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Une nouvelle image
professionnelle de I'infirmiere

Liliane Bergier, Présidente de 1’Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés, Lausanne

Le développement constant de la médecine
et ’évolution de la société dans les pays
industrialisés accroissent sans cesse les
besoins en soins infirmiers.

Seule une profession dynamique, adaptée
aux conditions de vie d’aujourd’hui, propre
a intéresser et a satisfaire une part impor-
tante de la jeunesse des deux sexes sera
capable de répondre a ces besoins dans les
années a venir.

Une nouvelle image de la professien d’infir-
miére et d’infirmier doit remplacer I'image
traditionnelle, ou plut6ét la superposition
d’images diverses, parfois contradictoires,
que s’en font le public, les malades et les
divers partenaires au service de la santé:

— profession typiquement féminine,
demandant de la douceur, du dévoue-
ment, de ’abnégation...

— préparation idéale au mariage...

— métier astreignant, pénible, exigeant une
santé robuste...

— profession de service, dans laquelle
I’obéissance, le respect de régles et de tra-
ditions ont plus d’importance que I’intel-
ligence et le savoir...

— métier technique, au service de la méde-
cine et des hopitaux...

— profession aux exigences croissantes, qui
cherche a se rapprocher de la médecine...

— carriére intéressante, mais mal payée...

— profession du silence, qui laisse les autres
décider de son avenir...

En fait la profession a €té un peu de tout cela

au cours de son évolution. Pris dans le tour-

billon du développement de la médecine et

des hopitaux, dans le foisonnement de nou-

velles techniques de traitement, de nouvelles

catégories de personnel paramédical et de

personnel auxiliaire, les infirmiéres et infir-

miers onteux-mémeseude lapeineasesituer!

Une définition du role essentiel
des infirmiéres ou infirmiers

De nombreuses réflexions et recherches
faites dans le monde entier par des infir-
miéres et leurs associations professionnelles
ont abouti a la publication par le Conseil
international des infirmiéres d’une défini-
tion du role essentiel de la profession en ces
termes: «aider I’individu, malade ou bien-
portant, dans les actes qui contribuent au
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maintien ou a la restauration de la santé (ou
a une mort paisible), actes qu’il accompli-
rait lui-méme s’il en avait la force ou la
volonté, ou s’il possédait les connaissances
voulues, et donner cette assistance de
maniére a permettre a celui qui la regoit de
reconquérir son indépendance, le plus rapi-
dement possible. Dans cet aspect de son tra-
vail, c’est a I'infirmiére qu’incombent I’ini-
tiative et le controle, c’est son domaine de
compétence. De plus, ¢lle aide le malade 2
suivre les traitements ordonnés par le
médecin. Membre de I’équipe sanitaire, elle
aide aussi les autres membres, comme ils
I’aident eux-mémes, dans I’élaboration et
’exécution du programme dans sa totalité,
qu’il s’agisse d’amélioration de la santé, du
rétablissement d’un malade ou de secours a
un mourant.

Cette définition, qui tient compte de I’évolu-
tion des esprits vers une médecine préven-
tive et non plus seulement curative, souligne
Pimportance croissante donnée a la réinté-
gration des malades dans une vie active ainsi
qu’a la collaboration indispensable au sein
des équipes de santé. Elle montre le role
actif que peuvent jouer les infirmieres et les
infirmiers, dans les services hospitaliers bien
sir, mais également dans le domaine de la
santé publique, en donnant des soins a
domicile, en participant a ’éducation sani-
taire de la population, a la prévention et au
dépistage des maladies.

Dans cette optique, les soins infirmiers ne se
bornent pas a I’exécution d’ordres donnés
par le médecin ou de routines établies dans
le service. L’infirmiére ou l'infirmier doit,
pour chaque patient ou individu confié a ses
soins, établir un bilan de ses ressources et de
ses besoins d’aide, en tenant compte de ses
conditions particuliéres et de son état de
santé, et déterminer comment et par qui
cette aide peut le mieux étre donnée. Ce role
demande de la sensibilité, une grande capa-
cité de compréhension, des connaissances
approfondies et un bon jugement. L’aide a
apporter ne se limite pas a des soins physi-
ques, techniques, mais doit répondre égale-
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ment, dans toute la mesure du possible, aux
besoins de sécurité, de relation et d’informa-
tion des malades et de leur entourage. Enun
temps ou tant d’individus dans la société, et
combien plus les malades dans I’hépital, se
sentent perdus dans un monde technique et
inhumain, cette aide doit étre une préoccu-
pation de tous ceux qui ont pour profession
de soigner.

Un autre aspect important des soins infir-
miers «modernes» apparait dans cette défini-
tion, c’est la place laissée a la participation
active du malade ou de I'individu; Iinfir-
micre ou 'infirmier n’ont pas a se substituer
a lui pour tout ce qu’il peut ou sait faire lui-
méme, ils doivent au contraire I'inciter a
garder son indépendance ou a la retrouver le
plus rapidement possible. Ceci a des impli-
cations directes pour Il’organisation et
I’équipement des services hospitaliers, trop
souvent encore congus pour accueillir des
malades alités et totalement dépendants et
pour le développement de services de soins a
domicile et de policliniques.

Cette définition du role essentiel de I'infir-
miere et les résultats des travaux de I’E tude
des soins infirmiers en Suisse, qui ont mis en
évidence combien I'utilisation du personnel
soignant qualifié dans les hopitaux est peu
rationnelle et routiniére, ont déja fortement
influencé I'orientation de la formation pro-
fessionnelle dans les écoles d’infirmiéres et
d’infirmiers en Suisse et les efforts de cadres
et de nombreux membres de la profession.
Une telle transformation des esprits et des
méthodes de travail ne peut se faire en un
jour ni par quelques personnes convaincues,
elle nécessite une formation continue de
tous les intéressés, a tous les niveaux, et un
travail d’équipe interdisciplinaire cons-
tructif.

La formation professionnelle

Il a été question jusqu’ici du role essentiel
des infirmiéres et infirmiers, sans distinction
du degré de difficulté des actes a accomplir.
Selon I’age, I’état physique ou mental de la
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personne a aider, les tiches du personnel
soignant peuvent aller des plus simples, qui
nécessitent des connaissances courantes et
du bon sens, aux plus complexes, qui requie-
rent des connaissances étendues, des capa-
cités techniques particuliéres et beaucoup
de discernement. Par exemple, il est relative-
ment facile de donner @ manger & un malade
affaibli ou immobilisé, mais conscient,
tandis qu’il peut étre trés délicat de nourrir
un patient qui a des troubles de la dégluti-
tion et risque de s’étouffer a chaque bou-
chée. Certaines fonctions ou certains
malades posent des problémes délicats dont
la solution exige des observations détaillées
et des décisions raisonnées et comporte une
part considérable d’initiative et de respon-
sabilité.

S’il est indispensable que les services infir-
miers disposent de personnel trés qualifié
pour les taches les plus complexes, il y a
place aussi pour du personnel soignant apte
a donner aux malades des soins de caractére
plus simple demandant a la fois compétence
technique et aptitude aux relations
humaines.

Depuis 1961 il existe en Suisse deux niveaux
de formation en soins infirmiers: les pro-
grammes de trois ans qui aboutissent a un
diplome d’infirmiére ou d’infirmier en soins
généraux, en hygiéne maternelle et pédiatrie
et en psychiatrie, et les programmes de 18
mois conduisant au certificat de capacité
d’infirmiére-assistante ou infirmier-assis-
tant. Les infirmiéres et infirmiers diplomés
doivent étre en mesure de donner les soins
les plus complexes dans leur domaine res-
pectif et de diriger une équipe, tandis que les
infirmiéres-assistantes et infirmiers-assis-
tants sont préparés a donner, sous la direc-
tion des premiers, des soins de caractere
courant.

Malgré les efforts d’information déployés
par tous les milieux intéressés, la différence
entre ces deux niveaux de formation est
encore trés mal connue dans le public. L’ad-
mission a 'un ou l'autre niveau devrait a
I’avenir se faire en fonction du degré de sco-

larité atteint par le candidat. Ainsi les jeunes
gens et jeunes filles attirés par les soins infir-
miers seront incités a poursuivre leur forma-
tion scolaire aussi loin que possible, et,
selon le niveau atteint, sauront d’emblée
dans quel type d’école s’annoncer. Des
classes plus homogeénes favoriseront le
développement optimum des facultés des
éléves. Ce méme raisonnement parle en
faveur de la création de programmes d’en-
seignement infirmier & 1’échelon universi-
taire pour les candidats en possession dun
baccalauréat. Les soins infirmiers offrent
des possibilités de travail intéressant a des
personnes ayant des capacités et des motiva-
tions diverses. Il importe d’ouvrir au
maximum le champ de recrutement et que
chacun puisse recevoir une formation cor-
respondant a son attente.

Les divers secteurs professionnels des soins
généraux, de I’hygiéne maternelle et pédia-
trie et de la psychiatrie se sont développés
chacun de leur c6té et ont vécu séparés par
des barriéres plus ou moins étanches, a
I'instar des spécialisations médicales. La
définition de leur role essentiel commun et
I’accent mis de nos jours sur la médecine
psychosomatique rapprochent ces trois sec-
teurs des soins infirmiers.

Depuis plusieurs années, des stages
d’échange sont organisés pour les éleves des
trois branches, mais l'acquisition d’un
deuxiéme diplome se heurte a 1’obligation
de refaire au moins deux ans de formation
dans une école. Des programmes spéciaux
d’enseignement facilitant le passage d’'un
secteur a I’autre sont vivement souhaités par
beaucoup d’infirmiéres et d’infirmiers qui se
sentent enfermés dans un domaine d’acti-
vité limité.

Aujourd’hui déja, cependant, des complé-
ments de formation, des cours de perfec-
tionnement et des programmes de spéciali-
sation dans divers domaines des soins infir-
miers donnent aux membres de la profes-
sion la possibilité d’élargir leurs horizons,
d’approfondir leurs connaissances et leur
compétence professionnelle.
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