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Le « Modele Sigriswil»

Principes de base de la formation future dans les professions soignantes

Nina Vischer, Service des soins infirmiers de la Croix-Rouge suisse

Ce «Modeéle Sigriswily a également été
présenté a la Journée d’information de la
Croix-Rouge suisse et de I’ ASID du 13 mars
1973. Par suite du rejet par le peuple et les
cantons du nouvel article constitutionnel sur
la formation et larecherche, la Confédération
continuera de n’avoir aucune compétence en
ce qui concerne la réglementation de la for-
imation professionnelle du personnel soignant.

Pourquoi le « Modeéle Sigriswil» ?

On se demandera peut-étre quel peut
bien étre le rapport entre une nouvelle
conception de la formation professionnelle
et un pittoresque village de 'Oberland ber-
nois, et pourquoi on parle en soins infir-
miers d’'un «Modéle Sigriswil», comme on
parle d’'un «Modele de Flims» dans la termi-
nologie relative aux assurances-maladie.
La Commission des soins infirmiers, organe
institué par le Comité central, définit les
grandes lignes de la politique de la Croix-
Rouge suisse en matiére de formation dans
les professions soignantes et prépare d’im-
portantes décisions de principe. L’une des
coutumes de cette Commission est de se
retirer de temps en temps dans le silence de
la campagne, afin d’étudier dans la tran-
quillité des questions d’importance fonda-
mentale, et de faire le point. C’est ce qu’elle
fit en été 1972 a Sigriswil.

Certes, le «Modéle Sigriswil» n’est pas le
résultat de la seule séance de Sigriswil, qui
n’a duré qu’un jour et demi.

Il'y a, en effet, longtemps déja que la néces-
sit¢ de mettre au point de nouveaux sys-
témes de formation et de donner de nou-
velles structures a ’enseignement profes-
sionnel dans le domaine des soins infirmiers
préoccupait de nombreuses personnes
appartenant a ces professions.

La Croix-Rouge suisse, qui s’efforce depuis
des décennies de promouvoir cette formation
en faveur des plus importantes de ces profes-
sions, en édictant des directives a ’intention
des écoles et en reconnaissant celles d’entre
elles qui les observent — elles sont plus de 100
actuellement —devra donc poursuivre sonacti-
vité dans ce domaine avec I’appui des cantons.

A Sigriswil, la CSI a étudié le probléme de la
formation dans les professions soignantes,
en s’efforgant de se distancer des systémes
d’enseignement actuels. Son objectif n’était
pas d’étudier la formation des différentes
catégories de personnel soignant, mais la
formation dans le contexte général des soins
infirmiers, domaine qui présente des possi-
bilités pratiquement illimitées en raison
méme de sa complexité, puisqu’il va des
simples soins de base, en passant par les
soins thérapeutiques plus compliqués, jus-
qu’aux activités qui posent les plus hautes
exigences, c’est-a-dire les fonctions des
cadres et le travail dans la recherche. Le
«réservoir dans lequel se recrute le per-
sonnel soignant est la classe d’age de 16 a 20
ans et plus, soit une jeunesse dont la forma-
tion scolaire se situe a des niveaux tres diffé-
rents, les uns n’ayant accompli que la scola-
rit¢ obligatoire, tandis que d’autres ont
acquis une formation secondaire pouvant
aller jusqu’a la maturité. Nous avons besoin
de tous dans les soins infirmiers, et notre but
doit étre de veiller a ce que tous ceux qui
choisissent une profession soignante y trou-
vent le maximum de satisfaction. Or, le sys-
téme actuel d’enseignement professionnel
ne satisfait que partiellement a cette exi-
gence.

C’est pourquoi I'on s’est efforcé de trouver
des solutions propres & augmenter I’'intérét

Consciente du fait qu’aujourd’hui il ne suffit
plus d’avoir un bon ceeur et de la bonne volonté
pour s’occuper comme il se doit des malades,
la CRS s’efforce d’adapter constamment les
programmes de formation aux exigences de
Pheure. C’est dans cette direction qu’a été
pensé et élaboré le «Modéle Sigriswily, dont
la réalisation pratique ne pourra certes se
faire d’un jour alautre.

suscité par les professions soignantes, en
partant du principe qu’il s’agit d’offrir au
plus grand nombre possible de candidats
ayant les aptitudes nécessaires, des pro-
grammes d’études correspondant au niveau
de leur formation scolaire et que ces diverses
formations doivent étre accessibles dés le
moment ou ils terminent leurs classes. Le
but de la formation professionnelle sera for-
cément différent, selon que I’éléve a acquis
une formation scolaire primaire, secondaire
ou supérieure. On espére parvenir ainsi a
augmenter l’attrait des professions soi-
gnantes, a utiliser encore mieux le potentiel
disponible et a élargir la base du recrute-
ment.

Des programmes diversifiés

Nul ne contestera que le manque de per-
sonnel est aujourd’hui un probléme général.
Les professions soignantes ne sont que
quelques-unes des nombreuses professions
ou le manque de personnel se fait sentir; il
faut dire aussi que les écoles d’enseignement
infirmier sont loin d’étre les seules qui pres-
crivent un dge d’admission minimum. Mais,
ce manque de personnel prend une acuité
toute particuliére dans le domaine des soins
infirmiers dont I'importance est vitale pour
notre population. Aussi préconise-t-on, a
tort ou a raison, un abaissement de 1’age

9



d’admission des candidats a ces professions,
en demandant avec insistance que la forma-
tion dans le domaine des soins infirmiers
puisse commencer dés la fin de la scolarité
obligatoire.

Ayan( admis le principe qu’il s’agissait de
créer des programmes d’études différents,
avec des aboutissements différents, et de
diversifier en conséquence les critéres d’ad-
mission, la CSI pouvait envisager de mettre
au point une conception permettant de
prendre en charge les jeunes gens et jeunes
filles qui terminent leur scolarité obligatoire
et qui se voient solliciter pour les activités
professionnelles les plus diverses. Ce qui
compte en fait pour un grand nombre de ces
jeunes, c’est que I’on ne se borne pas a leur
donner des conseils quant a la maniére
d’utiliser le temps d’attente avant de pou-
voir entrer dans une école d’enseignement
infirmier, mais qu’on leur offre des forma-
tions accessibles dés la fin de la scolarité et
débouchant sur une profession dans le
domaine de la Santé. On envisage notam-
ment I’'organisation d’un cours préparatoire
d’une année environ qui peut, en quelque
sorte, étre considéré comme une premiére
étape d’une formation pré-professionnelle
en soins infirmiers ou dans un autre
domaine de la santé. A notre avis, la tiche
de la CRS consiste principalement a définir
le but de ce cours préparatoire, a faire des
suggestions quant a la composition du pro-
gramme d’études et a encourager la réalisa-
tion d’éventuels programmes expérimen-
taux. Il s’agira en premier lieu d’établir
quelles sont les possibilités qui existent déja
dans notre pays et qui ont fait leurs preuves,
caril y a aujourd’hui déja un grand nombre
de cours et d’activités dirigées qui pour-
raient fort bien servir de préparation a
I’étude d’une profession soignante, par
exemple une dixiéme année scolaire, I’année
de travail social introduite a Zurich
(Ziircher Sozialjahr) ou un séjour dans une
région linguistique différente.

Cours préparatoires

Différents modéles de cours préparatoire
pourraient entrer en ligne de compte. On
estime que cet enseignement doit étre axé
principalement sur la pratique. Nous
savons, par les conseilléres en profession et
nos bureaux d’information pour les profes-
sions paramédicales, que les jeunes gens et
jeunes filles qui sortent de 1’école a 16 ans
présentent treés souvent des signes trés nets
d’une fatigue scolaire. Nous pensons donc
que des stages dans le domaine social, par
exemple dans des familles, auprés d’enfants
sains ou de personnes dgées, pourraient
compléter judicieusement leur instruction
générale tout en leur apportant une heu-
reuse diversion. Loin de nous I'idée de
rendre obligatoire le cours préparatoire, et il
ne doit pas empécher non plus des jeunes
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filles et jeunes gens qui ont I'intention d’ap-
prendre une profession soignante de pour-
suivre leur formation scolaire! Il va sans
dire que des candidates plus dgées ont tou-
jours été et sont toujours les bienvenues
dans nos écoles d’infirmiéres.

Le cours préparatoire constitue une possi-
bilité de se préparer de fagon systématique a
la profession d’aide-hospitaliére et a la pro-
fession d’infirmiére-assistante CC CRS. La
premiere ne fait pas partie des professions
sur lesquelles la CRS exerce une sur-
veillance; cette formation qui dure une
année et peut commencer a I’dge de 17 ans
correspond a des Directives édictées par la
Conférence des directeurs cantonaux des
affaires sanitaires.

La question de savoir s’il est souhaitable
d’abaisser I'age d’entrée dans les écoles d’in-
firmiéres-assistantes et de prolonger a deux
ans la formation dans cette profession fait
en ce moment 1’objet d’une étude appro-
fondie. Cette solution parait devoir s’im-
poser si nous voulons éviter, Ja aussi, une
interruption entre la formation scolaire et la
formation professionnelle, & moins que la
durée du cours préparatoire ne soit pro-
longé a une année et demie. Il nous parait
important de donner, a I’avenir également,
a 'infirmiére-assistante, une formation qui
la mette en mesure de pratiquer les soins de
base dans les divers secteurs infirmiers,
comme prévu dans les Directives de 1971.
En outre, la possibilit¢ lui sera bientot
donnée de suivre des cours de perfectionne-
ment dans tel ou tel domaine particulier et
d’approfondir ses connaissances.

Tenir compte de la formation
scolaire

S’il est clair que nous ne pouvons pas
admettre que des candidat(e)s de 16 ans se
dirigent vers d’autres professions afin
d’éviter une interruption dans le cours de
leur formation, il est non moins évident que
nous devons veiller a ne pas perdre des per-
sonnes ayant accompli une scolarité de 11 a
12 ans. Nous avons établi des statistiques
montrant que le nombre des éléves ayant
acquis ce niveau de formation scolaire, s’il a
lentement augmenté au cours de ces der-
niéres années, ne représente néanmoins que
le 10 % des infirmiéres et infirmiers ayant
obtenu leur dipléme en soins généraux en
1970; ceci démontre que la profession d’in-
firmiére n’attire que dans une faible mesure
les éléves des écoles supérieures. Ce fait est
d’autant plus regrettable que leur nombre
absolu et proportionnel est en hausse.

Dans les discussions de Sigriswil, on a sou-
ligné a plusieurs reprises le fait que cette
situation n’aura gueére de chance de s’amé-
liorer, aussi longtemps que les éleves ayant
une formation scolaire supérieure devront
acquérir leur formation professionnelle
dans les mémes classes que les éléves sortant

des écoles primaires et secondaires. Il faut
donc leur offrir autre chose, quelque chose
qui réponde mieux a leur attente et a leurs
capacités. A cette condition seulement,
nous aurons une chance d’attirer dans les
professions soignantes plus de jeunes filles —
et peut-étre aussi de jeunes gens — ayant
acquis une formation scolaire d’un niveau
supérieur. Nous en avons besoin plus que
jamais auparavant dans les soins infirmiers.
C’est pourquoi, dans 1'optique du Modéele
Sigriswil, un programme nouveau de for-
mation doit étre créé a leur intention. Il sera
congu sur la base des connaissances sco-
laires acquises par ces éléves, pour lesquels
on prévoit une formation de base commune,

en d’autres termes un «tronc communy,
d’une durée de 2 ans environ. Un tel pro-
gramme sera réalisé d’abord a titre expéri-
mental, & cO6té des formations tradition-
nelles, soit les formations spécifiques dans
une des branches professionnelles.

Le tronc commun

Cette formation de base polyvalente devrait
permettre aux éléves d’apprendre a
connaitre les différents domaines des soins
infirmiers, et d’acquérir les connaissances
théoriques et pratiques communes a toutes
les branches professionnelles.

Comme seuls des candidats au bénéfice
d’une formation scolaire supérieure seront
admis dans ces nouveaux cours, on pourra
renoncer a diverses branches de I’enseigne-
ment fondamental et de la culture générale
qui chargent encore trop les programmes de
nos écoles d’enseignement infirmier, les
connaissances en question étant considérées
comme acquises. Nul doute que I’on pourra
attendre aussi de ces éléves qu’ils soient



capables d’étudier individuellement une
partie du programme. La modification des
structures de la profession d’infirmiére a
mené a une nouvelle conception des services
de soins, selon laquelle Ulinfirmiére
diplomée sera de plus en plus appelée a
assumer des fonctions dirigeantes. C’est
pourquoi la préparation des €léves a leur
tache future de chef d’équipe tiendra une
grande place dans ce programme d’ensei-
gnement. C’est d’ailleurs un des buts aux-
quels la formation doit tendre, selon nos
Directives; mais on sait aujourd’hui que cet
objectif n’est pas entiérement atteint.

La formation de base en tronc commun sera
suivie d’'une formation spécifique en une
branche professionnelle, soit: en soins

généraux, en hygiéne maternelle et pédiatrie
ou en psychiatrie. Cette formation spéci-
fique durera environ une année et sera sanc-
tionnée par un dipléme dans I'une de ces
branches. Il reste a établir si des formations
spéciales dans d’autres secteurs des soins
infirmiers, par exemple en obstétrique
(sages-femmes), en santé publique, éven-
tuellement aussi en gériatrie, doivent
devenir des branches professionnelles dis-
tinctes ou s’il doit s’agir de spécialisations
accessibles apres I'obtention du diplome.

Nous supposons — et nous ne croyons pas
faire preuve en cela d’un optimisme exagéré
— que ce programme de formation en tronc
commun aura des chances d’attirer une
catégorie de jeunes qui, jusqu’a présent, res-
taient a I’écart des professions soignantes.
L’attrait de cette formation résidera non
seulement dans son niveau plus élevé, mais
aussi dans le fait que I’option pour I’'une ou
'autre des branches professionnelles ne
devra étre prise qu’a la fin de la formation
de base et, de plus, dans la possibilité d’ob-
tenir par la suite en une année un deuxiéme,
voire un troisiéme diplome. Si la nouvelle
conception éveille chez de jeunes infirmiéres
le désir d’apprendre a connaitre un nouveau

secteur des soins infirmiers et si elle permet
qu’elles soient mieux préparées a passer
d’un secteur des soins & un autre, nous ne
pourrons que nous en réjouir.

Le besoin de nos infirmiéres de «changer
d’horizon» pourra éventuellement étre pris
en considération déja en cours de forma-
tion; il n’est pas impensable en effet qu’une
personne ayant terminé avec succes sa for-
mation de base, puisse acquérir sa forma-
tion spécifique dans une autre région du
pays.

Un point a relever encore, et non le moins
important: la nouvelle conception per-
mettra une structuration plus économique
de nos écoles et une affectation plus ration-
nelle des cadres et du personnel enseignant.

Il n’est pas impensable que certaines écoles
— plus tard aussi des centres régionaux de
formation — limitent leur enseignement a la
formation de base en tronc commun, alors
que d’autres se concentreraient sur la for-
mation spécifique en une branche profes-
sionnelle.

Un aspect dela formation en tronc commun
trés important et trés positif sera qu’elle per-
mettra un rapprochement hautement sou-
haitable des formations professionnelles
spécifiques, aujourd’hui entiérement sépa-
rées, et un nivellement de I’enseignement. A
ce propos, il est trés heureux que les efforts
des associations professionnelles, visant a
établir entre elles des relations plus étroites,
soient soutenus par une initiative venant des
milieux responsables de la formation.

Formational’ échelle universitaire

On nous a déja dit qu'«une population de
plus en plus large pourra bénéficier d’une
formation toujours meilleure» et la recon-
naissance de 5 types de maturité différents
est déja un fait acquis. Il convient donc de se
préparer a en tirer parti pour les soins infir-
miers et nous devons faire connaitre au

public notre désir de voir s’acheminer vers
les professions soignantes un plus grand
nombre de jeunes filles et de jeunes gens en
possession d’un certificat de maturité. Afin
qu’ils aient eux aussi un intérét a embrasser
une carriére dans le domaine des soins infir-
miers, on envisage la création, dans un
avenir plus éloigné, d’'une formation univer-
sitaire sanctionnée par un dipldme CRS et
une licence en soins infirmiers. L’¢labora-
tion d’un projet de formation universitaire
pourrait étre confiée & un groupe de travail
ou a une école.

Aujourd’hui, nos infirmiéres sont obligées
d’étudier a I’étranger si elles désirent obtenir
un titre universitaire. Aussi sommes-nous
convaincus que cette décision de la Com-
mission des soins infirmiers sera accueillie
avec satisfaction. Nous pouvons fort bien
nous imaginer que, parmi les nombreuses
jeunes filles qui, apres avoir obtenu la matu-
rité, entreprennent, par exemple, des études
de médecine que certaines n’achéveront pas,
quelques-unes seront attirées par les soins
infirmiers lorsqu’une formation universi-
taire dans ce domaine pourra leur étre
offerte.

Criteres d’admission

Comme nous I’avons déja mentionné au
début, le critére principal pour I’admission
dans les écoles d’enseignement infirmier
sera a l’avenir le niveau des connaissances, a
cOté des qualités de caractere, de I’age et des
années de scolarité. Une tadche importante
sera donc de définir les connaissances
requises et de fixer pour les différents cours
des critéres d’admission unifiés, compte
tenu des différents objectifs a atteindre et de
I’étendue des responsabilités que les éléves
seront appelés a assumer a la fin de leurs
études.

Grace a ce systéme d’admission qui sera
basé probablement sur des examens d’en-
trée unifiés, les diverses formations seront
accessibles a tous les candidats ayant les
aptitudes et les connaissances nécessaires,
méme si ces derniéres ont été acquises par
une autre filiére. La possibilité de promo-
tion & un cours supérieur ou de passage d’un
cours a un autre sera également assurée.
Dans notre pays comme ailleurs, les possibi-
lités de parfaire son instruction générale
aprés la scolarité seront de plus en plus
nombreuses. Des cours de perfectionne-
ment, des cours du soir ainsi que des cours
par correspondance ou par la radio ou la
télévision donnent a chacun sa chance de
développer et d’approfondir son savoir.
Lesidées de base qui constituent la trame du
Modéle Sigriswil doivent certes encore
mdrir et il importe qu’elles ouvrent la voie a
de nouveaux développements et fixent les
lignes directrices d’une nouvelle structura-
tion de la formation, adaptée aux besoins
actuels.
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