pris comme moddle de r6le,
apprenant avec les 6ldves et d leur contact. Ensem-
ble, ils pourraient alors exp6rimenter des fagons
nouvelles d'6tendre les soins aux groupes sous-
desservis, tester les diffdrentes approches d l'6gard
de la pr6vention primaire et analyser les rdactions
de la population afin de trouver les moyens de
promouvoir I'auto-assistance en matidre de sant6.

Les 6coles qui n'auraient pas pr6vu un tel 6lar-
gissement du r6le des instructeurs, mais qui I'envi-
sageraient, devront pr6parer i la fois le corps
enseignant et les chargds de travaux pratiques d
leurs nouvelles responsabilit6s. Les enseignants qui
dispensent un enseignement th6orique se sentent
gdndralement mal ir I'aise dans des situations prati-
ques; et, de leur c6t6, les instructeurs de travaux
pratiques peuvent ne pas €tre vraiment inform6s
des bases th6oriques sur lesquelles reposent ces tra-
vaux. Il faudra aider les uns et les autres d renfor-
cer leurs connaissances par un programme de for-
mation continue planifid afin qu'ils puissent com-
biner sans peine et efficacement leur r6les d'ensei-
gnants en salle de classe et de moniteurs de prati-
que clinique.

Conception des m€thodes
d'6valuation

Dds le ddbut de la mise en (Euvre du plan de
changement, il faut 6laborer une methode d'6va-
luation qui puisse €tre utilis6e pour surveiller les
progrds des 6ldves et I'efficacit6 des eours (voir
phase 4, p.42).



Evaluation des connaissances
acquises par les 6l0ves

Cette 6valuation r6pond i deux objectifs:

. montrer d quel point la compdtence des dldves
en matidre de soins de sant6 primaires est con-
forme aux attentes et aux objectifs d6finis ;

. trouver des moyens d'amdliorer le processus
d'enseignement/apprentissage des soins de sant6
primaires, ce qui am6liorera I'efficacit6/l'effi-
cience de I'acquisition des connaissances.

L'6valuation est un processus continu i tous les
stades de I'enseignement et une fois le cours ter-
min6. Elle comporte traditionnellement des exa-
mens 6crits et oraux, la pr6sentation de cas pr6cis,
une discussion sur les moyens de rdsoudre les pro-
bldmes et des 6preuves pratiques. Le fait de per-
mettre aux 6ldves d'apprdcier leurs propres progrds
donne une importante dimension suppl6mentaire d
cette 6valuation. Celle-ci refldte alors les attentes
des dldves concernant leurs propres aptitudes et le
programme d'6tudes, l'dvolution de leurs int6r€ts,
de leurs attitudes et de leur opinion i l'€gard des
soins infirmiers, de la sant6 communautaire et du
systdme de sant6 et leur degr6 de confiance en eux-
m€mes et de sens des responsabilit6s dans la pres-
tation des soins. Mais si l'on veut que cette auto-
6valuation soit vraiment utile, il faut que les 6ldves
soient bien inform6s des objectifs du cours et des
methodes d'enseignement pr6vues pour atteindre
ces objectifs. Il faut les encourager d signaler les
cdt6s positifs ou n6gatifs de cet enseignement et i
donner systematiquement des preuves i I'appui de
leurs observations. Ainsi conques, ces auto-
6valuations peuvent beaucoup aider les professeurs
d adapter le contenu de leurs cours aux besoins
particuliers des 6ldves, d discerner les faiblesses du
programme et i proposer des moyens d'am6liorer
I'ensemble de I'exp6rience d'apprentissage et son
impact possible sur la sant6 et les services de santd
de la communautd.

Comme on I'a vu plus haut, les moyens utilis6s
pour 6valuer les connaissances acquises sont direc-
tement tir6s des objectifs des cours et du pro-
gramme. Lors de l'dlaboration de chaque objectif
principal, les professeurs et les instructeurs de tra-
vaux pratiques responsables du programme
devraient se demander quelles seraient pour eux les
preuves que les 6ldves ont r6ellement atteint
l'objectif vis6. Le tableau 8 illustre ce probldme
par quelques exemples.

Ces premiers indicateurs des connaissances
acquises doivent €tre li6s au contenu des cours et i
l'enseignement dispens6. Dans certains cas, il n'a
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peut-Ctre pas 6t6 possible d'6tablir comme pr6vu la
base conceptuelle et th6orique, les lieux originelle-
ment prdvus pour la formation pratique des dldves
n'dtaient pas pr€ts ou la mise en Guvre du pro-
gramme ne s'6tait pas d6roul6e comme on s'y
attendait. Avant chaque phase d'6valution, les
enseignants devraient donc revoir le .contenu du
cours et I'enseignement dispens6 afin de s'assurer
que les m6thodes utilis6es pour examiner le travail
des dldves et les critdres choisis pour juger de leur
succds sont toujours valables. Il convient ensuite
d'effectuer les modifications indiqu6es et d'infor-
mer les 6ldves de leur incidence sur les m6thodes
d'dvaluation et les cours.

Des 6valuations p6riodiques des 6ldves sont
indispensables si I'on veut arriver d discerner ceux
qui ont besoin d'un soutien particulier pour com-
prendre les concepts des soins de sant6 primaires
et,/ou pour acqu6rir une exp6rience pratique. Il est
g6n6ralement possible de d6couvrir I'origine des
probldmes grAce d une entrevue des 6ldves avec les
professeurs ou avec l'aide d'un conseiller p6dago-
gique, du chef de d6partement ou du conseiller de
l'6cole. Il est alors possible, en collaboration avec
les €ldves, de trouver des moyens de r6soudre ces
probldmes. Il faudra peut-Otre pour cela revoir le
travail assign6 aux 6ldves, donner des directives
ddtaill€es ou des explications suppldmentaires ou
assurer aux 6ldves I'appui de leurs professeurs et
de leurs camarades pendant les p6riodes difficiles.
Cette individualisation des programmes d'6tudes
est importante si I'on veut que tous les 6ldves par-
viennent i un niveau de compdtences acceptable
dans chaque unit6 d'6tude, les pr6parant ainsi d
suivre les cours ult6rieurs et, en d6finitive, i assu-
rer des services infirmiers dont I'efficacitd r€ponde
aux besoins de la communautd et du pays.

Evaluation du cours

Bien que ces dvaluations soient utiles pour les
dldves et puissent m€me entrainer des changements
dans le plan d'6tudes, il faut se garder de g6n6rali-
ser et d'6tendre i tous les difficult6s rencontr6es
par certains. L'6valuation des r6actions de la classe
est le meilleur moyen de juger de I'ad6quation du
contenu du cours. On y parvient en additionnant
tous les r6sultats obtenus pour chaque grand
domaine d'6tude -et en analysant les r6sultats de
manidre d savoir combien d'6ldves parviennent i
un niveau satisfaisant et combien se situent en des-
sous du niveau acceptable. La rdussite d6pendra de
l'exp6rience et des ant6c6dents des 6ldves, des
dimensions de la classe et d'autres facteurs du
m€me ordre. Toutefois, d'une fagon g6n€rale,
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Tableau 8. Exemples d'obiectifs de cours et de questions pour l'6valuation des comp6tences des 6ldves

Objectifs du cours

Permettre i l'6ldve :

(6)de mettre en pratique les
concepts d'auto-soins et
d'ind6pendance dans la
planification et l'6valuation
des stratdgies d'interuen-
tion

(cld'assurer les soins de sant6
orimaires en se fondant sur
des strat6gies de pr6ven-
tion

O,uestions concelnant les soins de
I'individu et de la famille

L'6ldve sait-il :
(a) d'appdcier l'6tat de sant6 - relever les ant6c6dents m6dicaux et pro- - utiliser les statistiques d6mographiques, les donn6es de morbidit6 et de mortalit6

et l'6tat fonctionnel en se c6der i des observations obiectives et e appropri6es et les mesures normalis6es afin de comparer l'6tat de sant6 des diver
basant sur l'6pid6miologie des mesures compatibles avec les nor- groupes ?
de la maladie/sant6 mes de croissance, de d6veloppement et - 6tablir les taux d'incidence et de prEvalence des maladies et d6crire les facteurs de

de capacit6 fonctionnelle selon le sexe et risque ?
f'activit6 journalidre de l'indMdu ? - faire le rapport entre les types de maladies et les comportements afin de d6terminer

- ddterminer les risques individuels et fami- les populations les plus exposees aux problemes de sant6 courants ?
liaux en 6gard aux maladies courantes et - faire participer les groupes concem6s dans la communaut6 (par ex., les reprdsen-
aux autres problbmes de sant6 domi- tanb des secteurs sanitaires et connexesl a l'analyse des probldmes de sant6 com-
nants, en recherchant les facteuE de ris- munautaires et a h recherche de solutions ?
ques biologiques, sociaux et autres ? - utiliser une m6thode scientifique pour r6soudre les problames ?

- montner de la compr6hension a l'6gard
des diff6rences individuelles et familiales
dans l'6valuation du comportement en
matiere de sant6 et des structures de
soins 7

- faire preuve de comp6tence et de sensi-
bilit6 dans I'analyse des donn6es sus-
mentionn6es afin d'identifier les besoins
indMduels et familiaux et d'6tablir des
Dlans de soins ?

- faire participer le malade, la famille et les
groupes apparentes d l'6laboration du
plan de soins et de sant6 et au suM d6
probldmes identifi€s ?

- utiliser l'6ducation du malade/de sa
famille (en interDr6tant la cause et la
nature des probldmes identifies et les
options therapeutiques offertos) commo
moyen premier de pr6vention ?

- aider les malades/leur famille a exploiter
les ressources communautaires pour
am6liorer leur 6tat de sant€ de facon
sage et efficace ?

- assurer des soins prdventifs s0rs, appro-
pri6a et efficaces (vaccinations, conseils
en matidre de nutrition, planification
familiale, traitement des maladies et des
blessures, etc.) au foyer, dans les dis-
pensaires et a l'h6pital ?

- adapter les protocoles therapeutiques et
les soins aux besoins physiques et
psychosociaux du malade en tenant
compte du milieu et des reqrcurces
disponibles ?

- faire preuve du sens des responsabilit6s
en ce qui concerne les soins aux
patients et aux familles, en agissant
auords des autres secteurs communau-
taires et en contribuant i d6velopper les
ressources et les moyens communautaF
res n€cessaires pour des services de
sant6 complets ?

Cluestions conc€rnant les groupes a haut risque et la sant6 communautaire

L'6llve sait-il :

- 6laborer des strat6gies afin d'am6liorer la sant6 des groupes d haut risque et des
autre€ groupes concem6s ?

- prendre l'initiative et assumer sa part de l'6ducation de la communaute en ce qui
concerne les principales maladies ct affections invalidantes; exposer leurs causes
profondes et enseigner les m6thodes permettant de le pr6venir, de les traiter et de
les combattre ?

- s'assurer de la participation de la communaut6 au d6veloppement des ressources
n6cessaires A l'6tablissement d'un programme de sant6 ?

- contribuer a 6tendre les soins de sant6 primaires aux groupes sous-desservis en
assurant un service 6largi, en formant et guidant les agents de sant6 communautai-
res et en prenant directement en charge les individus e risque ?

- comprendre et faire comprendre l'importance de la nutrition et de la distribution des
produits alimentaires, en tant que strat6gie de pr6vention de base ?

- faire preuve de sa capacit6 i travailler efficacement avec les 6quipes de sant6 intet-
disciolinaires et mult'rsectoridles dans les centres de sant6 locaux ?

- se rnontrer capable d'6valuer l'efficacit6 des services en utilisant des mdthodes et des
mesures appropri6es pour iuger les r6sultats ?

quelle que soit la matidre considerde, si le quart

des r6sultats de la classe est d peine moyen ou
infdrieur au niveau voulu, le professeur devra
rechercher les insuffisances 6ventuelles du plan

d'€tudes qui pourraient expliquer la faiblesse de
ces r6sultats. Si les lacunes dans I'acquisition des
connaissances se manifestent dds le d6but du
cours, cela peut vouloir dire que les 6ldves
devraient €tre mieux prepares i aborder la matidre
en question et ont besoin de mieux maitriser les
6l6ments de base. Cela peut 6galement signifier
qu'il faut €tablir des rapports plus Etroits entre le
cours et les unitds d'6tude ant€rieures de manidre d
supprimer les hiatus ou les incoh6rences dans
I'enseignement dispens6. Si des problCmes surgis-
sent plus tard pendant le cours, cela peut signifier
qu'il faut renforcer le contenu du cours ou rendre

les concepts plus explicites lors de la mise en prati-
que. Ces probldmes peuvent 6galement refldter une
certaine confusion entre la nouvelle orientation des
soins infirmiers et I'orientation traditionnelle. Les
services dispens6s dans les centres de soins tradi-
tionnels risquent d'€tre trds diffdrents de ceux que
les dldves seront appel6s i assurer dans un systdme
reposant sur les soins de sant6 primaires. Et mcme
si ces divergences ont fait I'objet de discussions
avec les 6ldves, les contradictions observ6es dans la
pratique r6elle des soins peuvent poser des proble-
mes aux eldves et g€ner I'apprentissage.

Pour interpr6ter correctement les rdactions de la
classe et se faire une id6e des amdliorations d
apporter 6ventuellement au cours, il est indispensa-

le professeur et le moniteur de travaux
discutent des r6sultats de l'6valuation

ble que
pratiques



avec les 6ldves. Grdce i ces discussions, la classe
peut acqu6rir une connaissance plus compldte du
sujet, les malentendus peuvent €tre dissipds et les
objectifs du cours se trouvent clarifids. Par la
m€me occasion, les professeurs peuvent se rendre
compte des aspects du cours qui ont 6t€ bien pr6-
sent6s et des points qui demandent ir 6tre renfor-
c6s. Les questions et les commentaires des 6ldves
r6vdlent les lacunes des connaissances acquises et
peuvent aussi sugg6rer les moyens de corriger les
id6es fausses les plus courantes.

De plus, s'ils sont mieux i m6me de comprendre
I'orientation et la finalite du cours, les 6ldves peu-
vent participer ir son d6roulement, en concevant
d'autres approches i l'6gard des soins de santd pri-
maires et en collaborant avec le professeeur pour
affiner encore ces notions.

La contribution des 6ldves est particulidrement
pr6cieuse pour le professeur dans les dvaluations
auxquelles il se livre i la fin du cours. A la fin de
chaque unite d'6tude, les professeurs doivent, en
effet, proc6der i une r6vision g6n6rale du cours
avant de se pr6parer i accueillir un autre groupe
d'6ldves. Au cours de cette r6vision finale, il
serait bon que les 6ldves r6sument ce qu'ils ont
appris, donnant ainsi d la r6vision une perspective
nouvelle, celle de l'<< enseign6 >>. De cette fagon,
chaque classe nouvelle peut b6ndficier de I'exp6-
rience des prdcddentes.

Ces 6valuations des cours ont encore un autre
but. Elles fournissent un point de d6part pour
juger de la mesure dans laquelle les divers d6parte-

Mise en euvre du plan de changement 4l

ments ont atteint leurs objectifs et de I'efficacitd
du programme de formation dans son ensem-
ble. Ces questions vont €tre examin6es plus loin
(phase 4).

REsum6

Pour mettre en Guvre le plan de changement, il
faut d6velopper de faqon syst6matique le contenu
du cours, les exp€riences d'apprentissage et
I'appr6ciation et l'6valuation inh6rentes au cours.
Avant de d6terminer le contenu du cours, il faut
d6finir et prdciser par 6crit les objectifs p6dagogi-
ques, indiquant tous les comportements que I'on
attend des 6ldves au terme de ce cours, et plus par-

ticulidrement ceux qui concernent les soins infir-
miers communautaires dans le cadre des soins de
sant6 primaires. Il faudra d6velopper les exp6rien-
ces d'apprentissage offertes aux dldves afin de les
aider d atteindre les objectifs d6finis, et les profes-

seurs devront sans doute adopter e cet effet des
fagons de proc6der auxquelles ils n'6taient peut-

€tre pas habituds jusque-ld.
L'appr6ciation des r6sultats des 6ldves et l'6va-

luation du cours sont indispensables ?r la structura-
tion syst6matique des cours. Il faut veiller i ce que

I'appr6ciation des €ldves montre bien dans quelle

mesure les objectifs pr6vus ont 6t6 atteints et d ce
que cette 6valuation se traduise par une am6liora-
tion de I'enseignement et de I'apprentissage des
soins de sant6 primaires et des soins infirmiers
communautaires.



Phase 4

Evaluation du plan de changement

L'6valuation du programme d'enseignement
infirmier consiste i d6terminer le degrd d'efficacit6
et d'efficience de I'enseignement dispens6 et la
mesure dans laquelle il r6pond aux besoins en
matidre de soins de sant€. D'aprds Katz, l'6valua-
tion est < la formulation de jugements dclairds sw
la nature et la quolitd d'un programme ou de cer-
tains de ses 6l6ments >>.'

Plus prdcis6ment, l'6valuation a pour objet :

o de mesurer les progrds r6alis6s dans le sens des
objectifs d6finis pour le programme ;

o de ddceler et de r6soudre les contradictions et les
incoh€rences dans le programme de formation ;

e de fournir des indications pour permettre une
meilleure utilisation des ressources disponibles ;

o de fournir des informations de base pour les
6valuations ult6rieures ;

r d'accroitre I'efficacit6 et l'efficience du pro-
gramme;

o de permettre aux administrateurs des centres
d'enseignement et aux autres responsables du
programme d'6tudes de mieux comprendre la
responsabilit6 de ce programme dans la forma-
tion du personnel infirmier d la pratique des
soins de sant6 primaires pour la communaut6.

C'est en g6n6ral d la commission du programme
ou ?r une sous-commission d'6valuation qu'in-
combe la responsabilitd de proc6der i l'6valua-
tion. Comme on I'a vu plus haut, c'est la commis-
sion du programme qui est chargde de r6viser le
plan d'6tudes pour l'orienter davantage vers les
soins de sante primaires et communautaires. Cette
commission surveille dgalement la mise en Guvre
du programme et doit r€gulidrement en €valuer
I'efficacit6. Le processus syst6matique < planifi-
cation-mise en euvre-6valuation > est essentiel
pour le ddveloppement constant du programme.

I KATZ, F,M, Directives pour dvaluer un programme de for-
mation des personnels de santC. Gendve, OMS, 1978, p. 5
(OMS, Publication Offset, N' 38).

De nombreuses m6thodes d6crites dans l'€labo-
ration du nouveau programme (phases I et 2) peu-
vent 6galement servir i 6valuer I'orientation com-
munautaire de ce programme. Ce qui diffdre, c'est
que les professeurs et les autres responsables qui
ont participd aux phases precddentes seront mieux
prdpar6s d remplir leur r6le lors de l'6valuation. Ils
connaitront mieux les buts du programme, seront
plus aptes d critiquer les strat6gies proposdes et
pourront mettre i profit leur exp6rience et les
rdsultats des dvaluations des cours dans la mise en
Guvre du programme ainsi r6vis6.

La frdquence et le moment des 6valuations
d6pendent du stade d'dlaboration du programme
et des changements survenus dans la sant6 de la
communaute. Quand des changements importants
sont apport6s au programme et touchent d un
grand nombre et quelquefois m€me i la totalit6 de
ses 6l6ments, il faut proc6der d des €valuations i
intervalles r6guliers. De m€me, des changements
dynamiques dans la sant6 de la communaut6 -

par exemple, touchant le type ou la nature des
probldmes qui pr6valent ou les strat6gies propos6es
pour mieux pr6venir et combattre ces probldmes -

accroissent la n6cessit6 d'dvaluations fr6quentes du
programme. Dans les deux cas, il s'agit de faire en
sorte que I'ensemble du programme d'enseigne-
ment infirmier soit en rapport avec les besoins de
la communaut6 et les efforts des services de sant6.
Aux 6valuations de routine devraient, par ailleurs,
s'ajouter des contr6les ponctuels des cours par les
d€partements et unit6s d'6tude respectifs.

CritEres d'6valuation
du programme

Dans l'6valuation de I'orientation communau-
taire du programme, on cherche i r6pondre ir trois
questions fondamentales, qui toutes souldvent
d'autres questions concernant le programme

d'enseignement et la ddfinition de critdres permet-
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tant de juger du succds des modifications appor-
t6es au programme.

La premidre question qui se pose est la sui-
vante :

Les changements jugis indispensables pour
atteindre les objectifs en mafiare de santd commu-
nautaire et de soins de santd primaires ont-ils bien
dtd opdrds ?

Il ne suffit pas ici de d6terminer si les change-
ments ont bien 6td effectuds ; il faut aussi se
demander :

o si cette op6ration s'est faite, i peu de choses
prds, dans les limites de temps prdvues ;

o quels sont les facteurs qui semblent avoir facilit6
ces changements ;

o quels sont les facteurs qui ont g6n€ les efforts de
changement ;

. ce qui, dans l'exp6rience acquise i ce stade,
pourrait, d I'avenir, faciliter de nouveaux chan-
gements ;

r si tous les cours figurant dans le programme
type ont bien 6t6 d6velopp6s ou modifi6s comme
pr6vu ;

o oir se situent les lacunes et comment les 6limi-
ner ;

. comment affiner les objectifs en fonction de ces
exp6riences.

C'est aux professeurs, aux superviseurs des cen-
tres de soins, aux 6ldves et i ceux qui sont chargds
de la mise en @uvre des concepts de soins de sant6
primaires et communautaires dans les programmes
qu'il appartient de rdpondre d ces questions en se
fondant sur les rdsultats des contr6les du processus
de changement effectu6s i la fin de chaque trimes-
tre et de chaque ann6e d'6tude.

La deuxidme question fondamentale est la
suivante :

Les changements prdvus dans les connaissances
des 6lives, leurs attitudes et leurs compdtences se
sont-ils vroiment produits ?

Pour r6pondre i cette question, il faut tenir
compte des estimations de la comp6tence des 6ld-
ves r6alis6es pendant et a la fin de chaque tri-
mestre, i la fin des unit6s d'6tudes et avant
I'obtention du dipl6me. Cette question repr6sente
la premidre 6tape du processus visant d d6terminer
l'efftcacitC du programme, car elle cherche i d6ter-
miner si ce programme pr6pare effectivement le
personnel infirmier i r6pondre aux besoins de la
communaut6 conformement aux objectifs du pro-
gramme de formation. Elle traduit dgalement un

Evaluation du plan de changement 43

souci de l'< efficacitd >> dans la r6alisation des
objectifs.

Contr6le des comp€tences des 6l€ves

Le contr6le des comp6tences des 6ldves com-
porte les 6tapes suivantes :

o Une appr6ciation .globale des rapports sur les
contr6les syst6matiques des connaissances aux-
quels les 6ldves sont soumis dans les cours, avec
examens dcrits et oraux, discussions et observa-
tions sur les r6sultats des travaux pratiques et
auto-6valuation par les 6ldves tout au long des
6tudes. Tous ces mdcanismes d'appr6ciation per-
mettent de savoir si les 6ldves ont acquis la com-
prdhension, les valeurs et le savoir-faire techni-
que attendus d'eux selon les objectifs ddfinis
pour chaque cours. On trouve une description
de la fagon de procdder dans la partie intitulde
< Evaluation du cours >> (Phase 3, page 34).

o Une r6vision des progrds des dldves par rapport
aux objectifs du programme. Les critdres mis au
point pour contr6ler les connaissances sonr
gdn6ralement inclus dans les diffdrentes unit6s
d'6tude. Ils supposent I'utilisation des connais-
sances et des comp6tences acquises dans les
diverses unit6s d'6tude et t6moignent de I'apti-
tude des 6ldves i faire Ia synthdse des diffdrentes
exp6riences d'apprentissage et i les mettre en
pratique de fagon appropride. Divers moyens
sont utilisds d cet effet: 6tudes de cas, rapports
d'enqu€tes, rdsolution de probldmes et participa-
tion i des ddmonstrations et i des projets de
recherche. Les r6sultats font I'objet d'un rap-
port s€par6, consid6r6 comme faisant partie int6-
grante de l'6valuation des cours, et sont exami-
n6s par le corps enseignant du d6partement qui
s'efforce d'appr6cier les connaissances acquises
par Ies 6ldves, leur prise de conscience de leur
r6le, leur crflativitf et leur sdrieux ; les profes-
seurs s'efforcent, en m€me temps, de d6celer les
lacunes existantes chez les dldves et de leur trou-
ver des explications possibles afin d'essayer d'y
rem6dier et d'am6liorer I'efficacitd du pro-
gramme.

o Des rapports r6dig6s par les professeurs et desti-
n6s d la commission du programme sur les pro-
grds accomplis par les 6ldves. Ces rapports r6ca-
pitulent les r6sultats 6voquds plus haut, y com-
pris les notes obtenues pour chaque cours, l'6va-
luation des connaissances pratiques des 6ldves et
d'autres indices montrant que la formation des
dldves progresse bien dans le sens des objec-
tifs d6finis.
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Contrdle du contenu des cours

La r6vision du contenu des cours se fait selon le
processus suivant:

r R6vision de chaque cours par rapport au calen-
drier des changements pr6vus et 6noncds dans le
plan d'6tudes. Li encore, il faut se servir du
moddle du tableau 5 pour v6rifier que le contenu
du cours est bien conforme aux objectifs fix€s
dans le cadre de la santd communautaire et des
soins de sant6 primaires. On peut alors 6tablir

des comparaisons avec les r6visions effectu6es
pr6c6demment et les calendriers de changement
proposds, afin de faire ressortir d la fois les 616-
ments manquants et les progrds r6alis6s.

o Rdvision des progrds rdalis6s dans les unit€s
d'6tude par les professeurs et les adjoints
d'enseignement. A cette fin, il faut rassembler
toutes les donndes obtenues ci-dessus pour tous
les cours de I'unit6 en question (Tableaux 3 et 4)
et analyser les rdsultats de I'ensemble des cours
pour voir s'ils correspondent au programme.

. Rapports r6dig6s par le corps enseignant et des-
tin6s i la commission du programme' faisant
6tat des efforts entrepris, des rdussites enregis-
tr6es, des expdriences d'acquisition des connais-
sances et des projets futurs.

Ces rapports fournissent les donn6es de base
voulues pour 6valuer le contenu et la structure du
programme. Les membres de la commission du
programme devront les 6tudier afin de d6terminer
quels changements ont 6td effectu6s et quels sont
ceux qui restent ir mettre en Guvre dans les diff6-
rents d6partements et dans le programme. De plus,

il faudra organiser des entretiens avec le corps
enseignant, individuellement et en groupe. Grdce i
ces contacts, l'6valuateur pourra s'assurer que les
rapports de controle sont 6tudi6s dans la perspec-

tive voulue et que les professeurs sont conscients
de I'importance de leurs exp6riences pour I'ensem-
ble du programme.

Contrdle de I'efficacit6 du programme

L'analyse des donndes contenues dans les rap-
ports des professeurs, i laquelle viennent, le

encore, s'ajouter des entretiens avec les 6ldves
et les responsables de la formation, permet de tirer

des conclusions quant d l'efficacit6 du programme

d'enseignement. Ces entretiens sont importants
pour obtenir confirmation de la justesse des appr6-
ciations port6es sur les rdsultats des dldves au vu

des rapports 6crits (ot il est fait 6tat des r6actions
aussi bien n6gatives que positives des 6ldves et des

autres personnes concerndes) et pour affiner les
critdres et les m6thodes utilis6es afin de d6terminer
l'6volution des comportements. Ils sont 6galement
utiles pour 6valuer la faqon dont le processus

d'acquisition des connaissances est perqu par les
6ldves, les professeurs et tous ceux qui peuvent
avoir une influence quelconque sur ce processus et
ils aident d d6terminer si les cours ont r6ussi i
faire de chaque 6ldve une personne i part entidre,
apte i dispenser des soins de sant6 judicieux.

Les dipl6m6s des 6coles infirmidres ayant regu
une formation orient6e vers les soins de sant6 pri-
maires devraient donner des preuves plus fr6quen-
tes et plus vari6es de leur aptitude aux soins infir-
miers communautaires que ceux issus des program-

mes de formation traditionnels.
Une 6tude longitudinale sur le comportement

des 6ldves aprds obtention du dipl6me permettra
de juger de I'efficacit6 du programme. Les dipl6-
m6s formds dans le cadre du programme rdvisd
devraient par exemple :

. se montrer plus actifs dans I'extension des soins
de sant6 primaires atu( groupes sous-desservis ;

o €tre plus souvent employ6s en dehors du cadre
hospitalier ;

o s'occuper plus souvent de prdvention;
. se montrer plus aptes i utiliser des methodes

6pid6miologiques pour la planification et
I'analyse des soins;

o participer davantage, personnellement et profes-
sionnellement, d encourager les efforts commu-
nautaires pour amdliorer la sant6.

La troisidme question fondamentale est la

suivante :

Les objectifs de I'dcole, en ce qui concerne la
santd communautaire et les soins de santd primoi-

res, ont-ils dtd stteints ?

Etant donnd les innombrables facteurs qui peu-

vent influer sur les services de sant6 communau-
taire et de soins de sant6 primaires, il est compr6-
hensible que les responsables de la formation des
personnels de santd h6sitent d poser cette question.

C'est pourtant I'une des questions les plus impor-
tantes pour l'6valuation du programme puisqu'elle

refldte la raison essentielle de I'application de ces
concepts i l'enseignement infirmier. En m€me

temps, il serait souhaitable que la commission du
programme fasse preuve de prudence dans sa d6fi-
nition des 6l6ments inh6rents e cefte question et
dans sa recherche des r6ponses. Si de telles ques-

tions doivent €tre pos6es, il faudrait demander
I'aide technique d'experts en 6valuation des pro-



grammes, afin de s'assurer que les mdthodes adop-
t6es sont valables, pertinentes et utilisables et
qu'elles permettront de porter des appr6ciations
fond6es et fiables.

Afin de faciliter la rdponse i la question pr6c6-
dente, Katz a sugg6rd de poser les questions subsi-
diaires suivantes et indiqu6 les sources possibles
d'informations utiles d cet effet :

l. Les objectifs du programme correspondent-ils i
ce que I'on sait des besoins de santd de la popu-
lation d laquelle ce programme est destin6 ?
Sources : r6sultats des 6tudes 6pid6miologi-

ques ; plan national de sant6 ; expos6
des objectifs du programme ; entre-
vue avec le directeur.

2. Les caracteristiques et les comp6tences du corps
enseignant correspondent-elles aux besoins du
programme ?
Sources : entrevues avec le personnel ; observa-

tions en salle de classe.

3. Quel est le coOt total du programme ?
Source : analyse budg6taire.

4. Le programme a-t-il eu des effets impr6vus ?
Les €ldves ont-ils, par exemple, senti un foss6 se
creuser entre eux et la communautd ou ont-ils
6t6 d6gus par le r6le qui les attendait d la fin de
leurs dtudes ?
Sources : entrevues et observations.

5. Le programme a-t-il b6n6fici6 d'un soutien offi-
ciel accru ?
Sources: entrevues avec des fonctionnaires du

ministEre de la sant6 ; analyse des
plans.

Lorsque I'on cherche i savoir dans quelle
mesure le programme r6vis6 est parvenu i r6soudre
les probldmes de sant6 de la communaut6, il ne
faut pas oublier que certains besoins sont plus
faciles i satisfaire que d'autres, que certains se

Evaluation du plan de changement 45

pr6tent mieux aux soins infirmiers et que certains
aussi sont plus faciles i mesurer. Il sera donc
n6cessaire de s6lectionner les 6l6ments qui serviront
d'indicateurs des effets du programme. Une fois ce
choix op6r6, il est possible de mettre sur pied une
6tude d'€valuation.

La planification d'une telle 6tude doit commen-
cer par l'€laboration du plan d'enseignement et
constituer une 6tape importante de la mise en
Guvre des changements i apporter dans les cours
et dans le programme. Les hypothdses concernant
les effets possibles sur la santd communautaire
sont implicites dans le raisonnement dont s'inspire
le plan, dans la d6finition des objectifs p6dagogi-
ques et dans le choix des matidres i enseigner pour
atteindre ces objectifs.

R6sum6

L'6valuation du programme d'enseignement
infirmier est le processus qui vise ir d6terminer la
mesure dans laquelle la formation dispens6e est
efficace et efficiente et contribue notablement d
r6pondre aux besoins en soins de sant6.

Pour d6terminer I'efficacit6 et l'efficience du
programme de formation, il faut suivre en perma-
nence le travail des dldves et s'assurer de la mesure
dans laquelle les strat6gies p€dagogiques adopt6es
contribuent i une meilleure formation des €ldves et
i la r6alisation des objectifs du programme. Il est
dgalement ndcessaire de veiller constamment i
I'adaptation des objectifs du programme aux soins
infirmiers comunautaires et au concept des soins
de sant6 primaires. Ce dernier aspect de l'6valua-
tion ne peut se r6aliser qu'i long terme et est 6troi-
tement li€ i l'dvaluation de la contribution du pro-
gramme au systdme de soins de sant6. La n6cessitd
d'une telle 6valuation i long terme ne devrait tou-
tefois pas empOcher le r€examen et l'dvaluation du
progr:]mme dans le laps de temps disponible.
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Annexe I

Protocoles d'application des processus de soins aux individus'
aux famittes et aux groupes communautaires i risque

dans le cadre des soins de santd primaires

1. Appr6ciation de l'6tat de sant6

lndividus Familles Groupes communautaires d risque

A. Donn6es permettant de
d6finir les besoins et
d'organiser les soins de
sante

B. Methodes de collecte des
donn6es

(1) Caract6ristiques : age, sexe, race,
situation de famille, groupe ethnique'
situation financidre, niveau d'6duca-
tion, profession, mode de vie, etc.

(2) Ant6c6denB m6dicaux, conceptions
et attitudes relatives e la sant6 et a h
maladie, habitudes, sources de soins,
priorit6s.

(3) Ant6c6dents m6dicaux de la famille :
besoins, systeme d'assistance, preu-
ves de maladies a transmission g6n6-
tique. etc.

(41 Etat physique : 6tat de la peau, nutri-
tion, d6veloppement musculaire, sen-
soriel et neurologique, fonctions
reproductives et vitales, etc.

(5) Etat affectif, sens du reel, apparence
et comportement, 6tat d'esprit, con-
naissances.

(6) Relations avec la famille, avec la
soci6t6, performance et satisfaction.

(1) Observation directe, 6tude gdn6rale
de l'6tat de sant6 et du comporte-
ment de l'individu.

(2) Entretiens avec les malades et leur
entourage, relev6 des ant6c6den$
m6dicaux, conceptions en matidre de
sant6.

(3) Examen et 6valuation de l'6tat physi-
que, v6rification des ant6c6dents
m6dicaux, facteurs de ProbBmes et
de risoue.

(4) Epreuves normalis6es de d6pi$age et
de diagnostic, radiographies et exa-
mens de laboratoire n6cessaires pour
la pr6sentation du ou des ProbBmes
et l'6laboration du cadre des soins,
maladies courantes.

(1) Enum6rer les maladies/incapacit6s
existantes et suppos6es.

(2) Envisager les causes et les sources
possibles des probldmes identifi6s, y
compr's les donn6es gen€thues et ls
contexte social et environnemental.

(1) Donn6es d6mographiques : composi-
tion par age et par sexe, nombre de
membres, situation socio-economi-
que, niveau d'instruction, profils pro-
fessionnels, etc.

(2) Ant6c6dents m6dicaux, probldmes
touchant la 6ant6 et le tonctionne-
ment de la famille en tant que
groupe, ressources en soins de sant6.

(3) Oualit6 de l'environnement physique
et affectif , maladies/incapacit6s chez
certains membres, facteurs li6s aux
maladies/affections invalidantes les
plus courantes,

(4) Conception de la sant6. comporte-
ment de la famille et de ses membres
en matidre de sant6; utilisation des
ressources communautaires.

{5} Relations familiales, r6les/responsabi-
lit6s.

(6) Strat6gies de prise de d6cisions con-
cernant la sant6 et les soins.

{1} Etude des dossiers m6dicaux disponi-
bles et des statistiques d6mographi-
ques selon le type et la composition
de la famille.

{2) Observation directe du mode de vie
familial.

(3) Ant6cedents m6dicaux et entretiens
avec le chef de famille et les autres
personnes responsables'

(4) Entretiens avec chaque membre de la
famille ; d6pisuge.

{1} Enum6rer les probldmes de sante
existants dans les familles exami-
n6es : d6terminer leur amPleur d
l'6chelon communautaire et leurs
cons6quences sur la sant6 de la com-
munaut6,

(2) Etudier les facteurs d'ordre social,
culturel et environnemental qui
influent sur la sant6 de la famille et
les problemes identifi6s.
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(1) Caract6ristiques d6mographiques :
5ge, sexe, race. groupe ethnique,
r6oartition socio-6conomique; taux
de natalit6 et de mortalit6, esp6rance
de vie. etc.

(2) Environnement: logement, hygidne,
approvisionnement en eau et en
nourriture, possibilit6s de formation
et d'emploi, climat, etc,

(3) Ressources: situation 6conomique,
6coles, industries, forces 6conomi-
ques et sociales; coh6sion de la
communaut6 ; systeme de soins, Pra-
ticiens autochtones, etc.

(4) Etat de sant6 : principales causes de
maladies, de traumatismes et de
d6ces ; r6partition d6mographique et
g6ographique; croissance et d6ve-
loppement des nourrissons et des
enfants ; taux de f6condit6 ; 6tat de
nutrition, etc.

(5) Soins de sant6 primaires : possibili€
de b6n6ficier des services de base,
facilit6 d'accds pour la population,
d6termination des groupes a haut ris-
que.

(6) Comportement des populations et
sous-groupes en nratidre de sant6 ;
valeurs, croyances, conceptions, utili-
sation des services de sant6.

(1) Utilisation des informations d6ra dis-
ponibles : resultats des recense-
ments, statistiques de morbidit6 et de
mortalit6, informations sur les hospi-
talisations et les consultations exter-
nos, rapports sur des etudes commu-
nautaires, etc.

(2) Observation directe des conditions
sanhaires des zones avoisinantes et
de la r6gion, comparaisons des grou-
pes selon les risques de maladie et
d'incapacit6.

{3) Utilisation de techniques d'enquete
pour travailler sur les donn6es dispo-
nibles.

(4) Entretiens avec des groupes s6lec-
tionnes : responsables communautai-
res, p€rsonnes charg6es d'organiser
et d'assurer les services de sant6'
groupes d haut risque, etc.

(5) M6canismes d'auto-6tude commu-
nautaire.

(1) Examiner les 6tudes sociales et 6pid6-
miologiques sur les principaux problC-
mes de sant6 dans los diff6rents
groupes d6mographiques et sociaux
et dans la communaut6 dans son
ensemble.

(2) Pr6senter les donn6es sous une
forme analytique : diagrammes' pro-
fils de populations et tableaux statisti-
ques selon la r6partition des maladies
et de la mortalit6 et selon les caract6-
ristiques de la population assocides a
un mauvab 6tat de sant6.

C. Analyse des donn6es
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lndividus Familles Groupes Gommunautaires e risque

(31 Ddterminer le degr6 de vuln6rabilit6
aux maladies et les orobldmes de
sant6 les plus r6pandus, selon l'69e.
le sexe et les autres caractdristiques
personnelles et familiales.

(4) D6Jinir les pratiques en matidre de
sant6 eu 6gard aux besoins actuels
ou futurs de soins; fixer les priorit6s
selon :
- la gravit6 de l'6tat et l'effet possi-

ble sur la famille et la commu-
naut6 ;

- les ressources disponibles, les
incidences sur le plan de l'action
communautaire ;

- les possibilitds de pr6vention, de
croissance et de d6veloppement,
de gu6rison et de retour a une vie
ind6pendante,

- les incidences sur le plan de la
participation d'autres personnels
de sant6.

{3} Consid6rer les dangers potentiels
pour la sant6 de chaque groupe (69e,
sexe, otc) repr6s€nt6 dans la famille;
indiquer les meilleures mdthodes de
prevention.

(4) Ddfinir les pratiques en matiere de
sant6 en 6gard aux besoins de soins ;
6tudier l'urgence des probldmes iden-
tifi6s et leur effet sur la sant6 de la
famille.

(3) D6finir les besoins sociaux et sanitai-
res de la communaut6, c'est-a-dire
les principaux probldmes de sant6 et
les tendances, indiquer les carences
dans les services de soins primaires,
les strat6gies d'extension des services
et de prevention, les int6rets et la
participation de la communaut6 aux
soins,

{4) Etudier les liens entre les maladies
courantes et les caractdristioues de la
population ; confirmer la r6alit6 des
besoins ressentis par les diff6rents
groupes de la communaute, indiquer
les groupes cibles,

(5) D6finir les ressources communautaF
res n6cessaires pour assurer des
soins pr6ventifs et promouvoir la
sant6 de la famille.

(51 Tirer les conclusions pour l'orienta-
tion des services vers des strat6gies
de pr6vention ; d6finir les responsabi-
lit66 du Dersonnel infirmier dans le
cadre des soins de sant6 orimaires :
formation des agents de sante com-
munautaires, soins, action intersecto-
rielle, etc.
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2. Elaboration et mise en place de plans de pr6vention primaire, secondaire et teftiaire

lndividus Familles Groupes communautaires e risque

A. Planification en collabo-
ration avec les individus
ou les groupes concern6s
et avec l'6quipe de soins
de sant6

B. Ex6cution du olan

{1) Etudier la nature des probldmes, las
risques de maladies ou d'affections
invalidantes courantes et la n6cessit6
de confirmer les diagnostics.

(2) Etudier les th6rapies conseill6es pour
les affections et les risques identifi6s,
les ressources n6cessaires, les meil-
leurs cadres de soins et le pronostic.

(3) Elaborer des strategies de pr6vention
en rapport avec des obiecti{s a court
et a long terme, en utilisant I'auto-
prise en charge, l'dducation sanitaire
et les techniques de soutien.

(4) D6finir les responsabilit6s de l'indi-
vidu et de la famille, ainsi que celles
des membres de l'6quipe de soins.

(1) Prendre des dispositions pour assurer
les services pr6vus dans le plan de
soins.

(2) Participer au plan de soins :
- en aidant le malade et sa familb e

comprendre et a assurer leurs res-
ponsabilit6s et en adaptant le plan
selon les besoins pendant les
soins ;

- en assurant/prenant des disposi-
tions pour assurer la prise en
charge, le trailement et le suivi du
patient dans des cadres appro-
pri6s.

- en organisant des consultations
sp6cialis6es et des services
d'orientation, de recours et de
r6adaptation selon les besoins et
en aidant i coordonner les soins
de multiple provenance ;

- en travaillant avec les organismes,
les institutions, les groupes de
citoyens et les autres groupes d
d6velopper les services commu-
nautaires indispensables pour
r6pondre aux besoins des indivi-
dus en soins de sant6 primaires et
autres.

(1) Etudier la nature des caract6ristiques,
les risques, et la dynamique de la
famille int6ressant la sant6 de la
famille dans son ensemble.

(2) Etudier les ressources et les th6rapies
necessaires a la pr6vention primaire,
secondaire et tertiaire.

(3) Elaborer des objectifs de sant6 et
d6finir des priorit6s et des strat6gies
pour la famille et les membres de
l'6quipe de soins; tirer les conclu-
sions pour l'action communautaire.

(1) Aider la famille a contacter les per-
sonnes et les organismes charg6s
d'assurer les services n6cessaires,
d6finir clairement pour la famille le
plan et le calendrier des soins et la
coordination des services.

(2) Participer a la mise en euvre du plan
e n :
- en 6duquant les membres de la

famille et en leur aPPortant un
appui sur le plan sanitaire afin
qu'ils comprennent et assument
leurs responsabilit6s ;

- en assurant/prenant des disposi-
tions pour assurer des strat6gies
de pr6vention et la collecte de
donn6es permettant d'6valuer
l'efficacit6 du plan ;

- en adaptafit i la situation familiale
les proc6dures types de suivi ;

- en se faisant l'interprete de la
famille et en l'aidant i utiliser les
ressources communautaires et en
aidant la communaut6 i comPron-

' dre les besoins de la famille.

(1) D6terminer l'aptitude de la commu-
naut6 a comprendre le Probldme.

(2) D6finir les objectifs et les priorit6s en
matidre de sant6 pour les groupes d
risque concern6s et Pour la commu-
naut6 en g6n6ral.

(3) Etudier les solutions 6ventuelles en
fonction des donn6es scientifiques et
des pr6rogatives communautaires ;
adapter les strat6gies de pr6vention
aux groupes de population.

(41 Analyser la couverture en soins de
sant6 primaires, indiquer les ressour-
ces d'rsponibles et a developper et
d6finh les autres services sanitaires et
para-sanitaires n6cessaires.

(5) Choisir le plan d'action le plus facile d
r6aliser capable de rem6dier aux pro-
bldmes de sant6 courants et d'am6-
liorer la sant6 de la communaut6, en
ayant recours d des approches inter-
disciplinaires et intersectorielles.

(1) D6fink clairement les fonctions des
services de sant6 et des services
apparent6s avec les organismes con-
cern6s.

(2) D6terminer les responsabilit6s des
autres groupes communautaires, y
compris les agenB de soins de sant6
primaires et leurs services de soutien,

(3) Aider d d6velopper les ressources
n6cessaires pour la r6alisation du
plan. y compris les soins de sant6, et
les services d'orientation/recours,

(4) Participer e l'ex6cution du plan, en
appliquant les concepts des soins de
sant6 primaires aux groupes a haut
risoue et a h communaut6 dans son
ensemble :
- en travaillant directement avec les

groupes cibles pour assurer et
6tendre les services de soins de
sant6 orimaires ;

- en participant aux campagnes de
vaccinations et de d6pistage;

- en enseignant aux groupes cibles
diverses questions : protection
maternelle, planification familiale,
croissance et d6velopPement de
l'enfant, nutrition, conditions de
vie saines, pr6vention des mala-
dies courantes. etc. ;

- en collaborant aux Programmes
de formation des agents de sant6
communautaires et des Praticiens
indigdnes ;

- en travaillant avec les 6coles et les
chefs d'entreprises i des Prolets
concernant la sant6.
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3. Evaluation du plan de soins

Individus Familles Groupes communautaires d risque

A. S6lection et collecte des
donn6es pour l'€valuation

B. Examen des donn6es
recueillies

C. Analyse des donn6es
avec les groupes concer-
n6s et avec l'6quipe de
soins pour 6valuer l'effi-
cacit6 des soins

(1) D6finir les informations voulues pour
mesurer les progrds de l'6tat de sant6
de l'individu/du malade : diff6rence
de poids, gudrison, reprise d'une acti-
vit6 normale, etc.

(2) Choisir les 6l6ments permettant de
mesurer les progrds accomplis dans
les comportements gr6ce au plan de
soins individuel.

(3) D6cider des critdres a ufiliser pour
6valuer les soins dispens6s par les
personnes charg6es d'assurer les
soins de sant6 primaires.

(4) Organiser la collecte des donndes
avec les individus, les familles et les
dispensateurs de soins.

(1) Choisir des indicateurc de l'am6liora-
tion de l'6tat de sant6 de la famille
par rapport aux probldmes mis en
6vidence et aux r6sultats escompt6s
des soins : 6tat de nutrition de la
famille. productivitd, vaccins adminis-
tr6s, etc.

(21 Choisir les 6l6ments pormettant de
mesurer le processus : comporte-
ments intluant sur la sant6 de la
famille et la capacitd d'auto-soins
(meilleure alimentation, st6rilisation
de l'eau, recours d des m6thodes de
planification familiale, etc.l.

(31 D6finir les normes en rapport avec ce
plan de soins de la famille, (type, fr6-
quence et lieu des contacts, etc.) d
utiliser pour 6valuer les soins.

(4) Prendre les dispositions n6cessaires
pour recueillir et enregistrer les don-
n6es pertinentes.

(1) S6lectionner les 6l6ments permettant
de mesurer les r6sultats obtenus dans
le sens d'une am6lioration -des probld-
mes communautaires : pourcentage
de femmes enceintes recevant des
soins avant le troisidme trimestre de
leur grossesse. taux de f6condit6,
pourcentage d'enfants ayant une
croissance normale, baisse du pour-
centage de mortalit6 par diarrh6e,
chol6ra ou autre maladie 6vitable.

(2) Choisir les 6l6ments permettant
d'6valuer l'exdcution du plan de
soins : couverture des soins de sant6
primaires, pourcentage de participa-
tion des familles aux projets commu-
nautaires, taux d'utilisation des servi-
ces, par exemple pourcentage de
femmes enceintes recevant des soins
avant le troisieme trimestre de leur
grossesse, etc.

(3) D6terminer quelles sont les donn6es
communautaires pertinentes disponi-
bles en permanence.

(4) Organiser la collecte des informations
n6cessaires avec le concours de la
communaute et des dispensateurs de
soins.

(5) Envisager le recours d des enqudtes
communautaires pour recueillir les
donn6es qui ne sont pas normale-
ment enregistr6es.

(1) R6unir et 6tudier les statistioues de
sant6 pertinentes tirees des rapports
6tablis e l'6chelon communautaire.
r6gional et national.

(2) V6rifier oue les informations conte-
nues dans les dossiers des services
sont complCtes, exactes et valables.

(3) Noter les donn6es non disponibles ou
inutilisables et adapter l'6valuation en
cons6ouence.

(1) Examiner les changements survenus
dans les paramdtres permettant
d'6valuer l'6tat de sant6 afin de
d6terminer l'ampleur des progrds
dans les groupes cibles et dans la
communaut6.

(2) Etudier la communaut6 en vue de
l'extension ou de la mise en olace
des services de sant6 primaires et de
services de soutien correspondant
aux besoins communautaires et aux
plans.

{3} Rechercher les influences qui ont
facilit6 ou, au contraire, g6n6 les
changements esp6r6s/l'action com-
munautaire. Etudier les relations oos-
sibles directes ou indirectes entre
l'action entreprise et ses effets sur la
sant6.

(4) Utiliser les resultats et les diverses
exp6riences enregistr6es pour renfor-
cer l'impact des soins sur les probld-
mes de sant6 communautaires.

(1) Etudier les dossiers des services et
interroger les personnes concern6es
pour ddterminer si les soins ont 6t6
assur6s comme pr6vu ; noter les
modifications apport6es au plan.

(2) V6rifier la compl6tude des donn6es
recueillies, noter les lacunes 6ventuel-
les et les moyens possibles d'y rem6-
dier.

(3) Envisager les cons6quences que des
donn6es incompldtes ou inexactes et
d'6ventuelles modifications du olan
de soins Dourraient avoir sur l'6valua-
tion.

(1) Etudier les r6actions de l'individu/du
malade afin de voir si les modifica-
tions anticip6es dans l'6tat de sant6
et le comportement des individus, se
sont bien produites dans les d6lais
prevus.

(2) Voir dans quelle mesure les services
dispens€s ont abouti aux r6sultats
observ6s et ouels autres facteurs ont
pu y contribuer.

(3) Tirer les conclusions de l'exo6rience
ainsi acquise pour les soins infirmiers
et de sant6 aux autres individus, aux
familles et a certains groupes a ris-
oue.

MOme d6marche que pour les soins a
l'individu.

{1) M6me d6marche que pour les indivi-
dus, mais en axant l'analyse sur la
famille en tant ou'unit6.

(2) Chercher i 6tablir des rapports pour
mesurer les changements intervenus
dans l'6tat de sant6 et le comDorte-
ment, c'est-a-dire le nombre d'indivi-
dus r6agissant comme souhait6 par
rapport au nombre total de membres
de la famille.
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Exemple d'utilisation du guide

Le prdsent rapport qui a dtd rdalisd par un

comitd de proiet montre comment une dcole infir-

midre a utilisd ce guide pour rdviser son pro-

gromme de base. Le texte en a dtd ldgdrement

abrdgd, sauf en ce qui concerne les dtopes du pro-

cessus de rdvision et les recommandations.

Phase I

Aprds avoir lu avec la plus grande attention la

documentation pr€liminaire, nous avons organis6
une premidre r6union avec I'ensemble du corps

enseignant de l'6cole afin de pr6senter les notions

de base sur lesquels reposent les changements de
programme souhaitds et de juger de ses r6actions

au projet. La figure 1, qui se trouve d la page 12

de ce guide et qui s'intitule << Comparaison entre

I'orientation traditionnelle et I'orientation commu-

nautaire dans la pratique infirmidre >>, r6sumait

parfaitement le changement d'orientation pr6vu et

s'est r6v6l6 €tre d la fois un trds bon point de

d6part pour de plus amples discussions et un excel-
lent outil pddagogique.

La rdussite de cette premidre r6union a d6pass6
nos esp6rances, car I'ensemble du corps enseignant
s'est montr6 vivement int6ress6 par le projet et trCs

d6sireux d'y participer.
Nous avons beaucoup r6fl6chi au probldme de

savoir qui devait participer d la premidre phase, en

accord avec les suggestions exposdes d la page l7

de ce guide. Les directeurs de tous les programmes

de formation ont, dds le d6but, apportd leur active
participation au projet, faute de quoi celuici
aurait 6t6 vou6 d l'6chec.

Nous avons pr€sent6 le projet aux 6ldves qui

6taient en fin d'6tudes et nous avons 6t6 ravis de
constater qu'ils semblaient vivement s'y int6resser
et qu'ils posaient de nombreuses questions. Quand

Tableau A1. R6sultats de l'examen des objectifs de l'5cole en fonction des caract6ristiques
des soins infirmiers dans le cadre des soins de sant6 primaires

Caract6ristiques
Enonc6es Enonc6es

explicitement implicitement
Absentes

1. Problbmes de sant6 dominants dans la r6gion

2. M6thodes 6l6mentaires de or6vention, de traitement et de contr6le des problbmes
dominants, y compris l'6tiologie, l'6pid6miologie et la pathologie de ces problCmes

3. Protection de la mdre, du nourrisson et de I'enfant, croissance et d6veloppement de
l'individu et de la famille, planification des naissances

4. M6thodes d'6valuation, de thdrapie et de r6tablissement de la sant6 convenant e h
pratique des soins infirmiers dans cette r6gion

5. Evaluation des soins aux individus, aux familles et aux groupes communautaires

6. Cadres cliniques/pratiques permettant aux 6ldves d'am6liorer leur formation pratique
au sein de la communaut6

7. Education sanitaire des individus, de la famille et de la communaute

L Adaptation des soins de sant6 aux divers groupes sociaux, culturels et 6conomiques
dans la population

9. Exp6riences pluridisciplinakes

10. Moyeirs d'dvaluer et de modifier les structures d'utilisation des services par
diff6rents groupes

11. Formation en vue de promouvoir I'initiative personnehe en matidre de soins

12. Formation des agents de sant6 communautaires et collaboration avec eux

13. Formetion en vue de promouvoir la participation de la communaut6 aux soins de
sant6

14. Formation en vue de la participation a la formulation des polhiques sanitaires et d la
prise des d6cisions dans le cadre des soins de sant6 primaires

X

X

x

X

X

X

X

X

- 5 1  -
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nous leur avons demand6 de d6finir les prioritds
pddagogiques du cycle d'6tudes en fonction de la
figure 1 (page 12 du guide), ils ont trds clairement
exprim6 l'opinion que la partie th6orique du pro-

gramme faisait une grande place aux soins de
sante primaires, mais que l,exp6rience pratique
donnait encore la priorit6 au r6le traditionnel du
personnel infirmier. (Il est int6ressant de noter que

Tableau A2. Fiche modifi6e de collecte des donn6es pour la r6vision du programme d'enseignement infirmier de base

El6ment du cours en rapport
avec les soins de sant6

primaires et communautaires

Th60rie Pratique a l'6chelon communautaire Commentaires

o

6 -

; t r t r €
6 . o . 9 . g
6 . 9 F - o

S F g E E

Appr6ciation
des besoins

Mise en
@uvre Evaluation

9 o
i e  t
> ' = :

E , I 6

i sg
> ' = =

! , f 6

i o q. i = = 5
E , I 6

ProblCmes de sant6 courants
1. Cardiopathie coronarienne
2. Hypertension
3. Blessures accidentelles
4. N6oplasmes
5. PneumoDathie
6. Gastro-ent6rite
7. H6oatite virale A
8. Carie dentaire
9. Diabdte sucr6

10. Sant6 mentale
11.  Tabagisme
12. Nutrition (suralimentation,

mauvaise alimentation)
13. S6dentarit6
14. Abus de mddicaments
15. Infection des voies resoiratoires

sup6rieures
16. Infection urinaire
Protection maternelle et infantile
17. Protection pr6naule et postnatale
18. Anomalies cong6nitales
19. Accouchement, protection du

nourrisson
20. Pr6maturit6
21. Croissance et d6veloppement
22. Vaccinations
23. Surveillance m6dicale
24. Adolescence et d6veloppement

sexuel
25. Allaitement
Protection sanitaire de l'adulte
26. Fonction, productivit6
27. Sant6 dans le cadre professionnel
28. Maladie grave
29. Maladie chronioue
30. Vieillissement
31. Protection du 3 age
Protection sanitaire de la famille
32. Habitudes et dynamique de la

famille
38. Relations sociales
34. Culture et sant6
35. Planification des naissances
Besoins et participation de la
communaut6
36. Epid6miologie, biostatistique,

d6mographie
37. Planification sanitaire
38. Soins de sant6 primaires
39. Salubrit6 de l'environnement
r1(). Education sanitaire
Soins dispens6s en 6quipe
41. Equipe de soins infirmiers
42. Equipe interprofessionnelle
Participation intersoctorielle
€. D6veloppement communautaire
44. Education
45. Services sociaux
tl6. Organismes b6n6voles

44.
45.
6.



cette €valuation improvis6e concordait avec la

n6tre, faite selon les rdgles, comme on le verra
plus loin).

Nous avons tout d'abord analys6 la philosophie

de l'6cole et ses objectifs, en utilisant les listes
figurant d la page 18 de ce guide comme base de
r6flexion, en y apportant toutefois quelques modi-
fications (voir tableau Al). Toutes les caractdristi-
ques ont 6t6 classees soit comme < explicitement
6nonc6es >>, soit comme < implicitement 6non-
c6es > (si tous les membres de l'6quipe participant
au projet dtaient d'accord), soit encore comme
<< absentes >>. Nous avons trouv6 que les caract6ris-
tiques ll, 12 et 13 dans le tableau Al ne figuraient
pas parmi les objectifs de l'6cole, c'est-i-dire que
les questions d'auto-surveillance, de formation des
agents de soins de sant6 primaires et de participa-
tion communautaire n'6taient pas aborddes.

Notre tiche suivante fut d'6tablir une fiche de
collecte des donn6es, en prenant comme base la
liste de la page 2l de ce guide (voir tableau A2).
Nous y avons apport6 les modifications suivantes :

1. Nous avons pens6 qu'il ne suffisait pas de
v6rifier si la formation th6orique 6tait bien dispen-
s6e dans les divers domaines, mais qu'il 6tait
important d'accorder une attention particulidre d

certains 6l6ments de la th6orie en rapport avec les

soins de sant6 primaires et communautaires. Nous
avons donc divis6 la rubrique < th6orie >> en cinq
parties:

(a) incidence et repartition du probldme de sant6
ou du sujet (groupes d risque);

/b/ promotion de la sant6 ;
/c/ pr6vention ;
(d) soins;
(e) rfladaptation.

Nous avons d6cid6 que pour la partie (a), il 6tait
essentiel que la th6orie comporte l'6pid6miologie

de la sant6 et de la maladie (comme il est stipuld
dans la note en bas du tableau l, p. 2l) et que

I'incidence et la rdpartition des divers probldmes et
6tats de sant6 fassent I'objet d'un enseignement
sp6cifique, de telle sorte que la pratique des soins
infirmiers tienne compte de ces facteurs quand il
faudra recenser les groupes d risque et dtablir les
prioritds. C'est pourquoi I'on a jug6 bon d'inclure
certains 6l6ments d'6pid6miologie dans la partie

th6orique et l'6pid6miologie a 6galement 6td incor-
por6e dans les sujets d'6tude de la rubiique intitu-

l6e < Besoins et participation de la communaut6 >>.

Nous avons 6galement pens6 qu'il 6tait impor-
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tant d'6tudier la place faite i la pr6vention dans

chaque domaine d'6tude. Prenons I'exemple des

cardiopathies coronariennes qui font partie des
probldines de sant6 les plus courants : un enseigne-
ment th6orique des soins i apporter ir la victime

d'un infarctus du myocarde n'a que peu de rap-
port avec la sant6 primaire et communautaire. Il

serait bon que cet enseignement thdorique com-
porte des informations sur I'incidence et I'impor-

tance de ce genre de maladie, ses facteurs de ris-
que et I'utilit6 d'une intervention pr€ventive ir tous
les niveaux. Ainsi, en recherchant ces divers

aspects dans le programme, nous avons pu d6ter-
miner plus clairement si I'enseignement th6orique
6tait bien adaptd d I'approche souhait6e et il nous

a 6t6 plus facile de d6celer les points faibles du

contenu th6orique de ce programme.

2. Nous avons 6galement modifi6 la rubrique
intitul6e < Pratique i l'6chelon communautaire >>
dans la fiche de collecte des donn6es.

Nous avons pens6 qu'il 6tait important de savoir

si les dldves avaient la possibilitd d'ex6cuter chaque
6tape de I'appr6ciation, de la mise en euvre et de
l'dvaluation avec les individus, les familles et les
groupes (nous pr6f6rons utiliser le mot ( groupes ))
plutdt que le mot ( communaut6s >>, car il nous
semble moins ambigu).

Nous savons que ces modifications compliquent
la fiche de collecte des donn6es, mais nous pen-

sons aussi qu'elles permettent de mieux souligner
les domaines sp6cifiques int6ressant les soins infir-
miers primaires et communautaires qui ne sont pas

suffisamment trait6s dans le programme et qui

doivent €tre d6velopp6s.
Certains membres de notre comit6 ont €mis des

r6serves quant d I'ad6quation de ces rubriques aux
divers domaines d'6tude figurant sur la fiche. Ces
r6serves se sont r6v6l€es particulidrement utiles
dans le cas des probldmes de sant6 courants, de la
protection maternelle et infantile et de la protec-

tion de I'adulte, mais peu ad6quates dans le cas de
la protection de la famille, des besoins et de la
participation de la communaut6, des soins dispen-
sds en 6quipes et de la participation intersecto-
rielle.

3. L'6tape suivante a consist6 ir revoir la liste
des probldmes de sant6 courants en fonction de
notre situation locale. Nous I'avons fait en recher-
chant dans les statistiques ddmographiques natio-
nales les causes majeures de mortalit6 et d'hospita-
lisation et en consultant des dpid6miologistes, des
sp6cialistes de la protection maternelle et infantile,
des experts en soins de santd primaires, etc...
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4. Dans le domaine de la protection maternelle
et infantile, nous avons ajoutd I'allaitement, les
anomalies cong6nitales et la surveillance m6dicale
scolaire.

5. Dans le domaine de la protection sanitaire de
I'adulte, nous avons ajoutd la sant6 dans le cadre
professionnel et les soins du 3e nge.

6. Dans le domaine de la protection sanitaire de
la famille, nous avons changd I'expression ( struc-
ture sanitaire de la famille > en (( habitudes et
dynamique de la famille ) et nous avons ajoutd le
thdme << culture et sant6 >>. Notre soci€t6 est com-
pos6e de gens issus de milieux culturels diff6rents
et toute personne charg6e d'assurer les soins de
sant6 primaires doit 6tre particulidrement attentive
aux effets de la culture sur la sant6 et la maladie,
ainsi que sur les conceptions et les pratiques en
matidre de sant6.

7. Dans la rubrique << besoins et participation de
la communaut6 >>, nous avons ajout6 l'6pid6miolo-
gie, la biostatistique et la d6mographie, car ces
thdmes n'6taient mentionnds nulle part ailleurs et
nous pensons qu'ils sont des composantes essen-
tielles des soins de sante primaires et communau-
taires, quel que soit le cadre des soins.

8. Nous avons modifid les thdmes figurant dans
la < participation intersectorielle )) pour y intro-
duire ceux qui semblaient le plus adapt€s d notre
situation, i savoir l'6ducation, les services sociaux
et les organismes b6ndvoles.

9. Nous avons modifi6 I'ordre des domaines
d'6tude pour en adopter un qui nous semblait plus
logique: nous avons donc plac6 la protection
maternelle et infantile et la protection de I'adulte
aprds les maladies courantes et les avons fait suivre
des sections concernant la famille et la commu-
naut6.

En collaboration avec plusieurs professeurs, il a
6t6 procdd€ d un essai pr6alable de la fiche de col-
lecte des donn6es qui a donn6 lieu i plusieurs peti-
tes modifications qui ne sont pas €num6r6es ici.

Collecte des donn6es

Pour recueillir les donndes, nous avons utilis€
diverses m6thodes qui s'inspiraient largement des
moddles pr6sent6s aux pages 20-24 du guide. On a
quelquefois eu recours ir des entretiens individuels,
mais la majeure partie des donn6es proviennent de
rapports pr6sent6s directement par les professeurs.
Lors d'une rdunion, nous avons distribu6 les fiches
et rdpondu d toutes les questions qui se posaient.

Il a 6td dit aux professeurs que les merhbres du
comitd restaient d leur disposition pour rdpondre i
toute question suppldmentaire.

V6rification des donn6es

Nous avons revu les fiches qui nous 6taient
retourn6es en fonction des objectifs des cours et
nous avons consult6 les professeurs chaque fois
que des 6carts substantiels apparaissaient entre les
objectifs et le contenu afin d'en d6terminer I'ori-
gine.

R6sum6 des donn6es

Une fois les fiches remplies par les professeurs,
l'6quipe du projet s'est r6unie ir plusieurs reprises
afin de se mettre d'accord sur la manidre de r6ca-
pituler et d'analyser les donn6es. Il fut d6cidd
d'accorder un point par rubrique coch6e, ce qui
donna un maximum de 5 pour les parties th6ori-
ques et de 9 pour les parties pratiques.

Le tableau A'3 r6capitule les r6sultats obtenus
pour la th6orie et la pratique dans chaque cours et
montre le pourcentage obtenu par chaque cours et
chaque domaine d'6tude par rapport au maximum
possible. Il est 6vident au premier coup d'eil qu'it
de rares exceptions prds, la th6orie obtient un
meilleur pourcentage que la pratique dans tous les
domaines d'6tude.

Nous avons eu recours i ce tableau lors des
entrevues avec chaque professeur pour d6finir clai-
rement les lacunes que I'on pouvait combler imm6-
diatement. Par exemple, la rubrique 18 (Anomalies
cong6nitales) n'est pas coch6e pour le cours intitu-
l6e < Soins infirmiers d I'individu et d la famille
dans la communaut6 >>, alors que nous savons
qu'ir l'6chelon national, il existe un programme de
d6pistage et de prdvention des anomalies congdni-
tales et que ce sujet devrait donc faire partie du
cours.

Il n'edste aucune rubrique qui ne soit pas
cochde du tout, ce qui veut dire que chaque sujet
consid6r6 concernant les soins de sant6 primaires
est trait6, d un moment ou d un autre, dans un
cycle d'6tudes. Toutefois, ce tableau a r6v6l€ des
faiblesses dans certains domaines ; par exemple la
rubrique I < Cardiopathie coronarienne >>, I'un des
probldmes majeurs de notre soci6t6, obtient un
mauvais r6sultat sur le plan pratique et devrait cer-
tainement faire partie du cours de formation sani-
taire et du cours sur les soins dispens6s dans le cas
de maladies graves et chroniques. Ceci s'applique
6galement d la rubrique 6 (Gastro-enterite).



Annexe 2 55

Tableau A3. R6capitulation du contenu des cours adapt6 aux soins de sant6 primaires et communautaires

El6ment du couB en nppon avec
les oins de snt6 primairG et

communautair6

R6sultats pour chaque coure'

Note
maximum

T b  P D

Cours
A

T P

Cours
B

T P

Cours

T P

Cours
D

T P

Cours
E

T P

Cours

T P

Cours

T P

Cours
H

T P

ProblCmes de sant5 courants
1. Cardiopath're coronarienne
2. Hypertension
3. Blessures accidentelles
4. N6oplasm6
5. Pneumopathie
6. Gastro-ent6rite
7. H6patite virale A
8. Carie dentaire
9. Diabdte sucr6

10. Sant6 mentale
1.|. Tabagisme
12. Mode d'alimentation
13. S6dentarit6
14. Abus de m6dicamene
15. Infection des voies respiratoirG supdrieures
16. lnfec*ion udnaire

5 2
5
5
5

5

5

5
5 2
5 2
5 2
5 2

5

4
4

4

4

4
4

4 2
3 7

3 3

3 2
2 2
4 2
4 2

J

5
5 2
R

5 3
5 2
5 2
3

5 3

2
F

2
4
4 2
5 2

3

3
3
?

3

3

4 3
4 3
4 3
4 3
J

3

3 3
4 3
3 3
2 3
2
2
2 3
2
2

4

2
2
2

2

2

2
2

rotat ' ['
8 0 144 8 0

1 0 0
1 0

1
3 8
4 8

2 3  2 3
2 9  1 6

6 2  1 6
7 8  1 1

1 8
2 3

4 7  2 7
5 9  1 9

4 7
5 5

14
18

Protection maternelle et infantile
17. Protection pr6 et postnatale
18. Anomalies cong6nitales
19. Accouchement, protection du nourrisson
20. Pr6maturit6
21. Croissance et d6veloppement
22. Vaccinations
23. Surveillance m6dicale scolaire
24. Adolescence et d€veloppernent sexuel
25. Allaitement

5 2
5 2
5
5 2
s 2
5 2
5
5
5

4

4
4
5
4
4
E

4

6

b

b

7
3
4

6

5
E

5 1
2
5
3

5 2

c

5

5

3

3
2
2
5

3

3

?

2

3
3

2

fod :  I
4 5 8 1 4 5  1 0

1 0 0  1 2
3 4
7 6

3 8 ' ,
4 7

3 5  1
7 8  1

2 5 2
5 6  2

1 6  1 5
3 6  1 9

2
2

Protection sanitaile de l'aduhe
26. Fonction, productivit6
27. Sant6 dans le cadre professionnel
28. Maladie grave
29. Maladie chronique
3). Vieillissement
31. Protection du 3'6ge

t

5
5
5

5 2

b

E

5

5

5

5

1
4

6

2

5 4
5 6

6

2

4 2
3 2
1
2

3 3
3 3
2
3 3
3 3
4 3

5 5
5 5
5 4
5 3

fota: I
3 0  5 4 2 5 2

8 3  4
2 5
8 3

1 5  I
5 0  1 5

1 5
5 0

1 6
3 0

1 2  4
4 0 7

1 8  1 5
6 0  2 8

2 0  1 7
6 6  3 1

Protection sdritaire de la famille

32. Habitudes et dynamique de la familb
33. Relations sociales
34. Culture et sant6
35. Planification des naissances

5

5
5

4 6
4
4
3 4

4
4
4
4

F

1
5
5

I

1
1

fotat: I
2 0  3 6 2 0

100
1 5  1 0
7 5  2 8

1 6
8 0

1 6
b J

3
1 5

Besoins et p.?ticipation de la communaut6
36. Epid6miologie, biostatistique, demographie
37. Planification sanitaire
38. Soins de sant6 primaires
39. Salubrit6 de l'environnement
40. Education sanitaire

5
5

4

4
4

4

4

1 6

4
4
4 4

4

t
?

3

2 3
4 3

3 3
4 3

4 6
4 6 5 0

fo tat :  I
2 5 4 5 2 5

1 0 0
12
I

9 6
3 6  1 3

1 6  4
6 4  9

7
2 8

1 3  1 2
5 2  2 7

8 1
3 2 2

5 6
2 0  1 3

Soins dispenses en 6quipe
41. Equipe de soins infirmiers
42. Equipe interprofessionnelle

5 2
5 2

4
4

o

6
4 6
4 6 4

4
4

5 9
5 9

foU: S
1 0 1 8 1 0  4

100 22
I

8 0
1 2
6 7

I  1 2
8 0  6 7

4
4 0

8
8 0

1 0  1 8
r 0 0  1 0 0

Participation intersectorielle
43. Developpement communautaire
44. Education
zl5. SeMces sociaux
46. Organismes b6n6voles

5

5
5

4
4

6
6
2

4
4
4 4 1 4

rot"r, )j
2 0 3 6 1 5

7 5
I

4 0
1 4
3 9

1 2
6 0

9 1
4 8 3

4
2 0

a Cou6 A : Introduction aux $ins infirmiers ; communications ; el€ments de bas des soins infirmiers 1
CouE B : El6ments de base d6 sins infirmiers 2,
Cous C : Soins d l'individu et a la tamille dans la aommunaut€.
CqE O : Soins infirmiers en €s de maladie grave et chronique.
Couc E : La lemme dans wn cycle de fdconditd.
Cou6 F : Soins intirmieG communautairs.
CouF G : Soins infirmiers psychiatriques.
Couc H : Ensignement et tormation snitaires.

b T - Th6orie ; P - Pratique
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Les bons r6sultats obtenus pour le cours A peu-
vent s'expliquer par le fait que ce cours 6l6men-
taire d'introduction n'aborde la plupart des sujets
que superficiellement, et c'est li l'une des faibles-
ses de ce style de rdvision des programmes.

Le fait que la pratique ne figure que pour un
seul cours de la rubrique << Protection sanitaire de
la famille >> s'explique probablement par le fait
qu'elle fait partie d'autres domaines d'6tude, tels
que la protection maternelle et infantile et la pro-
tection de I'adulte.

Nous avons 6td fort surpris de constater que la
rubrique 38 (Soins de sant6 primaires) n'avait
obtenu que 4 points pour la partie pratique, ce qui
nous a amen6s e remettre en question la valeur de
cette rubrique telle qu'elle est 6noncde, car la plu-
part des exp6riences pratiques en dehors du milieu
hospitalier se situent dans le cadre des soins de
sant€ primaires.

Le tableau ,A'3 est trop d6taill6 pour permettre
une g6ndralisation et a servi principalement ir
exposer les lacunes sp6cifiques qu'il est ndcessaire
de revoir avec chaque professeur. Les tableaux A4
et A5 dtaient destin€s i r6capituler et approfondir
ces informations.

Le tableau A4 montre les pourcentages obtenus
pour la partie th6orique et la partie pratique par

domaine d'6tude. Les chiffres ont 6fe calculds en
additionnant les rdsultats obtenus pour chaque
cours dans chaque domaine d'6tude et en les divi-
sant par le nombre de cours examinds (8). On
remarque immddiatement la faiblesse de l'exp6-
rience pratique communautaire et il nous semble
que les changements d effectuer en priorit6 doivent
se situer au niveau de I'expdrience pratique des
probldmes de santd courants hors du milieu hospi-
talier, puisque ceci repr6sente l'€l6ment essentiel
des soins de sant6 primaires. On a d6ji exposd
plus haut les raisons probables des mauvais r€sul-
tats, en ce qui concerne la pratique de protection
sanitaire de la famille, mais le contenu pratique
dans les autres domaines d'6tude (d I'exception
peut-€tre des soins dispens6s en 6quipe) demande
aussi d €tre examind de plus prds et ddvelopp6.

Le tableau ,{5 s'inspire du tableau 4 figurant i
la page 25 de ce guide et rdcapitule les pourcenta-
ges obtenus par la partie th6orique (dans tous les
domaines d'6tude), ainsi que ceux obtenus par la
partie pratique et toutes ses composantes dans cha-
que cours. Il n'est gudre possible de d6velopper les
composantes pratiques du cours d'introduction
aux soins infirmiers et des deux cours de base
(cours A et B) d cause de leur nature trds sp6cifi-
que. Le cours C obtient la note la plus 6lev6e pour

Tableau A4. Moyenne des pourcentages obtenus pour chaque
domaine d'6tude

Contenu de cours en rapport avec les soins de sant6 primaires

Probldmes de sant6 courants
Protection maternelle et infantile
Protection sanitaire de l'adulte
Protection sanitaire de la famille
Besoins et participation de la communaut6
Soins en 6quipe
Participation intersectorielle

44,5
43 ,8
54 ,1
40,4
47 ,5
6 0
3 0

7 ,25
1 0 .  1
14 ,4
3 ,s

1 1  , 1
3 1 , 9
5 ,3

Rubriques
trait6es dans
le cours

Note
maximum
possible

Notes obtenues par chaque cours

El6ments
d'enseignement

Total pour la th6orie

Total pour la pratique

El6ments de pratique

Appr6ciation des besoins

Mise en euvre

Evaluation

A ,

230

4 1 4

220
95,7
2 6
6,2

2 5
1 0 , 8
A

1 , 4

9 1
39,5

4
2 , 8
2
1 , 4

9 6
4 1  , 7

1 1 1
26,8

3 9
28,2
3 4
24,6
3 8
2 7 . 5

1 6 4
7 1 , 3

4 9
1 1 , 8

1 4
1 0 ,  1

1 9
13,7

1 6
1 1 , 5

8 2
3 5 , 6

6
1 , 4

1 0 5
45 ,6

6 9
1 6 , 6

2 3
1 6 , 6

2 3
1 6 , 6

2 3
1 6 , 6

5 t
2 2 , 1
5 5
13,2

1 3 8

1 3 8

1 3 8

2 6 0
1 8 , 8
0 0

0 0

2 1  2
1 5 , 2  1 , 4

1 8  2
1 3  1 , 4

1 6  2
1  1 , 5  1 , 4

Tableau A5' Etendue de l'enseignement de la sant6 communautaire dans les cours

a Pour l'intitul6 des cours, s reponer au tabl€u A3.



la partie pratique et maintient un bon dquilibre
entre les diverses composantes pratiques ; et il est,
de ce fait, difficile de I'amdliorer. Le cours D a
besoin d'€tre renforc6 dans le domaine de la prati-
que communautaire, et ceci pour toutes les compo-
santes ; et une telle 6volution semble possible. Le
cours E ne comprend virtuellement pas de pratique
communautaire, ce qui peut s'expliquer facile-
ment. Dans I'infrastructure de services particulidre
au pays, les sages-femmes travaillent en milieu
hospitalier et, 6tant donn6 que ce sont elles qui

sont chargdes de la plupart des accouchements, la
grande majorit6 des accouchements ont lieu e
I'h6pitd. Le personnel infirmier de sant6 publique

assure la surveillance pr6natale et celle des b6b6s
bien portants ; le cours C comporte donc une par-
tie importante consacr6e ir la protection maternelle
et infantile (voir tableau A3). Toutefois, il nous
semble que l'on pourrait d6velopper la pratique
communautaire dans le cours E, peut-€tre en per-

mettant aux 6ldves de suivre une famille dans la
communaut6 aprds la naissance d l'h6pital.

Le cours F met l'accent sur I'appr6ciation d'un
probldme de sant6 au sein d'un groupe, I'interven-
tion et l'6valuation et il n'y a aucune possibilitd de
d6velopper la pratique communautaire, qui atteint
ddjd son niveau maximum. Une apprdciation plus
poussde du contenu pratique et th6orique du cours
G apparait n6cessaire. Nous avons 6t6 surpris
devant les mauvais r6sultats obtenus pour le cours
H, car I'on pouvait supposer que la formation et
I'enseignement sanitaires comportaient un nombre

Tableau A6. R6partition des notes obtenues pour
domaine d'6tude

R6partition
des risques

Domaine d'6tude

Probldmes de sant6 courants

Protection maternelle et infantile
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important d'6l6ments se rapportant aux soins de

sant6 primaires, sachant que le professeur charg6
de ce cours avait regu une formation orient6e vers
la santd publique.

Les tableaux A6 et A7 montrent la distribution
relative des parties pratiques et thdoriques. Ces
chiffres ont 6td obtenus en divisant la note de cha-
que partie par la note globale obtenue en theorie
et en pratique par le domaine d'6tude consid6r6
(par exemple, la partie th6orique pour I'indicence
et la r6partition des probldmes de sant6 courants a
obtenu 76 points; ce rdsultat a 6t6 divis6 par la
note globale obtenue pour ce domaine d'6tude
(286), ce qui montre q:ue 26t/o de la th6orie ensei-
gn6e dans ce domaine d'6tude 6tait consacr6e it

cette question).
La distribution relative de tous les rdsultats r6ca-

pitul6s dans le tableau 4,6 montre que c'est la par-

tie < Incidence et repartition >> qui obtient le meil-

leur r6sultat (24s/o), devangant de peu la partie

< Pr6vention >. Le plus mauvais r6sultat (12,80/o)
concerne la partie < R6adaptation >. Cette ten-
dance se retrouve dgalement dans le domaine des
probldmes de sant6 courants, de la protection
maternelle et infantile et de la protection de la
famille. Dans le domaine de la protection sanitaire
de I'adulte, la partie << Promotion > devance l6gd-
rement la partie < Pr6vention >>, mais la tendance
g6n6rale reste sensiblement la m€me. En revanche,
les r6sultats d'ensemble sont quelque peu diff6-
rents en ce qui concerne les trois autres domaines
d'6tude. Il est difficile d'en tirer des conclusions

la th6orie de la sant6 communautaire dans ehaque grand

Promotion Pr6vention R6adaDtation
Note

globale

7 6
26,6

No.
%

5 5
19,2

2 8
2 1  , 5

1 5
2 1  , 4

178
21  , 3

7 3
25,5

4 8
16 ,7

3 0
1 9 ,  1

3 4
1 1 , 8

I
9 , 4

5
10 ,4

286
100%

1 5 7
100%

1 3 0
1 0 0 %

7 0
t 0 0 %

4 8
100%

834
IOOVo

No,
%

No .
%

No .
Vo

No.
%

No.
%

No,
%

No .
%

3 7
23,6

2 4
1 5 , 3

2 4
1 8 , 5

2 4
1 8 , 5

7
1 0

1 7
24 .3

1 8
25,7

4
8 .3

1 1
22 ,9

1 1
22 ,9

3 3
2 1

3 3
2 1

1 7
1 8

2 5
26,3

1 1
22 ,9

Protection sanitaire de l'adulte

Protection sanitaire de la famille

Besoins et participation de la communaute

Soins en 6quipe

Participation intersectorielle

2 9
22,3

2 5
26,3

1 9 4
23,3

2 5
19,2

1 3
1 8 , 6

1 1
22 ,9

l 1
22 ,9

1 5 5
1 8 , 6

107
12,8

l t
22 ,9

1 9
2 0

1 0
20,8

200
2 4

9 5
100%

4 8
100%

1 1
22 ,9

R6sultats d'ensemble
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Tableau A7. R6partition des notes obtenues pour la pratique de la sant6 communautaire dans chaque grand
domaine d'6tude

App16ciation Intervention Evaluation

Domaine d'6tude

Probldmes de sant6 courants

Protection maternelle et infantile

Protection sanitaire de l'adulte

F e E EF e E E F g E

-  3  1 0
3OVo 1009

4 2 1 - 3 2 1
40% 30%

5  1 4  5  4  5  1 4  4
35% 35Vo

2 2  2 8  8 7  3 2 2
6 , 8  8 , 7  2 7  1 0 0

2 8  2 8
8,7  8 ,7

5 8  4 4  3 0
1 8  1 3 , 7  9 , 3

No,
Vo

1 1 3 4  1 5
40,9%

3 2 7
48,4%

2 6 3
41,9%

1 8  6
39,1 %

4 3
26,7%

2 7  1 1
32,5%

1 8  6
27,2%

2 2  8 3
26,5% 100Yo

1 6  6 6
24.2% 1007o

1 6  6 2
25,8% 100%

1 2  4 0
30% 100%

1 4  4 6
30.4% 100%

4  1 5
26,7% 100%

l l

2 0 8
32.2%

Protection sanitaire de la famille

Besoins et participation de la communaut6

Soins en 6quipe

Participation intersectorielle

R6sultats d'ensemble

car, comme il a 6t6 expliqu6 plus haut, il est trds
difficile d'6valuer chaque domaine d'6tude particu-

lier uniquement en fonction de ces 6l6ments.
Le tableau A7 montre qu'en ce qui concerne la

partie pratique, c'est l'<< Apprdciation ) qui a
obtenu les meilleurs rdsultats (4lv/o) et l'<< Evalua-
tion >> les plus mauvais. Ce schdma vaut pour tous
les domaines d'6tude, sauf pour celui de la << Par-
ticipation intersectorielle >.

L'6tude des subdivisions selon I'individu, la
famille et le groupe montre que les meilleurs r6sul-
tats se situent au niveau de l'individu. Pour ce qui

est de l'<< lntervention >>, les 6l6ments consacr6s d
la famille et au groupe sont au m€me niveau, tan-
dis que dans l'<< Evaluation >>, le << Groupe >>
obtient de meilleurs rdsultats que la < Famille >. Il
convient de noter que le domaine de la protection

sanitaire de la famille ne comporte aucune partie
pratique au niveau du groupe.

R€sum6 de la phase I
et remarques compl6mentaires

D'une fagon g6n€rale, la r6vision a permis de
faire les constatations suivantes :

l. Une r6vision des objectifs de l'6cole 6tait

n6cessaire. La moitid seulement des caract6ristiques
souhait6es dtaient expos6es de fagon explicite dans

1 0 3  3 7
3 2  1 1 . 5

la philosophie et les objectifs de l'6cole. Les
domaines qui semblaient n6cessiter le plus d'atten-
tion dtaient I'initiative personnelle et la participa-
tion communautaire.

2. L'enseignement th6orique en rapport avec les
soins de sant6 primaires 6tait relativement satisfai-
sant et les 6l6ments de th6orie semblaient bien
6quilibr6s, y compris ceux concernant l'6piddmio-
logie et les diffdrents niveaux de prdvention.

3. Un d6veloppement de l'exp6rience pratique
en dehors du milieu hospitalier semblait n6cessaire
pour presque tous les domaines d'6tude, et plus
particulidrement pour ce qui 6tait des soins primai-
res des probldmes de sant6 courants. C'est la par-
tie pratique de l'<< Evaluation >> qui s'est r6v6l6e
€tre la plus faible et I'exp6rience pratique au
niveau du groupe avait 6galement besoin d'6tre
d6velopp€e.

Il a 6t6 possible de recenser les cours individuels
qui semblaient se pr€ter davantage au changement.
Mais il ne faut pas oublier que cela n'a pas pu se
faire uniquement en tenant compte des donn6es
figurant dans les tableaux. Il a 6galement fallu
considdrer chaque cours en fonction de I'ensemble
du cycle d'€tudes. Finalement, il a 6tE possible de
d6terminer les possibilitds de changement imm6diat
en discutant des rdsultats de la r6vision avec cha-
que professeur et chaque coordonnateur.

1 4  4
30,4%

7 2
46,7%

132 47
4 1  1 4 , 6



Il peut €tre utile aussi de remarquer que le pro-
cessus de r6vision peut en lui-mOme entrainer cer-
taines modifications au niveau de chaque cours,
les professeurs prenant de plus en plus conscience
de ce qu'ils doivent enseigner.

Phase II : Elaboration du plan de changement

Nous n'avons pu terminer la phase II et nous ne
pouvons donc faire 6tat que des premidres mesures
prises. Dans cette deuxidme phase, nous n'avons
pas suivi le guide aussi minutieusement que dans la
premidre, car la rdvision du cycle d'6tudes nous a
donn6 un 6lan que nous avons jugd bon de suivre.

Les professeurs ont pris conscience des lacunes
que comportaient certains cours et certains change-
ments d ce niveau-ld sont deje en route. A I'heure
actuelle, les entretiens avec les professeurs se pour-
suivent, afin d'6tudier toutes les possibilites de
changement au niveau des cours i partir des r6sul-
tats de la rdvision.

Comme il s'est av6r6 que ce qu'il y avait de plus
important 6tait de ddvelopper I'exp6rience clinique
dans la communaut6, et plus particulidrement dans
le domaine des probldmes de sant€ courants, il a
6t6 d6cid6 de donner aux €ldves de dernidre ann6e
la possibilit6 d'acqu6rir une exp6rience clinique
dans les centres de soins primaires, car i ce stade,
ils sont capables de faire preuve d'une certaine
inddpendance. Le personnel des services a accueilli
les 6ldves avec empressement, car il savait que
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cette prdsence rehaussait leur prestige, les aidait i
am6liorer leur service et pouvait servir i attirer des
dipl6mds frais 6moulus de l'6cole.

Le premier groupe d'6ldves a r6cemment termind
cette partie du cours et le rapport pr6sentd i la
dernidre r6union des professeurs 6tait pleinement
satisfaisant. Les 6ldves ont clairement fait savoir
qu'ils avaient le sentiment de pouvoir davantage
mettre en pratique ce qu'ils avaient appris que lors
d'exp6riences cliniques ant6rieures. Une fois de
plus, cela montre le foss6 qui existe entre la th6o-
rie et la pratique, probldme qui a 6td soulign6 par
la r6vision. Les 6ldves ont 6galement eu I'impres-
sion qu'il aurait 6td utile, pendant cette p6riode,
de suivre une famille donn6e et il a 6td ddcidd
d'accepter cette suggestion, d'autant que la r6vi-
sion montrait que l'€l6ment < famille >> avait
besoin d'€tre ddvelopp6.

Il a 6galement 6t6 d6cid6 d'ajouter une brdve
introduction th6orique d cette exp6rience, ce qui
permettra d'intdgrer, et de renforcer, les aspects
du programme consacr6s aux soins de sant6 pri-
maires.

Nous avons entrepris de coop6rer avec les servi-
ces de soins primaires afin d'6lever le niveau des
personnels infirmiers en activit6 grdce i des s6an-
ces de formation continue en cours de service. On
peut esp6rer que ce processus, assorti d'une forma-
tion plus poussee, permettra ir certains persoinels
en activite de guider et d'encadrer les 6ldves dans
les divers contextes de soins de santd primaires.




