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Avant-propos

Assurer |’ accés ades services de santé de qualité répondant aux besoins compte tenu des
contraintes auxquelles sont confrontés les systémes de santé au XXle siecle est un
véritable enjeu pour lesgouvernements. Pour y parvenir, il estimpératif demultiplier les

interventions tout en renforcant les capacités des systémes de santé nationaux.

Les services de soins infirmiers et obstétricaux sont une ressources essentielle pour
atteindre les objectifs en matiere de santé et de développement. Ils forment la pierre
angulaire des systemes de santé partout dans le monde et sont au centre des efforts
déployés pour lutter contre les maladies responsables de |a pauvreté et de la mauvaise
santé. Si nous voulons parvenir aaméliorer la performance des systémes de santé, des
mesures s imposent d’urgence pour résoudre les problémes qui compromettent la
contribution que ces services peuvent apporter al’ amélioration de lasanté pour toutesles

communautés.

Avant toute chose, il faut pouvoir disposer d'infirmiéres et de sages-femmes capablesde
mettre en oeuvre lesinterventions sanitaires clés nécessaires aux pays pour lutter contre
les maladies comme le VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme. La migration des
agents de santé, au méme titre que les conditions de travail insatisfaisantes et qu’ une
mauvaise utilisation des praticiens sont autant de facteurs qui limitent la fourniture des
services nécessaires. Faute de résoudre ces problemes, de graves répercussions sont a

craindre sur laqualité et la couverture des soins de santé.

L’ OMS et ses partenaires ont élaboré un cadre pour une action collective visant a aider
les Etats Membres a développer la capacité des services infirmiers et obstétricaux de
contribuer aux objectifs nationaux en matiére de santé. Le document Orientations
stratégiques pour le renforcement des services infirmiers et obstétricaux décrit cing
domaines principaux ou une intervention simpose : la planification des ressources
humaines et |e renforcement des capacités, lagestion du personnel, des pratiques fondées

sur des données factuelles, I'information et |’administration générale. Il apporte une



réponse concrete a la résolution WHAS54.12 adoptée par I’ Assemblée mondiale de la
Santé en mai 2001 et facilite |la mise en oeuvre des quatre orientations stratégiques de

I’OMS ainsi que des objectifs de développement de la Déclaration du Millénaire.

Je suis convaincue que le progrés dans ce domaine exigera une mobilisation
exceptionnelle, une direction et une base factuelle solide sur lesquelles puissent
S appuyer les décideurs pour choisir des options qui facilitent la fourniture de soins
infirmiers et obstétricaux de qualité et économiques. Une volonté detravailler ensemble
dansun esprit de collaboration avec des partenaires nationaux, régionaux et mondiaux est
indispensable pour apporter un réel changement a la santé des gens — un véritable
engagement en faveur des soinsaussi bien pour lesbénéficiaires que pour les prestataires

de soinsinfirmiers et obstétricaux de par le monde.

Dr Gro Harlem Brundtland

Directeur genéral, Organisation mondiale de la Santé

Geneve, septembre 2002
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Introduction

L es systemes de santé sont confrontés a un nombre croissant de problémes alors que les
gouvernements continuent de rechercher des sol utions économiques pour en améliorer le
fonctionnement. Dans un contexte de ressources financiéres limitées et d’ augmentation
des colits delasanté et des besoins et attentes dans ce domaine, les servicesinfirmiers et
obstétricaux constituent une plate-forme utile pour développer des interventions qui
contribueront a atteindre les buts nationaux en matiere de santé. Divers problemes
continuent cependant dentraver le fonctionnement des services infirmiers et

obstétricaux.

Le déséquilibre mondial des services infirmiers et obstétricaux

Parmi les préoccupations exprimeées par les gouvernements figurent la migration et la
pénurie croissante de personnel infirmier et obstétrical. Au cours de la cent septieme
session du Conseil exécutif del’OMS en janvier 2001, les membres se sont préoccupés
de cette tendance inquiétante : si des mesures efficaces ne sont pas prises pour mettre un
terme al’ exode de personnel infirmier et obstétrical qualifié, ils craignent quelaqualité
des services et la santé de la population ne souffrent (Assemblée mondiae de la Santé
2001). Les pénuries de personnel infirmier, les mauvaises conditions de travail et la
mauvaise répartition et I’ utilisation de personnel infirmier ont été parmi |es principatux
problémes cités. Malgré des problémes communs, les raisons de la crise des soins de
santévarient (Buchan, 2002). Lesdéléguésal’ Assemblée dela Santé ont constaté quela
prestation de soins de santé exigeait une forte proportion de main-d’ oeuvre, les
infirmiéres et les sages-femmes jouant un réle de plus en plus important — mais souvent
sous-estimé ; ils en ont conclu que si I’on ne parvenait pas a renforcer ce secteur des
soinsinfirmierset obstétricaux, laqualité dessoins, I’ acces aux services, le bien-étredes
praticiens et la réalisation des buts nationaux et mondiaux en matiére de santé seraient

gravement compromis.

Les services infirmiers et obstétricaux sont un sous-systéme des services de santé
dispensés par tout un éventail de personnels. Globalement, ces services présentent des

caractéristiques communes, a savoir :



e dispenser des soins, un soutien et un réconfort aux patients;
e évaluer et suivre continuellement les besoins sanitaires et I’ issue des interventions ;
e assurer une sensibilisation et une éducation des clients et des communautés ;

o repérer leslacunes et développer les services;;

dispenser et coordonner les services de santé sur toute la chaine des soins.

Les services infirmiers et obstétricaux complétent et soutiennent par ailleurs d’ autres
services de santé et contribuent donc ainsi a assurer une mise en oeuvre efficace des
interventions visant a promouvoir ou rétablir la santé, ou amoins afaire en sorte quele

déces intervienne paisiblement, dans la dignité et sans douleur.

Problemes critiques auxquels sont confrontés les services de
santé

L aprestation de soins de santé a consi dérablement changé depuis dix ans. De nombreux
pays se sont engagés dans une réforme du secteur de la santé. Des stratégies comme la
décentralisation et |a privatisation bouleversent les méthodes de travail traditionnelles,
I’administration générale et le financement des systémes de santé. Les progres
technologiques et la mondialisation créent de nouvelles possibilités, mais engendrent
€galement destensions qui risquent d’ avoir un impact non négligeable sur lalocalisation
et laréglementation des services de santé. L es changements soci o-démographiques ont
€galement gjouté ala pression que subissent des systemes de santé déja surchargés. Les
principaux sont liésalacharge qui pése sur le personnel de santédu fait del’ épidémiedu
virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et du syndrome d immunodéficience
acquise (SIDA). Les infirmiéres et les sages-femmes, dont beaucoup souffrent de la
maladie ou y ont dga succombé (Stilwell, 2001 ; ANA, 2001), subissent ce stress
supplémentaire. L’ aptitude des systemes de santé a relever ces défis qui évoluent
constamment, amaintenir, voireaaméliorer, laqualité, I’ efficienceet I’ équité, dépend de
ladisponibilité de professionnel s des soins de santé convenabl ement formeés et soutenus—

I3, ou et quand on en abesoin.



Aprées examen de la documentation disponible et consultation des diverses parties
prenantes, on est parvenu a établir le classement suivant des questions les plus

importantes auxquelles sont confrontés les servicesinfirmiers et obstétricaux, asavoir :

e Lafourniture des services
¢ Leseffectifs
e Laformation

e L’administration générale.

Objectifs de développement de la Déclaration du Millénaire

En raison de divers facteurs, les services de soins infirmiers et obstétricaux des divers
pays en sont a des stades de développement différents. Le niveau généra de
dével oppement national et, par extension, e dével oppement des soins de santé ont eu un
impact considérable. De nombreux pays expriment désormais lavolonté defaire face a
ces problémes et de les résoudre — peut-étre parce que les gouvernements comprennent
mieux désormais combien il est important de renforcer la prestation de services pour
améliorer |’ accés a des soins de santé de qualité et économiques et ains améliorer la
santé et rendre les sociétés plus productives (OMS, 2001). En outre, lors du Sommet du
Millénaire en septembre 2000, les Etats Membres de I’ONU ont réaffirmé leur
engagement a oeuvrer pour un monde dans lequel le développement durable et
I’ @limination dela pauvreté seraient au premier rang des priorités. Sur lesdix objectifsde
développement fixés dans la Déclaration du Millénaire, huit ont directement trait ala
santé. Les servicesinfirmiers et obstétricaux contribuent alaréalisation de ces objectifs

delafagon suivante :

e réduire lapauvreté en surveillant la prévalence de I’ insuffisance pondérale chez I’ enfant ;
e encourager |’ égalité entreles sexes en éduquant lesfilles et lesfemmes en matiére de santé ;

e réduirelamortalitédelamére et del’ enfant en dispensant des services de santé maternelle et

infantile ;

o |utter contrele VIH/SIDA, le paludisme et d' autres maladies en réduisant la prévalence par

des activités directement axées sur la prévention et le traitement.



Pour améliorer |’ acces aux services et faire progresser les questions de santé et de
dével oppement, lesgouvernements, lasociété civile, lesassociations professionnelles, les
établissements d'enseignement, les organisations non gouvernementales et les
organisations bil atérales et international es doivent prendre des mesures concertées pour

améliorer les services infirmiers et obstétricaux — et agir immédiatement.

En mai 2001, la Cinquante-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé a examiné un
rapport de situation sur la mise en oeuvre de la résolution WHA49.1 concernant le
renforcement des soins infirmiers et obstétricaux, qui contenait une analyse de la
situation mondiale. Elle aensuite adopté larésolution WHAS54.12, reproduite en annexe,
dans laguelle les Etats Membres étaient encouragés a se pencher d' urgence sur les
moyens d’ améliorer les soins infirmiers et obstétricaux dans leur pays et le Directeur
général était notamment prié « d'éaborer rapidement un plan daction pour le
renforcement des soinsinfirmiers et obstétricaux et de prévoir une évaluation extérieurea

I’issue du processus ».

Principes directeurs de I'élaboration des orientations stratégiques
mondiales

e Partenariat : collaborer avec des objectifs communs, en agissant collectivement et en se

soutenant les uns les autres ;

e Pertinence : développer des services et des systémes de santé en fonction des besoins, de

bases factuelles et de priorités stratégiques ;

e Appropriation : adopter une approche souple mise en oeuvre avec une participation locale

afin de guider I' action aux niveaux national et mondial ;

e Ethique: planifier et dispenser des services de santé sur labase del’ équité, del’ intégrité, de

lajustice et du respect des sexospécificités et des droits de la personne humaine.

Ces principes seront également le point de départ de I'élaboration des grandes

orientations définies dans le présent document.



Cadre politique

Le document, Orientations stratégiques pour le renforcement des soins infirmiers et
obstétricaux, définit un cadre d’ action fondé sur des données solides qu’ appligqueront
I’ OM S et ses partenaires' pour aider les pays soucieux d’ améliorer laqualité des services
infirmierset obstétricaux. LaFigure 1 décrit lesrelations entre les é éments clés— chacun
étant essentiel pour le renforcement des services en question. Chaque éément doit se
fonder sur les meilleures données disponibles et exige promotion, renforcement des
capaciteés, recherche et développement, et surveillance et évaluation si I’ on veut que le
recensement des principaux domaines a améliorer se traduise par des mesures
concreteset serépercutesur lespratiques. Le présent document peut également servir
de guide pour orienter I’ action au niveau national et constituer une base de dialogue sur

les politiques au niveau infranational .

Le document comporte deux grandes sections. La partie | présente les orientations
stratégiques, les principaux domaines aaméliorer, ainsi que les objectifs et les résultats
escomptés. La partie |1 explique en quoi les soins infirmiers et obstétricaux font partie

intégrante des services de santé.

! Ces partenaires sont : le Conseil international des Infirmiéres, |a Confédération internationale des Sages-
Femmes, le Réseau mondia de Centres collaborateurs OMS pour les soins infirmiers et obstétricaux et d' autres
organi sations professionnelles internationales de soins infirmiers.



Partie 1

Orientations politiques



1.1 Lavoie asuivre

L’ objet du présent document est de soutenir les effortsvisant aaccroitre les capacitésdes

systemes de santé nationaux afin d atteindre les objectifsfixés par les Etats Membresen

matiere de santé dans les domaines prioritaires, asavoir :

VIH/SIDA

Pour une grossesse a moindre risque — Santé maternelle et infantile
Tuberculose

Paludisme

Santé des adol escents

Santé mentale

Mal adies chroniques

Lesorientations stratégiques pour lerenforcement des servicesinfirmiers et obstétricaux

contribueront alaréalisation des quatre principales orientations de I’ OMS, qui sont :

Réduire la surmortalité, la surmorbidité et I'incapacité excessive notamment dans les

populations pauvres et marginalisees ;

Promouvoir des modes de vie sains et réduire les facteurs de risque pour la santé découlant

de causes environnemental es, économiques, sociales et comportementales ;

Dével opper des systemes de santé qui permettent d’ améliorer équitablement lesrésultats sur

le plan sanitaire, répondent aux exigences des utilisateurs et soient financiérement justes ;

Elaborer une politique qui permette de créer un environnement institutionnel favorable au
secteur de lasanté et de promouvoir une action sanitaire efficace axée sur les aspects sociaux,

économiques, environnementaux et de développement.

Le fait daméliorer la qualité des soins de santé et |’ acces a ceux-ci en renforcant les

servicesde soinsinfirmiers obstétricaux permettraégalement d’ atteindreles objectifsde

développement de la Déclaration du Millénaire.



L esresponsabl es politiques doivent reconnaitre |’ urgence des grands problémes auxquel s
sont confrontésles servicesinfirmiers et obstétricaux et également lerdle capital queles
infirmiéres et les sagesfemmes jouent, au sein des systemes de santé et des
communautés, danslafourniture de soins, I’ objectif d’ ensembl e étant de concrétiser une
améioration de la santé pour tous. Une action est donc nécessaire d’urgence pour
renforcer la contribution des services infirmiers et obstétricaux au développement des
systémes et a I'élaboration des politiques de santé. Cette action doit sinspirer
d’ approchesfondées sur des basesfactuelles éval uéesréguliérement de facon aoffrir une

diversité d’ options.

Principaux domaines a améliorer

L’OMS et ses partenaires dans cette initiative en faveur des soins infirmiers et
obstétricaux ont recensé cing domaines clésaaméliorer, chacun assorti d’ objectifsprécis
et de résultats escomptés, essentiel s pour renforcer les servicesinfirmiers et obstétricaux.
IIs offriront une structure générale dans le cadre de laquelle S inscriront | es orientations
stratégiques. L’ encadré ci-aprés fournit une vue d’ ensemble de ces cing domaines. Ils
sont liésentre eux et se chevauchent donc dans une certaine mesure, le renforcement des
capacités, la recherche et le développement, la sensibilisation et la surveillance et

I’ évaluation étant des préoccupations communes.



Domaines clés aaméliorer en vue de mettre en place des actions fondées sur des bases

factuelles pour faire face aux problemes les plus urgents :

1: Planification sanitaire, sensibilisation et engagement politique
Les plans nationaux de santé et dével oppement prévoient des compétences et des services

infirmiers et obstétricaux adéquats.

2 : Gestion du personnel de soinsinfirmierset obstétricaux

Les politiques nationales en matiére d emploi mises en oeuvre en faveur du personnel
infirmier et obstétrical sont sexospécifiques assurent un milieu detravail sansdanger et
de bonnes conditions de travail, ainsi qu'une rémunération équitable et la

reconnai ssance des compétences, et sont liéesa une structure des carriérestransparente.

3: Amélioration despratiques et des systémes de santé

Les compétences en soins infirmiers et obstétricaux sont pleinement intégrées au
processus décisionnel a tous les niveaux et les systémes de santé appliquent les
meilleures pratiques disponibles pour la prise en charge des personnes, des familles et

des communautés.

4 : Formation du personnel de santéen soinsinfirmiers et obstétricaux
Des praticiens compétents dotés de I’éventail de compétences appropriées sont

disponibles pour faire face aux problemes actuels et futurs de la profession.

5: Administration générale et gouver nance
L’administration générale et la gouvernance pour les services de soins infirmiers et
obstétricaux associent |’ Etat, la société civile et les professionnels pour assurer la

qualité des soins.

Mise en oeuvre : action concertée

L'OMS et ses partenaires sont convaincus que les efforts d’ une seule unité, d un seul
département ou d’ une seule organisation ne suffiront pas pour renforcer les services de
soinsinfirmierset obstétricaux. lIsreconnaissent I'importanced’ agir dansles principatx
domaines a améliorer conformément aux priorités des pays tout en les adaptant a la

diversité des besoins et des contextes sanitaires des pays en développement et




industrialisés. Pour soutenir la mise en oeuvre des orientations stratégiques au niveau
national, I’OMS et ses partenaires fourniront des avis techniques, développeront les
capacitésd' utilisation d’ outils et de méthodes appropriés et aideront les pays qui leleur
demanderont. L’ OM S collaborera également avec ses partenairesarenforcer lesmoyens
dont disposent les ingtitutions régionales pour améliorer les services infirmiers et

obstétricaux.

Laresponsabilité desdomainesd’ activitéincomberaal’ OM S ou aux partenairesou sera

partagée entre eux.

Mise en oeuvre : constitution d’alliances

L’OMS et ses partenaires ont élaboré une stratégie de communication et un plan de
mobilisation de ressources destinés a faciliter la mise en oeuvre des orientations
stratégiques—notamment au niveau des pays. lIsferont en sorte d’ utiliser pleinement les

possibilités offertes par les initiatives en partenariat et les alliances.

Mise en oeuvre : suivi des progres

Un plan d’ évaluation des orientations stratégiques pour le renforcement des services
infirmiers et obstétricaux S impose pour suivre lamise en oeuvre maisaussi I'impact de
cette action sur le dével oppement des soinsinfirmiers et obstétricaux, laperformance des
systémesde santé et lesrésultats sur le plan sanitaire. L’ OM S et ses partenaires ont donc
répertorié desindicateurs de performance de base pour chague domaineaaméliorer et ont
établi ou intégré des systemes de coll ecte de données dans | es mécani smes exi stants aux
niveaux national, régional et mondial afin de suivre et de mesurer tout progres ou recul.
Cela permettra également au Secrétariat de rédiger un rapport de situation qui sera
présenté, comme le demande la résolution WHAS54.12, a la Cinquante-Sixieme
Assemblée mondiale de la Santé en 2003.

Mise en oeuvre : action immédiate

L es orientations stratégiques énoncées dans le présent document fournissent un cadre

fondé sur desdonnéesfactuellesapartir duquel I' OM S et ses partenaires pourront guider
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I’ action concertée aux niveaux régiona et mondial nécessaire pour aider les pays a
renforcer leurs services infirmiers et obstétricaux pendant la période 2002-2008. Des
activités ont déja été mises en place dans chaque domaine. L’ accent seramissur I’ action

pendant |a période 2002-2004. L es activités comprendront :

e une é&ude des interventions en matiére de ressources humaines visant a réduire les

déséquilibres en personnel (domaine 1) ;
e lapromotion d’'un milieu de travail sans danger (domaine 2) ;

e le renforcement de la base de connaissances pour améliorer la pratique infirmiére et

obstétricale (domaine 3) ;

o lerenforcement delaformation (domaine 4) ;

le renforcement de |’ administration générale et du rdle directeur (domaine 5).

1.2 Principaux domaines a améliorer pour renforcer les
services infirmiers et obstétricaux

1: Planification sanitaire, sensibilisation et engagement politique

Les plans nationaux de santé et de développement prévoient des

compétences et des services infirmiers et obstétricaux adéquats

La pénurie croissante de personnel au niveau mondial nuit a I’ efficacité des services
infirmierset obstétricaux (Aiken et al., 2001) et par conséquent lafourniture desservices
de santé. Les raisons nombreuses et complexes de cette pénurie n’ont pas encore été
convenablement étudiées. En outre, la migration du personnel de santé touche de
nombreux pays et affecte en définitive la prestation de services de santé partout dansle
monde (Buchan et O’ May, 1999). Il est donc essentiel que les gouvernements et autres
institutionsimpliqués dans|e recrutement et |e maintien de ressources humaines pour la
santé établissent des stratégies efficaces pour assurer une dotation suffisante en
personnel, pour que les plans nationaux de soins de santé puissent étre exécutés avec
succes (Cll, 1994). Compte tenu du rdle de pivot que jouent ces praticiens dans|’ équipe

de santé, il convient de faire appel aleurs compétences lorsgue des décisions visant a

11



améliorer | efficacité et | efficience des services de santé sont prises. Les principales
parties prenantes doivent donc continuer de s’ attacher ainfléchir I’ environnement actuel
de la prise de décision. En assumant un réle directeur et en encourageant les
gouvernementsas attaguer aces questions pertinentes, I’ OM S seraaméme de catal yser

une réforme nécessaire d’ urgence.
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Objectifs
11  Renforcer les mécanismes relatifs a la
politique des ressources humaines et a leur
planification afin de contribuer au maintien d’ un
niveau adéquat de personnel infirmier et
obstétrical de sorte que les systemes de santé

puissent fonctionner plus efficacement.

Résultats escomptés

1.1.1 Elaboration de normes de dotation en
personnel dans des contextes de soins de santé

particuliers.

1.1.2 Elaboration de principes directeurs
concernant larépartition du personnel de santé et

des compétences.

1.1.3 Elaboration de modeles pour analyser les
causes de la pénurie de personnel et des

migrations al’intérieur des pays et entre eux.

1.1.4 Etablissement de

d’ indicateurs uniformes pour surveiller les

systemes et

niveaux d’ effectifs, lapénurie de personnel et les

migrations.

1.1.5 Elaboration doutils pour prévoir les

pénuries et migrations de personnel.

1.1.6 Recueil, adaptation et diffusion des
meilleures pratiques en matiére de politique,
évaluation et planification des ressources

humaines.

1.1.7 Elaboration de principes éthiques

applicables au recrutement international .

1.2  Mobiliser les responsables politiques, le

13

1.2.1 Elaboration d’ outils de travail avec les




grand public, les partenaires et les praticiens en
faveur de changements visant a renforcer les
services infirmiers et obstétricaux et a accroitre
leur contribution ala performance du systéme de

santé.

collectivités, lespoliticienset lesresponsablesde
I’élaboration des politiques afin de mieux
sensibiliser au role et a la contribution des
services infirmiers et obstétricaux en tant que
ressources fondamentales pour atteindre les

objectifs en matiére de santé.

1.2.2 Elaboration d’ outils et d’ approches pour

préconiser le renforcement des services
infirmiers et obstétricaux et lamiseen placed un

soutien et d' alliances politiques.

1.2.3 Elaboration de données factuelles et
diffusion de celles-ci auprés des responsables de
I’ élaboration des politiques pour illustrer la
contribution que peuvent apporter les soins
infirmiers et obstétricaux aux objectifs des

systémes de santé.

1.3  Favoriser unenvironnement qui permette
aux infirmiéres et aux sages-femmes de prendre
des décisions et d’ étre directement associées a
I’élaboration des politiques (y compris a
I affectation des fonds) a tous les niveaux et de
contribuer ainss a de mellleurs résultats

sanitaires.

14

1.3.1 Etablissement de

mécanismes visant a faire en sorte que les

ou renforcement
compétences en soins infirmiers et obstétricaux
soient prises en compte dans |’ élaboration des
politiques et programmes de santé a tous les

niveaux, y comprisal’ OMS.




1.3.2 Renforcement du soutien politique en
faveur de I’adoption de modéles efficaces de
soins infirmiers et obstétricaux axés sur le
VIH/SIDA, une grossesse amoindrerisque, Faire
reculer le paludisme, la santé et le
dével oppement de I’ adolescent, la santé mentale

et latuberculose.
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2 : Gestion du personnel des servicesinfirmiers et obstétricaux

Lespalitiques nationalesen matiere d’ emploi misesen oeuvre en faveur du
personnel de soinsinfirmierset obstétricaux sont sexospécifiques, assurent
un milieu de travail sans danger et de bonnes conditions de travail, ainsi
gue desrémunérations équitabl es et |a reconnai ssance des compétences, et

sont liées a une structure des carriéres transparente.

Les mauvaises conditions de travail, I’inégalité entre les sexes, le nombre d’ heures de
travail et les bas salaires sont parmi |es nombreuses raisons qui expliquent I’ usure des
infirmiéres et des sages-femmes, lesmigrations, le faibletaux de rétention du personnel,
|” absence de motivation et I'insatisfaction au travail en général (Buchan, 2000 ; OIT,
1997 ; OIT, 2000). L’'impact est le plus manifeste sur la qualité des soins et la
performance des systemes de santé. On sait bien pourquoi il est difficile de résoudre ces
problémes, a savoir notamment un budget de I’ Etat pour la santé déja sollicité au
maximum et des politiques d’ emploi — en particulier dans de nombreux pays a revenu
faible et moyen —qui ne relévent pas uniquement des ministéres de lasanté. Pour traiter

ces questions de maniére globale, une approche multisectorielle s impose.
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Objectifs
21  Promouvoir un milieu de travaill sans
danger et de bonnes conditions de travail qui
favorisent le recrutement et la rétention du

personnel infirmier et obstétrical.

Résultats escomptés

211 Collecte et diffusion de données sur

I'impact des politiques demploi sur la

performance des dispensateurs de soins et des
en se référant

organisations — plus

spécifiquement infirmier et

obstétrical.

au personnel

2.1.2 Etablissement de principes directeurs
concernant les processus d’ examen, changement
et élaboration de politiquesdel’ emploi en faveur

des ressources humaines pour la santé.

2.1.3 Etude de I'impact des réformes, de la
privatisation, et des situations d’ urgence sur les
agents de soins de santé, et plus particulierement
sur le personnel de soins infirmiers et
obstétricaux, et diffusion des enseignements de

I’ expérience.

2.1.4 Etablissement ou renforcement d une
collaboration interdisciplinaire et multisectorielle
aux niveaux national, régional et mondial afin
d élaborer, dappliquer et de survelller des
de

sexospécifiques.

politiques I"'emploi  équitables et

17




3: Amélioration des pratiques et des systemes de santé

Les compétences en soins infirmiers et obstétricaux sont pleinement
intégrées dans|es processus décisionnelsa tousles niveaux, et les systémes
de santé utilisent les meilleures pratiques disponibles pour prendre en

chargelesindividus, lesfamilles et les communautés.

Nous avons assisté a début de ce siecle a une véritable révolution, qu'il s agisse des
progrés de la médecine, des soins de santé ou des besoins de santé de la population, en
évolution constante. Pour trouver a ces problemes des sol utions efficaces, efficientes et
équitables, les décideurs ont besoin a tous les niveaux d outils, d' informations et de
moyens pour évaluer les besoins en soins de santé, choisir les interventions, concevoir
des solutions adaptées a la situation, et assurer une surveillance efficace en vue de
renforcer la performance des systemes de santé (Banque mondiale, 1993 ; OMS, 1999 ;
OMS, 2000). Les décideurs ont également besoin d’ une information adéquate sur les
pratiques de soinsinfirmiers et obstétricaux qui s appuie sur des données solides pour les
aider a mettre en place des soins de santé économiques et de qualité (Vonderheid et al .,
2001). Il est donc indispensable que les compétences et les connaissances en soins
infirmiers et obstétricaux soient pleinement intégrées a tous les niveaux du processus
décisionnel pertinent. Lesmodéles d’ organisation et de gestion des servicesinfirmierset

obstétricaux doivent étre analysés et les meilleures pratiques répertoriées.
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Objectifs

31 Améliorer l'acces a des services
infirmiers et obstétricaux de qualitéfaisant partie
intégrante des services de santé destinés aux
individus, aux familles et aux collectivités — en
particulier parmi les popul ations vulnérables. On
y parviendra par une meilleure intégration des
modéles de prestation de services infirmiers et
obstétricaux qui ont fait leurs preuves dans le

cadre des systémes de santé.

19

Résultats escomptés

3.1.1 Recherche, adaptation et diffusion
d approches novatrices afin de combler |’ écart
entre le systéme de santé et les besoins de la
collectivité, notamment en termes de soins a
domicile, soins paliatifs, promotion de la santé,
prévention de la maladie, réadaptation et soins

d’ urgence.

3.1.2 Elaboration d’ un programme complet de
recherche pour renforcer lesservicesinfirmierset

obstétricaux.

de

connaissances avec les partenaires concernant les

3.1.3 Développement d'une base
services infirmiers et obstétricaux d'un bon
rapport colt/efficacité et leur impact sur les
priorités comme le VIH/SIDA, la santé des
adolescents, la grossesse a moindre risgue, la

santé mentale, la tuberculose et le paludisme.

3.1.4 Etablissement de principes directeurs sur
I’ utilisation desinfirmiéres et des sages-femmes
pour améliorer les résultats sur le plan sanitaire

dans certains domaines prioritaires.

3.1.5 Recherche, adaptation et diffusion de
modéles d évaluation des services infirmiers et

obstétricaux.




3.1.6 Elaboration de normes de pratiques des
soins infirmiers et obstétricaux et acces facilité

aux outils d’ évaluation.

3.1.7 Recherche et promotion de modeles
décisionnels  susceptibles  d'optimiser la
contribution des compétencesen soinsinfirmiers
et obstétricaux.
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4: Formation du personnel de santé aux soins infirmiers et

obstétricaux

Des praticiens compétents dotés des compétences appropriées sont
disponiblespour faire face efficacement aux problémes actuelset futursde

la profession.

L es systémes de santé sont un secteur a forte proportion de main d’ oeuvre et exigent un
personnel qualifié et expérimenté pour pouvoir fonctionner correctement. Lafourniture
de soins de santé exige que ces agents possedent |es connai ssances et |es compétences
nécessaires pour pouvoir réagir et s adapter aux priorités et besoins de santé actuels et
futurs, aux ressources disponibles et a des facteurs plus larges qui conditionnent
I’ environnement des systémes de santé actuellement (Egger, Lipson & Adams, 2000).
L es problémes nouveaux et en rapide évol ution que présentent |es soins de santé exigent
que laformation des praticiens de soins infirmiers et obstétricaux soit continuellement
mise a jour. Parmi les autres enjeux figurent I’évolution épidémiologique et
démographique, les progres de la science et de la technologie, I’augmentation de la
demande de soins, la réforme des systemes de santé et |a nécessité de surmonter les
obstacles sur le plan delapauvreté, del’ égalité entre hommes et femmes et des droitsde
I”’homme (Heller, Oros & Durney-Crowley, 2001). Le renforcement des capacités, et en
particulier une offre suffisante d’ enseignants et de formateurs, sont essentiels pour
assurer que les praticiens seront dotés des compétences nécessaires pour pratiquer
efficacement leur profession. Assurer un bon dosage des compétences requises pour
exercer cette profession dans différents contextes de prestation de services exige une

collaboration multidisciplinaire et multisectorielle.
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Objectifs

Résultats escomptés

4.1  Renforcer les compétences essentielles
des praticiens de soins infirmiers et obstétricaux
en vue de répondre a |’ évolution des besoins de

la population et de la profession

22

4.1.1 Miseau point et diffusion de modeles et
d approches pour intégrer les compétences
essentielles et actualiser
d études.

les programmes

de

compétences essentielles pour la pratique de

412 Mise au point et diffusion
soins infirmiers et obstétricaux aux différents

niveaux de formation.

4.1.3 Etablissement d’ un cadre de compétences

communes qui tienne compte de la

complémentarité des soins infirmiers et

obstétricaux et des autres disciplines.

4.1.4 Mise au point et diffusion d approches
novatrices dans tous les aspects de laformation,

en optimisant I’ utilisation de la technologie

415 Mise au point et diffusion de modeles
novateurs pour la formation continue des
infirmieres et sages-femmes, y compris de

programmes axés sur la qualité des soins.

416 Soutien a I'éaboration de méthodes
efficaces pour renforcer les capacitésdedirection
en matiére de soins infirmiers et obstétricaux et

faciliter I’ accés a celles-ci.
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417 Mise au point et diffusion doutils
concernant différentes approchesvisant afixer et
a évaluer des normes pour laformation en soins

infirmiers et obstétricaux.

4.1.8 Soutien au développement des capacités
d enseignement, en privilégiant les
méthodologies liant lathéorie alapratique et la

formation aux services.

419 Deéveloppement des capacités

institutionnelles en matiére de formation par:

e le jumelage décoles dinfirmiéres et de

sages-femmes;;
e |acollaboration Sud-Sud et Nord-Sud ;

e |edéveloppement du corps enseignant.

4.1.10 Promotion de la  collaboration
interdisciplinaire et multisectorielle aux niveaux
national, régional et mondial, afin de soutenir
I” établissement de réseaux et la collaboration

entre disciplines et institutions.




5: Administration générale et gouver nance

L’administration générale et la gouvernance des services de soins
infirmiers et obstétricaux associent I'Etat, la société civile et les

professionnels pour garantir la qualité des soins.

D’ apresle Rapport sur lasanté dansle monde, 2000, I” administration généraleapour but
de « garantir que les individus et |es organisations qui composent le systeme prennent
bien soin des ressources qui leur ont été confiées » (OMS, 2000). Reconnaitre
I’importance de |’ administration générale, ¢’ est assurer laqualité des soins et la sécurité
du public, et notamment des patients. Pour cefaire, il faut cependant mettre en place des
mécani smes de réglementation efficaces— notamment compte tenu de lamondialisation

continue des soins de santé et des migrations d’ agents de santé qui en découlent.

La sensibilisation et les attentes du grand public en ce qui concerne la prestation de
services de santé augmentent également a un moment ou de nombreux pays sont
confrontés ades pénuries de personnels, aune augmentation des colts delasanté et ades
restrictions financiéres (Cassels, 1995).

Tant au planindividuel que collectif, les praticiens de soins de santé ont un réle majeur a
jouer en réglementant la profession et en fixant des normes de soins. En tant que
partenaire responsable et comptable de la dispensation de soins efficaces aux clients, le
personnel de santé — et notamment les infirmiéres et les sages-femmes — doivent avoir

conscience desforces qui agissent sur le secteur et s'impliquer danslaprise dedécisions.
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Objectifs

Résultats escomptés

51 Aider les gouvernements a mettre en
place une bonne administration générale et une
bonne gouvernance des systemes de santé, en
insistant en particuliers sur les services de soins

infirmiers et obstétricaux.

25

511 Miseadispositiond outilsconcernant les
différentes méthodes de réglementation et de
légidation applicables aux soins infirmiers et
obstétricaux (en ce qui concerne par exemple le
réle desinfirmiéres en matiére de prescription ou

autre).

5.1.2 Répertorier des options fondées sur des

rapport
colt/efficacité afin d’ établir ou de renforcer des

données factuelles e dun bon

structures de réglementation de nature a soutenir
la mise en oeuvre de mécanismes tels que
I’ enregistrement, |’ autorisation d’exercer et la

certification des agents de santé.

5.1.3 Miseau point d outils et de mécanismes
visant a assurer que les services de soins
infirmiers et obstétricaux contribuent ainfléchir

les réformes | égidlatives.

514 Mise au point d’outils et de bases de
données permettant d évaluer |I’ampleur des
de individuels

ingtitutionnels et leurs répercussions pour les

erreurs prestataires ou

s0ins de santé.




515 Mise en place dapproches et de
meécanismes pour la prévention des erreurs des

prestataires individuels ou institutionnels.

5.1.6 Favoriser lacontribution delaprofession
aux accords commerciaux internationaux ayant
un impact sur lalégisation et la réglementation

du personnel de soins de santé.

52 Donner aux professions infirmiére et
obstétricale et aleurs organismes de réglementation
les moyens d' assumer |a responsabilité de

I’ autoréglementation et de la qualité des soins.
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5.2.1 Intégration de modeles et d’ outils pour la
formation des infirmiéres et des sages-femmes lors
de I’ @aboration des palitiques, lois et

réglementations en matiére de santé.

5.2.2 Recherche de modéles et d’ outils pour
accroitre la participation des infirmiéres et des
sages-femmes al’ élaboration des lois et

réglementations.

5.2.3 Elaboration de principes directeurs, ou
renforcement des principes existants, pour
homologuer les programmes de formation des
infirmiéres et des sages-femmes et en faciliter la

miSe en oeuvre.

5.2.4 Miseau point ou renforcement de principes
directeurs pour |’ accréditation des infirmieres et des
sages-femmes et mise en oeuvre facilitée de ceux-

ci.
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5.25 Miseau point de modéles d’ un bon rapport
colt/efficacité pour améliorer la qualité des soins

infirmiers et obstétricaux.

5.2.6 Elaboration de modéles de lois destinées a
protéger les agents de santé qui dénoncent les

mauvai ses pratiques.




Partie 2

Base technique
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2.1 Les services infirmiers et obstétricaux — partie
intégrante des systemes de santé

Lesservicesinfirmiers et obstétricaux sont I’ un des principaux piliers des soinsde santé.
Parce qu'ils constituent une bonne plate-forme a partir de laguelle développer les
interventions sanitaires visant a lutter contre les maladies de la pauvreté, de nouveaux
investissements dans|e dével oppement de services de qualité susceptiblesd’ accroitreles
bénéfices sur le plan de la santé devraient étre envisageés plus sérieusement (Banque
mondiale, 1993). Des systemes efficaces de réglementation, formation, recherche et
gestion de la performance sont essentiels pour renforcer la contribution des services
infirmiers et obstétricaux afin d’ obtenir I’amélioration requise des résultats sur le plan

sanitaire.

Tandis que les responsables de I’ élaboration des politiques recherchent des moyens
d’intégrer les soinsinfirmiers et obstétricaux dans une stratégie global e visant aaméliorer
laperformance des systémesde santé, lesinfirmiéres et |es sages-femmes doivent quant a
ellesassumer un réledirecteur. Lorsque leurs compétences sont utilisées pleinement, ces
personnelsont montré qu’ils pouvaient réduire les colts et améliorer laqualité des soins
danstoute une diversité de contextes (Aiken, Sloane & Sochalski, 1998 ; Brooten et al.,
2001 ; Chappel & Dickey, 1993). Il faudrait cependant effectuer davantage de recherches
afin d’élargir et de renforcer la connaissance des modeles économiques de services
infirmiers et obstétricaux visant a redresser les inégalités en matiere de soins. Ces
connaissances doivent en outre étre mises a la disposition des décideurs pour qu'ils

puissent justifier leur choix de soins de qualité et d’ un bon rapport colt/efficacité.

Etat et santé

En tant qu’administrateurs du systéme de santé, les pouvoirs publics ont pour tache
d encourager la coordination entre les différentes partenaires et d' assurer laqualité des
services. L’ administration générale devrait comporter une définition clairedesobjectifsa
atteindre en matiere de soinsde santé, lacollecteet I’ utilisation efficacedel’ information
pertinente, ladéfinition de politiques de soins de santé, lasensibilisation et I’ éaboration

d'une réglementation visant a influencer la prise de décision (OMS, 2000). Les pays
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devraient donc rechercher les stratégies qui leur offrent différentes options pour définir
les meilleures politiques et les outils a adopter pour dispenser des soins essentiels de

qualité et en assurer |’ accés atous.

Administration générale des services infirmiers et obstétricaux

Compte tenu de I'importance du réle d administration générale que doit jouer I’ Etat en
favorisant et en maintenant un systéme de santé efficace et efficient, il faut absolument
gue les responsables des soins infirmiers et obstétricaux soient associés au débat sur la
politique de santé et plus activement impligués dans la prise de décision. Pour faciliter
cette participation, il faudrademander aux agents de soinsinfirmiers obstétricaux qu’ils
définissent clairement un ensemble de politiques, de buts et de cibles. En outre, les
pouvoirs publicsdoivent lesintégrer dansle cadrejuridique approprié et investir dansun
personnel qualifié et convenablement formé qui dispensera des soins efficaces et
efficients et assurera la sécurité des patients. Pour cela, ils doivent favoriser des

partenariats solides avec d’ autres professionnels de santé.

Le rble du personnel infirmier et obstétrical dans la fourniture de
services de santé

Les soins de santé sont un secteur a forte proportion de main-d’ oeuvre, le personnel
infirmier et obstétrical représentant plus de 50 % du personnel de santé dans de
nombreux pays (O'Brien-Pallas et al, 1997). Maisles effectifs infirmiers ne sont pasle
seul facteur aprendre en compte. |1 faut également en étudier d’ autres, et notamment les
dépenses, la qualité des soins, I'acces aux services et le rapport entre effectifs et
performance du systeme de santé et résultats. Les services infirmiers et obstétricaux
constituent une composante importante dans la fourniture de services de santé et
représentent lamajorité du personnel des soins de santé : dans certains pays, jusqu’ 290
% du personnel de santé est engagé danslafourniture de servicesinfirmiers obstétricaux.
Dans la plupart des pays, les infirmieres et les sages-femmes ne se contentent pas de
dispenser des soins a domicile mais jouent également un réle important dans les

établissements et au niveau de la communauté.
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LaCommission Macroéconomie et Santé estime que le dével oppement desinterventions
sanitairesen vue d’ éendre lacouverture des services de santé essentiel saux popul ations
vulnérables exigera que I’ on élimine les obstacles structurels et que I’ on développe de
nouvelles capacités (OMS, 2001). Accroitre les effectifs et améliorer la formation du
personnel de santé fait partie intégrante de ce processus. Lapriorité doit aller au niveau
de la collectivité, la ou sont effectivement dispensés les services. La Commission fait
observer qu’ au niveau « proche du client », une grande partie du travail peut étre effectué
par du personnel non médecin, a savoir des infirmieres ou du personnel paramédical

ayant regu diverses formations, sages-femmes comprises.

La performance des systémes de santé repose en définitive sur les compétences, les
connaissances et la motivation des personnes chargées de dispenser les services. Les
effectifs et la combinaison la mieux adaptée de compétences dépendent des ressources
dont dispose le systéme de santé, des besoins sanitaires, ainsi que des priorités et des
attentesdu public. Lapréparation, |’ utilisation, larépartition et |arétention des ressources
humaines—y comprisdes personnelsinfirmiers et obstétricaux, principaux dispensateurs
des servicesde santé—sont décisifssi I’ on veut atteindre les objectifs nationaux de santé

et sy tenir.

Les services infirmiers et obstétricaux recouvrent tout I’ éventail des services de santé
individuels ou non et portent sur les divers aspects de prévention de la maladie,
promotion de la santé, traitement, réadaptation et soins palliatifs, dans le cadre d’une
approche interdisciplinaire et holistique. Les praticiens s acquittent de leurs fonctions
dansdifférentscadres et atouslesniveaux du systeme de santé, de facon indépendante et
en collaboration avec d autres agents de santé (OMS, 1996). Les fonctions des

infirmieres et des sages-femmes comprennent notamment :

e L’évauation de la santé physique et mentale et la prise en charge de lamaladie.

e Laplanification, lasurveillance et le suivi delaqualité desinterventions au niveau des soins

de santé.

e Larecherche, lapromotion et lacoordination d’ une diversité de ressources pour les systemes
de santé et des services requis pour faire en sorte que | es besoins de santé soient satisfaits et

celade maniére efficiente et rapide.
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e Lapromotion d’une collaboration avec les autres membres de |’ équipe sanitaire dans un

environnement propice ala guérison.

o L’enseignement, lafourniture de conseils et lasupervision des particuliers, desfamilles, des

communautés et d’ autres praticiens.
o Lareprisederoles plus spécialisés lorsque les autres praticiens ne sont pas disponibles.

e Ladirectiondeprojetsde recherche visant aobtenir des données pour améliorer les pratiques

et les politiques, et la participation a ceux-ci.

La pénurie croissante au niveau mondial de personnel infirmier et obstétrical qualifié
constitue un obstacle de plus en plus grave a la réalisation des objectifs nationaux et
mondiaux en matiere de soins de santé. L esrai sons de cette pénurie de personnel qualifié
sont complexes et largement dues a des problemes découlant de I’inefficacité des
systémesde soutien, des politiques actuelles et del’ évolution del’ ensembl e du secteur de
la santé. La recherche dans ce domaine, en particulier pour ce qui a trait aux services
infirmiers et obstétricaux, reste limitée. |l faudrait pouvoir disposer de davantage de
données pour pouvoir évaluer I'impact des ces pénuries, et pour définir des stratégies et

des politiques efficaces et améliorer la planification et la gestion dans ce domaine.

2.2 Contexte mondial des services infirmiers et obstétricaux

LeDr Gro Harlem Brundtland, Directeur généra del’ Organisation mondia e delaSanté,
aappelé lacommunauté international e a établir lasanté comme un droit fondamental de
la personne humaine (OMS, 1999). Sans une bonne sant€, I’ aptitude des individus a
participer pleinement au développement économique et social demeure en effet une
illusion. Lamauvai se santétouche non seulement I’ individu maisaussi lesmembresdela

famille, lacommunauté et I’ ensemble de la population.

Droits de 'homme et lutte contre la pauvreté dans le monde

L’ Organisation des Nations Unies a désigné la lutte contre la pauvreté comme |’ un des
principaux défisqu’ auraarelever I humanité au X Xlesiecle. Un ensemble de donnéesde
plus en plus conséquent montrelelien entrel’ amélioration delasanté, laréduction dela

pauvreté et les augmentations concomitantes de I’ activité économique et du niveau
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d'instruction (Wagstaff, 2001). L’accés a des soins de santé de qualité a un co(t

abordable est donc vital pour le succes des programmes de |utte contre |a pauvreté.

L’ un des principauix obstacles alaréduction de la pauvreté est la condition delafemme.
Dans de nombreux pays, €lle est en effet plusvulnérable sur le plan delasantédu fait de
la violence, des abus et du dénuement socio-économique qui entrainent des taux de
morbidité et de mortalité plus élevés (Standing, 1997). Malgré une meilleure
sensibilisation et le sentiment d’ urgence que suscitent les taux de mortalité maternelle
toujours élevés dans de nombreux pays, peu de progres ont été faits pour améliorer la

santé de lafemme.

L adiscrimination sexuelle est également tres présente dansles soinsde santé. Une action
internationale qui permettrait aux femmesd’ avoir accés ades soinsde santé de qualité et
auneinformation sanitaire correspondant aleurs besoinsferait beaucoup pour tenter de
combler cet écart entreles sexes. A cettefin, les servicesinfirmiers et obstétricaux jouent

un role essentiel en améliorant la santé des populations les plus vulnérabl es.

L es comptes rendus de mauvaistraitements dont font I’ objet lesinfirmieres et |es sages-
femmes dans|e cadre des services de santé sont de plus en plus fréquents, qu’il s agisse
de leur exposition a la violence ou de mauvaises conditions de travail qui mettent
davantage encore en danger | e personnel infirmier — probléme croissant qui compromet la
prestation de services efficaces aux patients. Les soins de santé étant un droit
fondamental delapersonne humaine, il faut absolument défendreledroit desinfirmiéres
et des sages-femmes au respect en tant que dispensatrices de soins. Cela garantit des
conditions de travail dénuées de violence et saines. Le Conseil international des
Infirmiéres et |a Fédération international e des Sages-Femmes unissent leursvoix acelle
del’ OM S pour souligner qu’ une charge detravail excessive, de mauvaises conditionsde
travail et un manque de soutien peuvent également étre considérés comme desformesde
violence et sont donc incompatibles avec de bonnes pratiques. L’ élimination detoutesles
formes d’ abus et de violence al’ encontre desinfirmieres et des sages-femmes s'impose

donc pour prévenir la détérioration des services existants. Pour que le but de soins de
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qualité puisse étre atteint, le personnel de soinsinfirmiersdoit étre assuréd’ un traitement

respectueux et d’un milieu travail sans danger.

Changements épidémiologiques et démographiques ayant des
répercussions sur les services de soins infirmiers et obstétricaux

Lesmaladiestransmissibles et non transmissibles qui continuent de sévir, laréémergence
de maladiesinfectieuses et I’ augmentation des mal adies chroniques représentent un défi
mondial pour les systemes de soins de santé (OMS, 1999). Les besoins créés par des
populations vieillissantes et handicapées déplacent |’ action des services de santé de
I” hdpital verslacommunauté — ce qui se traduit par un accroissement de la demande de

soins infirmiers réactifs.

Leschercheurs partout dansle monde estiment qued’ici 2020 lasanté mentale seral’ une
des principal es causes de morbidité- or, de nombreux pays sont encore mal armeés pour
faire face a cette crise des soins de santé. Dans le Nord, beaucoup rencontrent des
difficultés car les systemes de santé sont déja surchargés par les maladies chroniques,
tandisque dansle Sud, les pays|uttent pour endiguer alafoislesmaladiestransmissibles
et non transmissibles. Différents modél es de soins de santé devront étre misau point pour
faireface ades besoins mondiaux en rapide évolution —avec d’inévitablesramifications
pour les services de soins infirmiers et obstétricaux dans leur ensemble. A mesure que
I’OMS adopte des stratégies novatrices pour agir efficacement dans les domaines
prioritaires comme le VIH/SIDA, latubercul ose ou une grossesse a moindre risque, les
servicesde soinsinfirmiers et obstétricaux demeurent uneressourcevitale essentielleala

réalisation des obj ectifs nationaux, régionaux et mondiaux en matiére de soins de santé.

Risques pour la santé

Aujourd’ hui, plus que jamais, les gouvernements comme les responsables de
I’ & aboration des politiques sont confrontésa de nombreux risques pour lasanté. Trouver
lejuste équilibre entre prévention et traitement est un défi detaille, maisil faut aussi faire
en sorte que les efforts de prévention s appliquent aux risques majeurs. Des efforts
nationaux sont nécessaires pour combattre des risques largement répartis —

I’hypertension, le tabagisme, I'acoolisme, la sSédentarité, I'obésité et
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I” hyperchol estérolémie — qui constituent désormais des menaces majeures pour la santé
partout dans le monde et qui sont responsables d’une grande partie de la charge de
morbidité dans les pays industrialisés. Le Rapport sur la santé dans le monde, 2002
mesure la charge de morbidité, d’incapacité et de mortalité qui peut étre attribuée aux
principaux risques pour lasanté et calcule la proportion de cette charge qui pourrait étre
évitées |’ on parvenait aréduire lesfacteurs de risgue (Assemblée mondiale de la Santé,
2002). Il propose un cadre fondé sur plusieurs études, qui devrait aider les
gouvernements a choisir des méthodes économiques pour obtenir une réduction des
risques et de meilleursrésultats sanitaires pour lapopulation. Lesinfirmiéreset |es sages-
femmes joueront un réle central en soutenant la mise en oeuvre dinterventions

communautaires d’ un bon rapport colt/efficacité.

Questions sexospecifiques

Dans de nombreux pays, le personnel du secteur des soins de santé est en grande partie
féminin. Si lesfemmes sont plus nombreuses, ellesfigurent cependant surtout au bas de
lahiérarchiesi |I’on considerel’ autorité, larémunération et laformation (Standing, 2000).
Lenombred infirmiersest plusfaible dans de nombreux pays maisilsont généralement

plus de chances d’ occuper des postes de responsabilité (Standing & Baume, 2001).

Comptetenu des disparités évidentes en matiere de salaires et de possibilitésde carriere,
il estimpératif quelesresponsables politiques élaborent des stratégies afin de soutenir et
de renforcer le personnel spécialisé en soins infirmiers, actuellement et al’avenir. On
pourrait envisager de créer des incitations afin d’attirer les jeunes. Certaines études
laissent a penser que |’ une des principales causes du mangue d’intérét pour les soins
infirmiers a été le développement de possibilités de carriére pour les femmes dans des
professionstraditionnellement dominées par leshommes (Staiger, Auerbach & Buerhaus,
2000). Ce phénomeéne est lié ades évol utions fondamental es sur le marché du travail qui
favorisent désormais une participation plus compléte des femmes a tous les niveaux. |l
est donc nécessaire de concevoir des stratégies qui permettront de combler les écarts de
salaire et de possibilités et encourager ainsi defuturesrecruesaenvisager unecarriereen

soins infirmiers ou obstétricaux.
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Influence de la mondialisation sur les systémes de santé et le
développement des ressources humaines pour la santé

La mondialisation a favorisé le transfert rapide de connaissances, de ressources et de
technologiesatraverslesfrontiereset les systémesde soins. Maiselle entraine également
desrisquesaccrus: transmission de maladies, migration de personnel de santéqualifié et
risque d éargissement de I'écart qui sépare les pays industrialisés des pays en
développement sur le plan des soins de santé (Diaz-Bonilla, Babinard & Pinstrup-
Andersen, 2001, ICN, 19994). L es paysen dével oppement doivent avoir accesaux outils,
aux ressources et aux moyens qui leur permettront d’ exploiter les possibilités tout en
réduisant les risgues inhérents a la mondialisation de facon a redresser |e déséquilibre

existant entre les nantis et les plus défavorisés sur le plan des soins de santé.

La poursuite des négociations sur I’ Accord général sur le commerce des services
(AGCS) pourrait bien accroitre |’ effet de la mondialisation sur les mouvements de
personnel de santé. Par ailleurs, si I’ investissement dansle dével oppement desressources
humaines est insuffisant, |e drainage des cerveaux des pays en développement vers les
pays industrialisés continuera a s accélérer, les infirmieres et sages-femmes (et autre
personnel de santé qualifi€) recherchant de meilleures conditions de formation et
d’emploi a I’éranger. Ces mouvements pourront méme exacerber les pénuries de
personnel et produire un effet de plus en plus négatif sur les pays en développement
confrontés a une situation sanitaire relativement mauvaise et disposant de peu de
ressources financiéres (Buchan & O'May, 1999 ; CIl, 1999b). L’équilibre entre le
mouvement et I’ offre de personnel de santé pose un grave dilemme aux ministeresdela
santé et aux planificateursde lasantéen général et au personnel infirmier et obstétrical en

particulier.

Répercussions des progres de la technologie sur la dispensation
des soins de santé

L e développement rapide des technologies de I’ information a dé§a eu un impact radical
sur lafourniture des soins de santé. Des progres spectaculaires dans |’ accessibilité des
données cliniques dans différents contextes ont permis d’ améliorer laprise en charge et

lesrésultats sur le plan sanitaire. En outre, les consommateurs ont de plus en plus acces,
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gréce a Internet, a des informations dont ne disposaient auparavant que les cliniciens.
(Institute of Medicine, 2001). || s agira defaire en sorte que les pays en dével oppement
surmontent |es problémes qui |es empéchent de mettre au point de nouvellestechnologies

ou d'y accéder afin de resserrer |’ écart entre le Nord et le Sud.

L es progrés technol ogiques en matiére de soins de santé of frent de nouvelles possibilités
deréduire sensiblement lerisque de maladie, d’ améliorer |’ espérance devieet d accroitre
la qualité de vie. Par exemple, la génomique offre des possibilités considérables de
prévention, de diagnostic et de traitement des maladies alI’avenir (OMS, 2002b). Cet
espoir renforce I’ attente aussi bien du grand public que des agents de santé tout en
soulevant de nouveaux dilemmes sur le plan de I’éthique et des ressources. Ces
évolutions ont des répercussions majeures sur |’ ensemble de la pratique infirmiére et
obstétricale, les compétences requises, |’organisation des services et le travail au
quotidien. Par ailleurs, les infirmieres et les sages-femmes jouent un réle essentiel en
veillant a ce que le grand public soit bien informé des répercussions de ces progres

technologiques.

Facteurs macroéconomiques

Lacrise économique, le service de ladette et |es transitions géopolitiques ont de graves
répercussions sur le développement et la performance des systémes de santé, se
tradui sant souvent par des réductions du niveau des ressources financieres consacrées au
secteur des soins de santé et précipitant ainsi des réformes qui ne bénéficient pas

nécessairement au patient.

L’ une des caractéristiques essentielles des réformes a souvent éé un bouleversement
fondamental du financement des soins de santé. De nombreux gouvernements ont ainsi
abandonné des systemes de financement fortement centralisés, avec pour résultat unréle
de plus en plus important des sources de financement non gouvernementales (Cassels,
1995). Or, on amontré que les changements dans | es méthodes de financement des soins
de santé et de rémunération des praticiens avaient uneinfluence sur le volume, lagamme,
le colt et lacouverture des services de santé en général et en particulier sur laqualité des

services infirmiers et obstétricaux et |’ acces a ceux-ci (Fondation allemande pour le
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Développement international, 1999). De nombreux pays expérimentent donc différentes
méthodes de financement des systémes de santé afin de favoriser un acces plus équitable
aux soins. Des mécanismes de financement novateurs pourraient permettre d’ étendre la
couverture des soins de base en soutenant | es servicesinfirmiers obstétricaux dont il aété
démontré qu’ils étaient économiques. 11 conviendrait d’ étudier plus avant lafagon dont
ces mécanismes pourraient contribuer alaréalisation tant des cibles nationales en matiére

de santé qu’ alalutte contre la pauvreté.

Le rapport de la Commission OMS Macroéconomie et Santé montre que I’ on a sous-
estimé les pertes économiques liées a la mauvaise santé. Les pays dans lesquels la
situation sanitaire et le niveau d' éducation sont les moins bons ont plus de mal aparvenir
aune croissance soutenue. En Afrique subsaharienne, les pertes résultant du VIH/SIDA
sont estimées a au moins 12 % du PNB annuel (OMS, 2001). Le rapport souligne
€galement que diversesinterventions essentiell es effi caces pour atteindre les popul ations
pauvres peuvent étre mises en oeuvre dans des centres de santé et de petites structures ou
des services de proximité. Les infirmieres et les sages-femmes sont souvent les

principal es dispensatrices de soins dans ces structures.

Réforme des systemes de santé et privatisation

En raison des mesures prises pour maitriser les codts, d’ une mauvaise affectation des
ressources aux services de soinsde santé primaires et del’ attention insuffisante accordée
alaplanification desressources humaines, les effectifs, e déploiement et I équilibre des
compétences du personnel de santé est trés loin de répondre a la demande. Les
infirmieres et |es sages-femmes sont par conséquent confrontées a une charge detravail
considérable et a un nombre toujours croissant de malades aigus et ne bénéficient pas
toujours de compétences et d’ un soutien correspondant aux demandes qui leur sont faites
(Egger, Lipson et Adams, 2000).

Lesinitiatives en faveur d’ un désengagement financier ont également a maintes reprises
entrainé une réduction ou un gel dessalairesdéjabasains qu’ une diminution du nombre
de postes disponibles. Les pénuries de personnel, le manque de fournitures et la

détérioration des installations ont encore été aggravées, empirant encore des conditions
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detravail d§jadangereuses (OMS, OIT, 1999). Le personnel de santéle plusvulnérable
est dansbien des casle premier touché. Avec laconcurrence croissante du secteur prive,
les praticiens de soins infirmiers et obstétricaux quittent la fonction publique ou
choisissent de plus en plus nombreux d’ occuper des emplois dansles deux secteursala
fois pour gagner leur vie. Cela aggrave encore les probléemes d’ accés — sur le plan dela

gualité et de la sécurité notamment.

L es mesures de maitrise des colts ont également entrainé des répercussions allant bien
au-deladelaprestation directe de service, car lesressources consacrées au renforcement
des systemes liés a la réglementation des professions infirmiéres et obstétricales, ainsi
gu’ al’ enseignement et alarecherche sont restées stables ou ont nettement diminué. 1l est
donc essentiel queles compétences en soinsinfirmiers et obstétricaux soient considérées
comme une ressource vitale afin de mettre au point et de soutenir des réformes plus

efficaces dans le secteur de la santé.

Une masse de connaissances de plus en plus volumineuse met clairement en lumiéreles
répercussions de ces réformes sur les systémes de santé et I’ efficacité des prestataires
(Aiken & Sochalski, 1997). Il faudrait cependant poursuivrelesrecherchesafin d’ éudier
les obstacles au développement des soins infirmiers et obstétricaux et a un

fonctionnement efficace de ceux-ci,mais aussi les possibilités qui s offrent a eux.

Recherche et renforcement des capacités

L abase de connai ssances rel ative aux soinsinfirmiers et obstétricaux augmente maison
est encore aun stade précoce de dével oppement. |1 est de plus en pluslargement reconnu
dans le domaine de la santé que la recherche est importante pour développer la base de
connai ssances necessaire aladéfinition des pratiques et des politiques. Il faudrait pouvoir
disposer d'un cadre d analyse systématique des données concernant les services
infirmiers et obstétricaux |es plus efficaces, en particulier dansles domaines prioritaires
comme le VIH/SIDA et une grossesse a moindre risque. Malgré cette sensibilisation
croissante, le fait que depuis trés longtemps, les soins infirmiers et obstétricaux aient
toujours été sous-estimeés et le peu d importance accordée au développement d’ une

culture et d’une infrastructure de recherche efficace, ont sérieusement compromis les
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progres des connaissances. L es principaux obstacles demeurent le mangue de ressources
financiéres en faveur de larecherche sur les soins infirmiers et obstétricaux, le mangque
d  organisation et de réseaux de recherche et le manque d' acces aux technol ogies de base,

surtout dans les pays en développement (OMS, 2001).

De premiéres mesures ont été prises pour renforcer les capacités de recherche des
infirmieres et des sages-femmes en introduisant des cours de sensibilisation a la
recherche dans les programmes d éude aux différents niveaux, en coordonnant la
formation en coursd’ emploi et en financant les bourses de recherche. Le dével oppement
des capacités et desréseaux institutionnelsainsi qued’ une masse critique d’ infirmiéres et
de sages-femmes possédant de solides compétences en matiere de recherche, en
particulier dansles pays en développement, est impératif si I’ on veut faire progresser les

s0ins de santé sur |a base de données solides.

Par ailleurs, il faut absolument mettre en place des mécanismes afin de favoriser
I’intégration des connaissances sur les services infirmiers et obstétricaux les plus
efficaces dansles politiques et dans la pratique. Développer les compétences en matiere
de publication, accroitre le nombre de revues publiées au plan national, développer
I’ accésalatechnologie et faciliter latraduction et I’ adaptation desrésultats aux différents
contextes culturels, cliniques et décisionnels, tout cela s inscrit dans une stratégie plus
large tendant afavoriser les soins de santé fondés sur des données factuelles (Johnson &
Griffiths, 2001 ; Rodgers, 2000 ; Royle et al, 2000). Il est primordia de surmonter les
obstacles qui entravent I’accés aux connaissances actuelles et a leur application, en

particulier dans les pays en dével oppement.

Conclusion

Les soins infirmiers et obstétricaux sont I’ un des principaux piliers de la prestation de
servicesde santé. |lsconstituent en outre uneressourcevitale et offrent une plate-formea
partir de laquelle on peut développer les interventions sanitaires afin d’ aider a atteindre
les objectifs nationaux en matiére de santé. Si I’on ne renforce pas la prestation de
services infirmiers et obstétricaux, on compromettra sérieusement la qualité des soins,

I" accés aux services, le bien-étredespraticiens, et laréalisation des objectifs nationaux et
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mondiaux en matiere de santé. Aussi I'OMS et ses partenaires ont-ils mis au point un
cadre d’action concertée destiné a aider les pays a renforcer les capacités de leurs
services infirmiers et obstétricaux en vue d'atteindre les objectifs nationaux. Les
présentes orientations stratégiques pour le renforcement des services infirmiers et
obstétricaux recensent cinq domaines principaux dans lesquels une intervention et un
soutien sont nécessaires d urgence : la planification des ressources humaines et le
renforcement des capacités, la gestion du personnel, |es pratiques fondées sur des bases

factuelles, laformation et I’ administration générale.

Pour atteindre les objectifs et obtenir les résultats décrits dans ce document, les
gouvernements, la société civile, les associations professionnelles, les établissements
d’ enseignement, les organi sations non guvernemental es et |es organi sations bil atéral es et

international es doivent prendre des mesures concertées.
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Annexe

Résolution WHA54.12
Renforcement des soins infirmiers et obstétricaux

La Cingquante-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé,
Ayant examiné e rapport sur le renforcement des soins infirmiers et obstétricaux ;*

Rappelant lesrésolutionsWHA42.27, WHA45.5, WHA47.9, WHA48.8 et WHA49.1, qui
recommandaient des mesures propres a renforcer les soins infirmiers et obstétricaux ;

Reconnaissant |’ importance de systémes de santé accessibles dans le cadre des efforts
entrepris pour améliorer la santé des populations, ainsi que |’ a souligné le Rapport sur la santé
dans le monde, 2000 ;2

Reconnaissant qu’il est important d’ utiliser des ressources appropriées, et notamment des
ressources humaines, pour fournir les services de santé ;

Consciente que le personnel de soins infirmiers et obstétricaux joue un role crucial et
économiquement efficace pour réduire lamortalité, lamorbidité et lesincapacités excessives et
promouvoir des modes de vie sains, et sachant que d autres mesures s imposent pour gue sa
contribution soit la plus importante possible ;

Préoccupée par la pénurie mondiale de personnel de soins infirmiers et obstétricaux ;

Reconnaissant I’ importance des services de soins infirmiers et obstétricaux® comme
€lément central de tout systéme de santé et de la santé nationale ;

Ayant al’ esprit |a nécessité de continuer a oeuvrer avec |’ ensemble des partenaires dont
I"action aun impact sur la santé de la population, la promotion de la santé et |es soins de santé ;

1. DEMANDE INSTAMMENT aux Etats Membres :

de poursuivre le dével oppement de leurs systemes de santé et la réforme du secteur de la santé
en faisant participer le personnel de soinsinfirmiers et obstétricaux al’ élaboration, ala
planification et ala mise en oeuvre de la politique de santé atous les niveaux ;

d examiner ou d' éaborer et d’ exécuter des plans d’ action nationaux pour la santé et des
modéles concernant I’ éducation du personnel de soins infirmiers et obstétricaux, la
législation, laréglementation et la pratique, et d'y refléter de maniére adéquate et appropriée
les compétences et |es connaissances lui permettant de satisfaire les besoins de la population ;
d établir des programmes complets de mise en valeur des ressources humaines qui favorisent
laformation, le recrutement et le maintien d' un personnel de soinsinfirmiers et obstétricaux
gualifié et motivé dans le cadre des services de santé ;

d éaborer et de mettre en oeuvre des politiques et des programmes qui garantissent la
salubrité des lieux de travail et laqualité du milieu de travail pour le personnel de soins
infirmiers et obstétricaux ;

1 Document A54/11.

2 Organisation mondiale de la Santé. Rapport sur la santé dans le monde, 2000 — Pour un systéme de santé
plus performant. Genéve, 2000.

% et du personnel officiellement reconnu qui dispense ces services.
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de soutenir les mesures susmentionnées en évaluant en permanence |es besoins du personnel
de soins infirmiers et obstétricaux et en élaborant, en examinant réguliérement et en exécutant
pour ces soins des plans d’ action nationaux qui fassent partie intégrante de la politique de
santé nationale ;

de renforcer |e développement de services infirmiers et obstétricaux qui réduisent les facteurs
de risque et répondent aux besoins sanitaires, sur la base de données scientifiques et cliniques
fiables;

de dresser des plans pour I’ évaluation des services de soinsinfirmiers;
2. PRIE leDirecteur général :

1) d'aider lesEtatsMembresamettre en place des mécanismes permettant de rechercher
les causes de la pénurie mondiale de personnel de soins infirmiers et obstétricaux, y
compris I'impact des migrations, et & élaborer des plans et programmes relatifs aux
ressources humaines prévoyant notamment un recrutement international éthique ;

2) de soutenir les Etats Membres dans les efforts qu’ils déploient pour renforcer la
contribution du personnel de soinsinfirmiers et obstétricaux alasanté des popul ations, et
de prendre les mesures nécessaires pour multiplier les centres collaborateurs de I'OMS
pour les soinsinfirmiers et obstétricaux dans les pays en développement ;

3) de veiller & la participation d’experts en soins infirmiers et obstétricaux a la
planification intégrée des ressources humaines pour la santé et ala planification sanitaire
en général, et de fournir un appui aux Etats Membres qui entreprennent des programmes
d’ accoucheuses qualifiées de village en élaborant des lignes directrices et des modules de
formation, éargissant ainsi le réle du personnel infirmier et en particulier des sages-
femmes;

4) de continuer a coopérer avec les gouvernements pour promouvoir une coordination
efficace entre tous les organismes et organisations s intéressant au développement des
soins infirmiers et obstétricaux ;

5) de fournir un soutien permanent aux travaux du groupe consultatif mondial sur les
soins infirmiers et obstétricaux et de tenir compte des intéréts et de la contribution des
services infirmiers et obstétricaux aux aspects éargis de la conception et de lamise en
oeuvre des politiques et programmes del’OMS;;

6) deconcevoir et d’ appliquer des systémes et desindi cateurs de performance uniformes
aux niveaux national, régional et mondia afin de suivre et de mesurer les progres
accomplis dans la réalisation de ces objectifs et de faire rapport sur ces progrés ;

7) déaborer rapidement un plan d’ action pour le renforcement des soins infirmiers et
obstétricaux et de prévoir une évaluation extérieure al’issue du processus ;

8) detenir I’ Assemblée dela Santéinformée des progrés accomplisdans|’ application de
laprésente résol ution et defairerapport alaCinquante-Sixiéme Assembléemondialedela
Santé en 2003.

(Neuviéme séance pléniére, 21 mai 2001 —
Commission A, quatriéme rapport)

a7



Remerciements

Membres de |’ équipe de rédaction

Naeema A-Gasseer, Orvill Adams, Enaam Abou-Y oussef, Vena Persaud,
Katie Leonhardy, LagtitiaKing

Ont apportéleur contribution

Rita Carty, Mario Dal Poz, David Avans, Nancy Dickenson-Hazard, Beverly
McElmurry, Abdelday Mechbal, Christopher Murray, David Nabarro, Judith Oulton,
Pascal Rod, Petraten Hoope-Bender, Connie Y arbro

Conseiller s régionaux

Fariba Al-Darazi, Bureau régional del’OMS pour la M éditerranée orientale (EMRO)
Magda Awases, Bureau régional de |’ OMS pour I’ Afrique (AFRO)

Kathleen Fritsch, Bureau régional del’ OMS pour le Pacifique occidental (WPRO)
Sandra Land, Bureau régional de !’ OMS pour les Amériques (AMRO)

Luis Branda et Miguel Escobar, Bureau régional del’OMS pour I’ Europe (EURO)
Duangvadee Sungkhobol, Bureau régional del’ OMS pour I’ Asie du Sud-Est (SEARO)

Pour de plus amples informations, veuillez contacter :

Dr Naeema Al-Gasseer

Spécialiste scientifigue principale pour les soinsinfirmiers et obstétricaux
Bases factuelles et information al’ appui des politiques

Organisation mondiale de la Santé

1211 Genéve 27, Suisse

Té.: +41 22 791 2325
Télécopie: +41 22 791 4747
courrier électronique : algasseern@who.int



mailto:algasseern@who.int

	Table des matières
	Avant-propos
	Introduction
	Le déséquilibre mondial des services infirmiers 
	Problèmes critiques auxquels sont confrontés les
	Objectifs de développement de la Déclaration du 
	Principes directeurs de l’élaboration des orient�
	Cadre politique

	Partie 1
	Orientations politiques
	
	1.1La voie à suivre

	Principaux domaines à améliorer
	Mise en oeuvre : action concertée
	Mise en oeuvre : constitution d’alliances
	Mise en oeuvre : suivi des progrès
	Mise en oeuvre : action immédiate
	1.2Principaux domaines à améliorer pour renforce


	Partie 2
	Base technique
	
	2.1Les services infirmiers et obstétricaux – par�
	Etat et santé
	Administration générale des services infirmiers 
	Le rôle du personnel infirmier et obstétrical da

	2.2Contexte mondial des services infirmiers et ob
	Droits de l’homme et lutte contre la pauvreté da�
	Changements épidémiologiques et démographiques �
	Risques pour la santé
	Questions sexospécifiques
	Influence de la mondialisation sur les systèmes �
	Répercussions des progrès de la technologie sur 
	Facteurs macroéconomiques
	Réforme des systèmes de santé et privatisation
	Recherche et renforcement des capacités


	Conclusion

	Bibliographie
	Annexe
	Résolution WHA54.12
	Renforcement des soins infirmiers et obstétricau�
	Remerciements


