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Exposés en table ronde:

Les problémes
actuels des
professions
paramédicales

Les programmes de formation com-
mentés par la directrice d’une école

Mlle Annelies Nabholz, directrice de
VEcole d’infirmieres de UHébpital des
Bourgeois de Bdle, membre du
Comité central et de la Commission
des soins infirmiers et présidente de
la sous-commission des infirmieres-
assistantes de la CRS:

On parle beaucoup aujourd’hui des
progres spectaculaires de la médeci-
ne et 'on pense en général ici aux
résultats que permet d’atteindre la
chirurgie. En revanche, l'on sait
encore trop peu que la médecine a
également énormément progressé
dans le domaine de la réadaptation
de victimes d’accidents, de paralysés,
de handicapés, voire de vieillards. La
plupart du temps cependant de tel-
les cures de réadaptation s’étendent
sur des semaines, des mois, au cours
desquels les patients doivent, pas a
pas, avancer vers la guérison et ceci
grace a l'aide et au dévouement de
1’équipe meédicale formée du méde-
cin, de personnel soignant, de la phy-
siothérapeute, de I'ergothérapeute, du
travailleur social et de lorienteur
professionnel.

Pour seconder Ulinfirmiere:
miere-assistante.
Photo ebh et P. Heman, Bale

Vinfir-

A Poccasion de la derniére Assemblée
des délégués de la Croix-Rouge suis-
se, cing médecins, quatre infirmieres,
une éleve-infirmiére ont abordé,
chacun selon son point de vue parti-
culier, certains aspects relatifs aux
probléemes que posent aujourd’hui
les soins aux malades. Vu Uampleur
du sujet et le temps limité qui leur
était imparti, ils se sont bornés, pen-
dant 2 heures, a n’aborder que les

Pour ce qui concerne les soins infir-
miers, 'on a reconnu, en 1961, la
nécessité de créer une nouvelle caté-
gorie de soignantes professionnelles
dont le rdole principal serait de s’oc-
cuper de ces patients, c’est-a-dire
d’un personnel soignant dont la for-
mation serait axée sur l’adminis-
tration des soins de base du patient.
Ainsi sont nés les infirmiéres-assis-
tantes et les infirmiers-assistants
titulaires, une fois leur formation
terminée, d’'un certificat de capacité
signé par la Croix-Rouge suisse. Ils
et elles sont devenus aujourd’hui les
collaborateurs indispensables de l'in-
firmiére et de linfirmier diplomés.
La profession d’infirmiére-assistante
est attrayante, car elle offre, apres
un temps de formation de 18 mois, un
champ d’activité tres varié. Elle est
en outre accessible a des personnes
d’un certain age désirant changer de
profession pour se consacrer aux
malades.

Gréace a la création de cette profes-
sion, la Croix-Rouge suisse a forte-
ment élargi les bases du recrute-
ment de forces nouvelles. A ’avenir,
linfirmiére-assistante et linfirmier-
assistant deviendront certainement
aussi des collaborateurs appréciés au
sein de l’équipe meédico-sociale en

activité hors de I’hdpital: soins a
domicile, policliniques, assistance
aux personnes agées, car si nous

probléemes ayant trait aux infirmiers
et infirmieres en soins généraux et
aux infirmiers et infirmiéres assis-
tants et assistantes. Les débats —
dont nous résumons ici ’essentiel —

étaient dirigés par le Professeur
Alex F. Miiller, directeur de la clini-
que médicale de VHopital cantonal
de Geneve et Président de la Com-
mission des soins infirmiers de la
Croix-Rouge suisse.

désirons décharger nos hopitaux,
nous devons attacher une grande
importance aux soins extra-hospita-
liers. En Suisse, il existe aujourd’hui
déja 22 écoles d’infirmieres et d’in-
firmiers assistantes et assistants,
dont 18 sont reconnues par la
Croix-Rouge suisse. Preuve incon-
testable de 'ampleur des besoins. A
ce jour, il a été formé 1700 infirmie-
res et infirmiers-assistants. Mais il
en faudra beaucoup plus encore ces
prochaines années.

La formation des infirmiéres en
soins généraux: le point de vue d’une
autre directrice d’école

Mile Francgoise Wavre, directrice de
’Ecole d’infirmieéres et d’infirmiers
de ’Hépital cantonal de Lausanne et
vice-présidente de la Commission
des soins infirmiers de la Croix-Rou-
ge suisse.

Je me limiterai a définir ce que sont
les soins infirmiers ou ce que 'on est
en droit d’attendre d’une infirmiere
diplomée. L’Organisation Mondiale
de la Santé — Jlinstitution la plus
compétente pour réfléchir, prévoir et
ouvrir des horizons — définit comme



suit les soins infirmiers: «Les soins
infirmiers sont la formation essen-
tielle et ordinaire de linfirmiére qui
doit assister Uindividu dans ’accom-
plissement des actes qui contribuent
au maintien ou au rétablissement de
la santé et qu’il pourrait faire par
lui-méme s’il avait assez de volonté,
de force et de savoir.»

Pour certains malades, une partie de
ces activités peuvent étre confiées a
un personnel moins qualifié. Cette
définition laisse apparaitre un aspect
sous-jacent du role de l'infirmiére qui
est premiérement au service du ma-
lade et qui, par ses interventions et
ses soins et grace a ses connaissances
professionnelles, est capable de dis-
cerner les besoins physiques, psychi-
ques, sociaux et spirituels du malade.
Les responsables des soins infirmiers
savent que la profession d’infirmiére
doit répondre a des besoins pour les-
quels il faut transformer les impéra-
tifs d’hier. Une refonte sera nécessai-
re a la base et les tendances généra-
les qui apparaissent aujourd’hui
devront nous donner l'impulsion de
modifier et d’adapter aux besoins
futurs le programme des écoles d’in-
firmieéres.

Nous nous réjouissons de larrivée
des infirmiéres-assistantes qui doit
se faire massive. Elles seront char-
gées des soins de caractére simple.
Les infirmiéres diplémées, pour leur
part, devront avoir une vaste culture
générale et bénéficier d’'une forma-
tion professionnelle fondée sur des
connaissances approfondies des
sciences leur permettant d’adminis-
trer les soins les plus délicats dans
des services hospitaliers ou des col-
lectivités.

C’est a quoi tendent les directives de
la Croix-Rouge suisse qui ne sont en
rien trop exigeantes. Les écoles d’in-
firmieres doivent sensément et pru-
demment mais résolument aller de
Tavant en améliorant la sélection. La
ou le niveau demandé a été élevé, le
nombre des candidatures a aug-
menté. Si I'on élargit le niveau du
recrutement par le bas, il faut aussi
ouvrir la porte vers le haut pour que

L’infirmiere: le lien entre le malade
et le médecin.

les écoles d’infirmiéres forment des
infirmiéres qualifiées, des chefs d'u-
nités de soins, des spécialistes, des
cadres, des monitrices.

Le point de vue d’une éléve-infir-
miére

Mlle Ursula Howald, éléve @ U'Ecole
d’infirmiéres de la Croix-Rouge suis-
se «La Source».

I1 faut acquérir une bonne formation
de base avant d’entrer dans une éco-
le d’infirmiéres. Certes I'éleve est
encadrée. Mais 1’école ne peut tout
lui donner. Souvent, ’éléve se voit
placée dans une situation a laquelle
elle pourra faire face en tenant
compte des expériences qu’elle aura
faites avant d’entrer a I’école d’infir-
miéres, soit a I’étranger, soit peut-
étre dans ’exercice d’un autre travail.
D’autre part, il est nécessaire qu’elle
connaisse autre chose que le travail
en milieu hospitalier. Dans chaque
apprentissage, il y a des moments
trés durs. Celles qui ne savent pas se
détendre ne pourront pas terminer
leurs études. Nous sommes vite
mises en contact avec les malades,
les personnes agées qui n’aiment pas
étre soignées par de trop jeunes fil-
les. Nous formons le lien entre le
malade et le médecin et nous devons
étre capables d’étre ce lien. En Suis-
se, les futures éléves infirmiéres ont
la possibilité de fréquenter, apres
I’école primaire ou secondaire, les
écoles préparatoires spécialement
créées a cet effet. Nous devons étre
capables aussi d’écouter les malades,
de les comprendre. Les malades
posent beaucoup de questions et ne
font pas de distinction entre 1'éléve
et linfirmiére diplomée. C’est pour-
quoi une certaine maturité est néces-
saire pour commencer des études
d’infirmiéres.

L’image traditionnelle de l'infirmie-
re: I’avis d’une monitrice

Mlle Liliane Bergier, présidente de
I’Association suisse des infirmiéres et
infirmiers diplémés, membre de la
Commission des soins infirmiers de
la Croix-Rouge suisse, monitrice a
Ecole supérieure d’enseignement
infirmier de la Croix-Rouge.

Nous sommes obligés de constater
que l'image traditionnelle de l'infir-
miere ne «colle» plus tout a fait avec
la réalité. L’image qui ressort des
précédents exposés correspond-elle
tout a fait a la réalité? Je n’en suis
pas tres stre. En effet, les soins
infirmiers, comme la plupart des
autres activités professionnelles, sont
en constante évolution. Le travail de
linfirmiére, quelquefois trés indivi-
duel au chevet du malade, devient de
plus en plus un travail d’équipe, une
équipe dans laquelle la formation et
les compétences du personnel sont
trés diverses. L’infirmiére n’est donc
plus une exécutante, elle est tres vite
un chef d’équipe et il faut la prépa-
rer a cette tache. Elle doit savoir
maitriser ses émotions dans un mon-
de hospitalier de plus en plus techni-
que, d’out la nécessité des cours de
perfectionnement, de la formation
continue, des cours de cadres.

Nous nous réjouissons de ’arrivée en
masse des infirmiéres-assistantes
bien que, dans la réalité des hopi-
taux, il soit souvent difficile de trou-
ver la place de ces nouvelles collabo-
ratrices. I1 y a la toute une recher-
che, une étude a faire.

On a beaucoup parlé de la formation
du personnel soignant, mais un autre
probléeme doit aussi étre soulevé:
comment garder le maximum de
personnel; comment améliorer les
conditions de travail. Dans les soins
infirmiers, les horaires sont encore



trop longs par rapport a ceux d’au-
tres professions. Le recours au tra-
vail a temps partiel des infirmiéres
mariées, préconisé depuis longtemps,
a de la peine a entrer dans les

meeurs. Pourtant, c’est un des
moyens importants.

Pour terminer, je wvoudrais encore
souligner un détail de la profession
d’infirmieére, soit les possibilités mul-
tiples qu’elle a: toutes les spécialisa-
tions et tous les domaines divers
dans lesquels elle peut travailler et
tous les niveaux qu’elle peut at-
teindre.

La voix de «l'utilisateur»: en l'oc-
currence le président de la VESKA

Dr Max Buser, médecin-chef du
Centre hospitalier argovien et prési-
dent de l’Association suisse des éta-
blissements pour malades.

Représentant ici les intéréts des éta-
blissements hospitaliers suisses, je
reléverai tout d’abord la complexité
du systéme hospitalier suisse, fondé
sur une base fédéraliste. Nous avons
26 lois diverses en matiére de santé
publique. Nous connaissons des
aspects sociologiques trés divers:
politiques, financiers, d’organisation.
De plus, les établissements suisses
pour malades sont organisés juridi-
quement de 15 manieres différentes.
Ils se répartissent en trois grands
groupes: les hopitaux publics qui
numériquement représentent le 40 %/,
mais le 60°% des lits (42000 en-
viron), les hopitaux d’utilité publi-
que, organisés selon le droit privé du
Code des obligations — le 35%) —
avec 45 de membres, mais 23 000

L’éleve infirmiere doit étre bien en-
cadrée.

lits, les hopitaux privés enfin, avec
15%0 de membres et 5000 lits qui
représentent le 7%o. Les quelque 500
établissements hospitaliers suisses
qui sont presque tous affiliés a la
VESKA font partie de I'un ou 'autre
de ces trois grands groupes.

La VESKA représente ’employeur et
I’'employé. Elle peut faire des recom-
mandations mais ne peut prendre
aucune décision ayant un caractére
obligatoire. Elle se voit confrontée a
deux problémes principaux: en pre-
mier lieu la pénurie de personnel,
particuliéerement grande dans le sec-
teur des soins infirmiers et qui a
incité quelques établissements a
rechercher des solutions individuel-
les de fortune. J’estime — c’est la
mon opinion personnelle — qu’il est
regrettable que ces tentatives privées
de résoudre un probléme certes aigu
menent a la création de nouvelles
écoles, ayant leurs propres organes.
Si ces nouvelles écoles sont fondées
d’entente avec la CRS, on peut alors
discuter. Mais ce n’est pas toujours
le cas. Nous le savons tous.

En relation avec la pénurie de per-
sonnel, nous abordons le probléme de
l’abaissement de ’horaire de travail,
surtout dans le secteur infirmier.
Actuellement, I’horaire hebdomadai-
re comporte en Suisse 8 a 10 heures
de plus qu’a ’étranger.

Le deuxiéme probléme essentiel est
Taugmentation des frais. Aujour-
d’hui, le colt de la journée de ma-
lade est pres de 6 fois plus élevé qu'’il
y a 20 ans. Il était de 13 fr.60 en
1950, de 27 fr. en 1960 et de 77 fr. en
1970. Selon les prévisions il atteindra
130 fr. en 1975 et 200 fr. en 1980.

Le 60°%0 a 65°%o des frais d'exploita-
tion d’un hoépital concerne le person-
nel. Il s’ensuit que les salaires du
personnel soignant sont parfois
insuffisants. Cette augmentation des
frais nous oblige a rationaliser, a
établir des cahiers des charges, dans
le secteur des soins comme dans les
autres domaines. A ce propos, la
VESKA apprécie béaucoup I'Etude
sur les soins infirmiers entreprise
par la CRS et d’autres institutions.

La parole a un médecin cantonal

Dr Ulrich Frey, médecin cantonal d
Berne

A propos des économies de personnel
qu’il faudrait réaliser, je lis dans cet-
te Etude, sous le chapitre «Directives
de I’hdpital relatives aux soins»: Les
soins devraient étre reconsidérés et
réadaptés aux besoins des malades;
ils devraient étre administrés de
fagon plus individualisée et moins
routiniére ou fonctionnelle.

L’hopital devrait établir des directi-
ves reflétant les buts de l'établisse-
ment au sujet des normes de soins
désirés. Chaque unité de soins pour-
rait alors définir les moyens d’appli-
quer ces directives en fonction de sa
situation propre.

Ces quelques phrases concises expri-
ment une idée qui nous occupe
depuis longtemps. Nous pensons, en
effet, que les hopitaux devraient
arriver a utiliser le personnel soi-
gnant d’une maniére encore beau-
coup plus rationnelle et — je m’a-
dresse ici aux directions des hopi-
taux et aux infirmieres-chefs — l'on
devrait tendre a appliquer aussi dans
le secteur des soins les principes du
«management» moderne. Nous don-
nons au «management» le sens
anglais du terme «to have things
done by others» (faire faire les cho-
ses par les autres) soit le principe
d’'une délégation judicieuse des com-
pétences.

Une autre possibilité de parer a la
pénurie de personnel serait I’engage-
ment a temps partiel d’infirmieres
mariées ou qui, pour des raisons per-
sonnelles, ne désirent pas travailler
entierement a I’hopital. Mlle Bergier
a soulevé déja ce probleme. Ici aussi
c’est aux hopitaux de trouver des
voies nouvelles. Il faudra mieux con-
cevoir les conditions de travail de
ces infirmiéres mariées engagées a
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temps partiel, établir des conditions
d’engagement spéciales et trouver
des solutions particuliéres. I1 faudra
songer aussi que ces femmes, sou-
vent, ont des enfants et prévoir la
création de creches ou de garderies.
Un probléme qui se pose & ce propos
est celui des impdts. L’on se plaint
souvent que des infirmiéres mariées
n’ont pas intérét a exercer une acti-
vité a temps partiel a cause de la
taxalion progressive appliquée en
matiére fiscale. Ceci devrait nous
inciter & examiner de plus prés ce
probleme-la également. De plus,
nous devrions examiner le moyen de
permettre a des infirmiéres mariées
de se perfectionner ou de se recycler
si elles n'ont plus travaillé pendant
quelques années.

Un autre probléme concerne le corps
médical. Je regrette que les médecins
ne se soient jusqu’ici pas suffisam-
ment préoccupés soit du travail, soit
de la formation du personnel soi-
gnant. J’estime qu’il est extréme-
ment important que ceci change.
Autre chose: il ne fait aucun doute
qu’en raccourcissant la durée des
hospitalisations on lutterait contre le
manque de personnel. Mais pour
cela, il faut avoir la possibilité de
soigner les patients a domicile, dans
leur commune, avec le concours du
médecin de famille. Or les soins
donnés par les infirmiéres visiteuses
et les soins a domicile ne sont pas
encore suffisamment développés; ils
devront étre intensifiés.

En résumé, les problemes qui se
posent aujourd’hui dans le domaine
des soins infirmiers ne pourront étre
résolus que si tous les milieux inté-
ressés collaborent. Il s’agit en effet
de problémes globaux qui intéressent
les médecins, les autorités, les orga-
nisations d’infirmiéres, la Croix-
Rouge, etc.

Infirmier: une profession masculine
aux nombreux champs d’action.

Le probléeme «médecin—infirmiére»
exposé par le médecin-chef d’un
hopital

Prof. Emile-Charles Bonard, méde-
cin-chef de UHobpital de St-Loup,
président du Conseil d’école de I’Eco-
le supérieure d’enseignement infir-
mier de la Croix-Rouge et membre
de la Commission des soins infir-
miers et de la sous-commission des
soins généraux de la CRS.

Mlle Howald a bien exposé les rap-
ports médecin—infirmiére. De plus
en plus, le médecin est appelé a
déléguer ses responsabilités a linfir-
miére qui, envers lui, est en quelque
sorte l'avocate du malade. L’infir-
miére a de plus en plus de responsa-
bilités et lon en vient a dire que
c’est elle qui doit prendre les déci-
sions immeédiates dans les centres de
réanimation. Il faut donc qu’elle soit
bien formée mais aussi encadrée et
surtout qu’on entretienne cette for-
mation tout au long de sa vie pro-
fessionnelle. Une importance de plus
en plus grande devra étre donnée a
la formation continue en cours d’em-
ploi, a celle des cadres, a celle des
monitrices.

Quant au ro6le de I'Ecole supérieure
d’enseignement infirmier, je rappel-
lerai tout d’abord que le nombre
d’éleves est demeuré stationnaire
entre 1951 et 1960 pour s’élever con-
sidérablement aprés 1960. Il est
important d’attirer un nombre tou-
jours plus grand de jeunes infirmie-
res et je rejoins ici Mlle Howald:
I'importance que revétent les expé-
riences pratiques tant pour I'éléve
infirmiére que pour les futurs
cadres.

Il importe aussi de mieux définir le
role et la responsabilité des infirmie-
res-chefs dans nos hépitaux et je
reléve a ce propos la remarque figu-
rant dans le rapport 1969 de 1’Ecole

superieure, sous le titre: «Explication
de la diminution d’éleves infirmie-
res-chefs par les infirmieres-chefs
elles-mémesb»...

Un bon tiers des réponses regues — a
la suite d’'une enquéte — font ressor-
tir un facteur inattendu qui me tou-
che pas directement U’école: la réti-
cence observée s’adresse moins au
cours qu’au poste d’infirmiére-chef.
On craint un poste mal défini, une
position incertaine dans lorganisme
hospitalier, des responsabilités écra-
santes et qui me sont pas assorties au
pouvoir de décision correspondant.
On a Uimpression qu'en tant qu’in-
firmiére-chef on me jouit mi de la
considération, ni de la confiance de
ses supeérieurs...

Le role de la Croix-Rouge suisse
décrit par le chef de son Service des
soins infirmiers

Mlle Nina Vischer, chef du Service
des soins infirmiers de la CRS.

La Confédération et les cantons ont
chargé la CRS de coordonner et de
développer & l’échelle nationale la
formation du personnel soignant et
de diverses professions paramédica-
les. Ce mandat est précisé a l’art.2
de l'arrété fédéral concernant la CRS
du 13 juin 1951. Pendant longtemps,
la CRS n’a réglé que la formation
des infirmiéres en soins généraux.
Depuis quelques années, elle s’occupe
encore de quatre autres catégories
professionnelles: les infirmiéres en
hygiéne maternelle et en pédiatrie,
les infirmiéres en psychiatrie, les
infirmiéres-assistantes, les laboranti-
nes médicales. Elle édicte des direc-
tives concernant la formation et
reconnail les écoles qui les obser-



vent. 94 écoles sont actuellement
reconnues par la CRS; en 1970, elles
ont délivré au total 1889 diplomes et
certificats de capacité, soit 171 de
plus qu’en 1969. Une augmentation
importante touche les écoles d’infir-
miéres-assistantes.

Pour pouvoir remplir sa tiche, la
CRS a besoin du concours de spécia-
listes et 59 personnalités font actuel-
lement partie de ses organes, soit
dans la Commission des soins infir-
miers et ses sous-commissions, soit
au Conseil d’école de I’Ecole supé-
rieure. Il est heureux que la CRS ait
toujours réussi a susciter l'intérét de
larges milieux a I’égard de ses
taches. Grace a ses nombreuses rela-
tions, la CRS est toujours en mesure
de tenir compte des besoins nou-
veaux qui se font jour dans le
domaine des soins infirmiers et celui
de la santé publique en général.
Notre Service des soins infirmiers
prépare et exécute les décisions des
«organes techniques» et si 'on songe
qu'en 1961, 34 écoles seulement
étaient reconnues par la CRS contre
94 aujourd’hui, il est aisé de se rendre
compte de la rapidité avec laquelle
la tAche de ce service a augmenté.
Les écoles attendent aussi de la CRS
et de son service des infirmiéres
qu'une aide leur soit apportée pour
interpréter et appliquer les directi-
ves concernant la formation.

Chaque année, le Service des soins
infirmiers effectue aussi des enqué-
tes concernant l'organisation et la
capacité des écoles, le nombre des
éléves et celui des diplomes et certi-
ficats délivrés.

L’infirmiére-chef a suivi une forma-
tion supérieure.

Le recrutement et la propagande: un
domaine trés important, souligne un
médecin

Dr Hans Schoch, président du groupe
de travail «Propagande pour les
soins infirmiers» de la CRS

On peut évidemment se demander
s'il est réellement nécessaire de faire
de la propagande en faveur des pro-
fessions au service de la médecine
dont lintérét parait suffisant pour
attirer spontanément jeunes gens et
jeunes filles.

Aujourd’hui, I'image des professions
paramédicales est bonne, voire trés
bonne. Les chiffres que vient de citer
Mlle Vischer le prouve. Mais par
contre 1’éventail des professions
accessibles & la jeunesse d’aujour-
d’hui est si vaste qu’une information
judicieusement faite est malgré tout
nécessaire, mieux, d’autant plus
nécessaire.

La VESKA et lorientation profes-
sionnelle sont représentées au sein du
groupe de travail «Propagande pour
les soins infirmiers» de la CRS et les
campagnes d’information menées ces
derniéres années l’'ont toujours été
en collaboration avec la VESKA et
d’autres associations professionnelles
intéressées. La collaboration des
milieux de lorientation profession-
nelle est trés importante aussi.

La preuve que notre travail de ces
derniéres années a porté ses fruits,
nous la trouvons entre autres dans le
fait que le slogan sous lequel fut lan-
cée notre campagne de propagande
de 1965 dans les vitrines de pharma-
cies «Professions en blanc» est deve-
nu en quelque sorte une marque de
fabrique.

Pour ne citer que le travail fourni en
1970 dans le domaine de l'informa-

tion par la CRS, je rappellerai la
réalisation du film «Cette nuit...» qui
existe en version francaise, alleman-
de et italienne, la publication de 3
nouveaux prospectus relatifs aux
professions soignantes, aux profes-
sions hospitalieres médico-techni-
ques et aux professions dans les ser-
vices généraux, la réalisation enfin
d’une exposition itinérante.

Un nouveau type d’information a été
introduit en 1969 sous forme de
camps de vacances organisés a l’in-
tention d’adolescentes de 14 & 16 ans,
qui ont ainsi la possibilité pendant
une dizaine de jours de se faire une
idée de ce que sont les soins aux
malades, les premiers secours.

Par ailleurs, plus de 200 conférences
ont été données en 1970 dans des
écoles ou devant des cercles de
parents. Elles ont attiré 18 000 audi-
teurs.

Les bureaux d’information ouverts
par quelques sections de la Croix-
Rouge suisse jouent également un
roéle tres important et nous voulons
nous efforcer d’intensifier les con-
tacts entre ces bureaux, la CRS et les
écoles.

Un but d’avenir de notre groupe de
iravail est d’arriver a intéresser
davantage de jeunes gens au domai-
ne paramédical et a des professions
devenant de plus en plus techniques
— laborantins, assistants en radiolo-
gie, infirmiers — car dans le secteur
des soins infirmiers aussi le jeune
homme a la possibilité d’exercer un
travail et des fonctions intéressants.
Pour ma part, je vois l'avenir avec
optimisme!
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