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La Source en 1979

La Source a fete l'annee passee son
120e anniversaire. C'est en effet en
1859 que M. et Mme A. de Gasperin
creent la premiere ecole lai'que de
gardes-malades independantes. Avant
sa fondation, les soins infirmiers
n'etaient enseignes que dans les mai-
sons religieuses. Devenue officielle-
ment en 1923 ecole romande de la
Croix-Rouge suisse, l'ecole ne cesse
de se developper et d'agrandir ses
bätiments. Dotee d'une clinique et
d'un dispensaire, elle a inaugure en
1973 des nouveaux locaux clairs et
chaleureux qui permettent d'accueillir
plus de 80 eleves par an. Nous avons
voulu faire le point et savoir oil en est
actuellement La Source. Pour cela,
nous sommes alles poser quelques
questions ä Mile Micheline Boyer,
directrice de La Source depuis plus de
deux ans maintenant et qui beneficie
d'une grande experience pedagogique
en meme temps que d'une connais-
sance approfondie du tiers monde.

Mile Boyer, vous etes directrice de La'
Source depuis plus de deux ans. C'est
peu par rapport ä l'histoire de La
Source, mais c'est peut-etre süffisant
pour faire un premier bilan. Quel
chemin avez-vous parcouru en deux
ans?
M. B.: Apres deux ans, je commence
en effet ä avoir une vue d'ensemble de
l'institution qui est extremement
vaste. Celle-ci comprend non seule-
ment l'ecole mais une clinique et un
dispensaire et c'est presque une
gageure d'avoir ä diriger tout cela ä la
fois. II faudrait en fait creer deux

postes supplementaires de directrices
adjointes, l'une pour l'ecole, l'autre
pour la clinique, surtout pour la
clinique, qui est un domaine demandant
une attention toute particuliere.

En deux ans, j'ai eu l'occasion de

mettre sur pied pas mal de choses,
notamment ä l'ecole oü un nouveau
programme a ete mis en pratique avec
la collaboration de l'equipe ensei-
gnante et oü des structures administratives

un peu differentes sont mises
en place progressivement. Cela parce
que l'ecole a beaucoup d'eleves, que
les enseignantes ä temps partiel sont
de plus en plus nombreuses et qu'on
ne peut plus travailler comme autrefois.

Ces diverses activites sont-elles
divergentes?
M. B.: H pourrait sembler ä l'heure
actuelle que les objectifs d'une ecole
et d'un etablissement hospitalier sont
contradictoires. L'ecole a des

exigences pedagogiques auxquelles elle
ne peut — et ne doit pas — renoncer. La
principale est que l'eleve n'est pas une
«force de travail» mais que sa
presence en stage est justifiee par l'ap-
prentissage de son futur metier.
D'autre part, la presence des eleves

pese lourdement dans les services:
supervision constante (pour les
debutantes surtout), horaires speciaux,
jours de cours en plus des conges, plu-
sieurs niveaux d'eleves dans les

memes services, etc. Tout cela
contribue ä compliquer la täche des

responsables. Les services de stages
exigent une continuite de presence de
la part des eleves, ce qui oblige les
ecoles ä des prodiges d'organisation...
Cependant, lorsqu'on aborde ces pro-
blemes avec un esprit positif, on se

rend compte que le but est le meme:
assurer des soins de qualite aux
malades. C'est un objectif ä court
terme pour l'höpital et ä long terme
pour l'ecole, mais c'est grace ä cette
optique commune que l'on arrive ä

s'entendre. Un etablissement hospitalier

doit procurer des soins de qualite,
tels qu'ils sont enseignes ä l'ecole.

Avoir une clinique est pour La Source
la meilleure des garanties de rester
dans la ligne tracee par ses fondateurs,
pour lesquels l'idee du service rendu ä

autrui etait primordiale. Nous sommes
en communication constante avec nos
services de soins oü les besoins des
malades doivent etre satisfaits avant
tout. Le but de la Source a toujours
ete de former des infirmieres soi-

gnantes, d'une competence elevee en
soins infirmiers. J'insiste particuliere-
ment sur la notion de «pratique» en

pensant ä la vague actuelle de theorie
qui inonde cette profession. II s'agit
pour La Source de former des
infirmieres qui restent au lit du malade
durant leur vie tout en continuant ä se

perfectionner. Evidemment, cela

n'empeche pas 1'enseignement ou
l'administration de services, mais cela
reste dans le domaine des soins
infirmiers et il ne s'agit pas de formations
differentes ou annexes.

Les difficultes proviennent done d'un
manque de temps pour assumer cette
double täche?
M. B.: II faudrait des journees de 24
heures pour arriver ä resoudre les pro-
blemes qui surgissent quotidienne-
ment. Actuellement on ne dirige plus
un hopital comme on le faisait autrefois.

II faut demander une participation

active du personnel soignant.
Cela prend du temps et exige un effort
de coordination immense. A l'ecole
egalement, la participation est ä

l'ordre du jour. Les eleves participent
ä 1'evaluation de leur enseignement et

apportent leurs suggestions. Les
enseignants, de leur cote, sont inde-
pendants et responsables, chacun dans

son domaine. Tout ce travail de
coordination prend un temps considerable.

Avez-vous dejä ete confrontee ä ce

genre de problemes auparavant?
M. B.: Oui, j'ai dirige une ecole de
cadres au Senegal. Cette ecole a ete
ouverte par l'OMS pour repondre aux
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besoins en cadres infirmiers de tous les

pays africains francophones. Autrefois,

les cadres infirmiers etaient
formes en Europe. La plupart du

temps, ils ne revenaient pas et dans le

cas contraire, la formation qu'ils
avaient regue ne correspondait pas
aux besoins locaux. Nous avons ete les

premiers ä instaurer un enseignement
avec la participation des eleves. Cette
participation etait indispensable, car
nous ne connaissions pas les
problemes africains. Les eleves nous les
faisaient connaitre et nous aidaient ä

etablir un programme d'enseignement
qui repondait ä leurs besoins. Autrefois,

dans le programme infirmier du

Senegal, on passait beaucoup d'heures
ä etudier par exemple les maladies de

degenerescence alors que la moyenne
de vie etait de 40 ans et que ce genre
de maladies n'avait guere d'impact sur
la sante du public. Mais on n'ensei-
gnait pas la prevention des maladies
tropicales courantes qui faisaient des

hecatombes.

Yous avez fait vos etudes d'infirmiere
au Bon Secours ä Geneve, il y a une
vingtaine d'annees. Les etudes d'infirmiere

ont-elles beaucoup change
depuis cette epoque?
M. B.: Par rapport aux etudes que j'ai
suivies au Bon Secours, elles ont rela-
tivement peu change. On a introduit
dans toutes les ecoles plus de Psychologie,

de sciences humaines, de culture
generale infirmiere mais on fait moins
de travail pratique. Peut-etre est-ce

pour cela que les infirmieres aiment
moins soigner qu'autrefois. En raison
de leur formation theorique plus
poussee, il s'est produit un glissement
vers le haut qui peut devenir tres dan-

gereux etant donne le fait que la
Suisse connait une plethore de mede-
cins. De son cote, l'infirmiere-assis-
tante se presente avec des connais-
sances süffisantes pour assister le
medecin, de sorte que l'infirmiere se

trouve ainsi placee dans une situation
inconfortable. Je suis tres inquiete
pour l'avenir de l'infirmiere, tout au
moins en Suisse. II faudrait oeuvrer
pour une revalorisation de l'infirmiere
soignante. L'OMS a publie l'annee
derniere un rapport sur les soins de
sante primaires qui represente l'op-
tique OMS pour le monde entier ä

l'heure actuelle. Je n'ai pas trouve le

mot infirmiere une seule fois dans ce

rapport. On parle d'«agent sanitaire»,
6

Line salle de cours: comme on le voit, l'uniforme est encore de rigueur! La
situation de l'infirmiere dipldmee n'est cependant pas toujours aussi confortable
c/u'on le pense: prise en porte-a-faux entre le medecin et l'infirmiere-assistante,
eile doit actuellement essayer de redefinir son role.

Mile Bover, directrice de La Source qui comprend I'ecole, la clinique et le

dispensaire: un enorme travail de coordination a faire! Selon Mile Boyer, en
devenant une professionnelle des soins, l'infirmiere doit savoir conserver
devouement et chaleur humaine sans lesquels il n'existe pas d'infirmiere digne
de ce nom.

d'«agent communautaire» de la sante
mais pas d'infirmiere alors que nous
sommes en train de couper les che-
veux en quatre pour savoir quel est
notre role, ce que nous voulons faire
et ce que nous voulons etre. Pendant
que nous discutons, nous courons le
risque que les autres se passent de
nous.

Y a-t-il de veritables problemes avec
les medecins?
M. B.: Oui, dans les höpitaux, les cli-
niques et tous les services hospitaliers
la relation infirmiere-medecin s'est
actuellement beaucoup deterioree.
Maintenant, les infirmieres veulent
etre des professionnelles, mais ä part
egale avec le medecin. Or nous
sommes complementaires du medecin
et l'on ne doit pas confondre devouement

et servilite. Vouloir enlever le
devouement ä une infirmiere, c'est lui
enlever en meme temps l'amour du
metier. Serait-ce pour cette raison que
les infirmieres ne semblent peut-etre
plus aussi heureuses qu'autrefois dans
leur profession? En effet, on les valo-
risait en leur disant qu'elles se
devouaient. En faisant d'elles de simples

employees, on leur a enleve la
dimension humaine qui faisait juste -
ment de cette profession autre chose
qu'un travail routinier. Former une
infirmiere bien preparee, qui soit une
veritable professionnelle des soins, ne
devrait pas signifier qu'on lui enleve le
goüt de s'occuper des autres, le
devouement, la chaleur humaine, sans
quoi il n'existe pas d'infirmiere digne
de ce nom.

Les motivations des jeunes filles qui
commencent des etudes d'infirmiere
sont-elles restees les memes? oil se
situent les problemes?
M. B.: Quand on lit les lettres de
candidature, on est stupefait de la genero-
site que l'on y trouve. Ces jeunes filles
entrent dans la profession pour aider
et soigner. A la fin de leurs etudes, les
eleves devraient pouvoir relire leurs
lettres de candidature afin de cons-
tater le chemin parcouru. Certes, les
conditions de travail sont difficiles, les
horaires charges, mais la difficulte
essentielle vient de ce qu'on ne les

prepare pas ä la realite qui les attend
dans les services. En tant que diplo-
mees, on leur donne tres vite de
lourdes responsabilites, qu'elles ont
souvent du mal ä assumer. Le fait

d'avoir en meme temps une ecole et
une clinique permet d'etre realiste et
de voir les problemes tels qu'ils se pre-
sentent. On se rend compte que la
realite n'a pas change, c'est-a-dire
qu'un malade restera toujours un
malade avec tous les imponderables et
les exigences que cela comporte.
Selon les statistiques, un grand
nombre d'infirmieres quittent la
profession apres un ou deux ans, car elles

supportent mal les conditions de
travail qui leur.sont imposees. De fagon
generale, il faudrait instaurer un
dialogue plus suivi entre les ecoles et les

services, de fagon ä donner aux
infirmieres une preparation qui leur per-
mette d'accepter la realite.

Comment voyez-vous l'avenir?
M. B.: Si l'infirmiere revient vers la

pratique et ameliore sa formation au
niveau cadres, tous les espoirs sont
permis. Dans les pays nord-ameri-
cains, l'infirmiere de niveau universitäre

trouve sa place, mais pas en
Suisse, ou le niveau de l'infirmiere
s'arrete ä I'ecole de cadres. Elle ne
peut aller plus loin. Si elle se rend ä

l'etranger, comme je l'ai fait et comme
d'autres l'ont fait, cette formation
supplemental n'est pas reconnue en
Suisse. La formation de cadres en
Suisse revient ä une formation universitäre

du premier cycle, mais elle n'est

pas reconnue equivalente dans d'autres

pays. Les infirmieres-cadres qui
vont au Canada ou aux Etats-Unis
doivent, par exemple, sacrifier une
annee pour obtenir l'equivalent du
baccalaureat en soins infirmiers, avant
de faire un programme de maitrise.
En fait, le niveau de l'ESEI serait lar-
gement süffisant: il se situe actuellement

juste au-dessus du baccalaureat.
C'est un probleme de reconnaissance
de diplöme et c'est extremement dom-
mage qu'aucune demarche ne soit
entreprise dans ce sens par la Croix-
Rouge suisse. Le programme de soins
infirmiers de l'Universite de Geneve
est un premier pas, mais ce

programme n'est pas con^idere comme
specifiquement «soins infirmiers». Ce

qu'il faudrait, c'est arriver ä avoir une
formation universitaire en soins
infirmiers qui valorise l'aspect pratique de
la profession. Si l'infirmiere devenait
une excellente praticienne au point de
vue soins, qu'elle ait des connaissances
accrues en soins infirmiers, elle
reprendrait sa place dans l'equipe
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Un cours de travaux pratiques. Si l'on devient infirmiere, c'est d'abord pour aider
autrui. Les jeunes ont un potentiel de generosite et de devouement que I'on
n'exploite pas toujours assez.

Photos Anne Francey

infirmiere-assistante, infirmiere et
medecin. A l'heure actuelle, le risque
de se faire court-circuiter est grand et
la formation superieure repond ä un
urgent besoin de cadres.

Quel niveau exige-t-on pour entrer
ä La Source?
M. B.: Nous demandons des etudes
secondaires superieures terminees ou
une formation jugee equivalente.
Nous prenons comme equivalence la
culture generale ou une ecole pri-
maire superieure avec une formation
supplementaire en sciences ou une
ecole de formation preparatoire aux
professions paramedicales. A l'heure
actuelle, un tiers de nos eleves environ
ont la maturite, un tiers sortent de
culture generale, deux ou trois de pri-
maire superieure et cinq ou six de
l'ecole preparatoire. Selon les statisti-
ques, ce ne sont pas toujours les
candidates avec maturite qui font les
meilleures eleves.

Pourquoi devient-on infirmiere?
M. B.: Les motivations n'ont pas
change. Le premier motif est d'aider
autrui. Les jeunes ont souvent un
potentiel de generosite que nous n'ex-
ploitons pas assez. Une autre raison
est le besoin de contacts humains,
comme si notre civilisation moderne
provoquait un grand besoin d'etre
avec les autres. Certaines candidates
viennent par interet pour la technique.
II ne faut pas pour autant les devalo-
riser. Nous avons un metier manuel
avec des techniques ä. appliquer et
celles qui sont attirees par le cote
technique et scientifique de la profession

trouvent toujours le moyen de se

perfectionner dans les salles d'opera-
tion ou d'urgence.
Beaucoup de futures infirmieres sont
egalement attirees par le tiers monde.
Mais, pour cela nous les preparons
tres mal, car nos hopitaux, nos
services sont beaucoup trop modernes,
trop compliques. On prend l'habitude
de gächer et l'on ne sait pas travailler
avec du materiel recuperable. II est
dommage qu'il n'y ait pas en Europe
un cours de perfectionnement qui pre-
parerait les infirmieres ä travailler
dans le tiers monde. Moi qui ai tra-
vaille longtemps dans ces pays, je me
rends compte de ce besoin et cela
d'autant plus que l'on confie aux
infirmieres des responsabilites plus
grandes qu'ici. En Afrique, par
8

exemple, 90 % des diagnostics, soins
et traitements etaient faits par des
infirmieres. II faut etre sür de soi, pou-
voir donner des prescriptions pour des
maladies courantes, s'occuper des

urgences et pouvoir effectuer ce que
fait normalement un medecin: inciser
un abces, faire des points de suture,
des ponctions lombaires, une operation

de l'appendicite, etc. C'est tres
interessant, mais encore faut-il avoir
dejä un minimum d'experience, de

l'assurance, de fa?on ä apporter une
aide valable ä ces pays.

Les eleves de La Source continuent-
elles ä etre internes?
M. B.: Pendant ces trois annees, elles
sont ä volonte internes ou externes. Je

prefererais qu'elles soient toutes
externes. A l'heure actuelle, l'internat
n'est plus de mise. Elles ont une
liberte totale dans leur vie privee. La
seule limitation est qu'elles ne re$oi-
vent pas de visites masculines ä

l'internat. Pour le reste, elles font ce
qu'elles veulent. II n'en reste pas
moins qu'il serait preferable qu'elles
puissent assumer leur vie privee,
puisque nous les considerons capables
d'assumer la responsabilite de leurs
etudes.

Les conditions de vie ont-elles beaucoup

change en vingt ans?

M. B.: Enormement. Autrefois, les

eleves n'avaient pas la clef de la
maison. Elles devaient etre lä ä vingt
heures et l'on supervisait leurs acti-
vites. D'un cöte, cela est tres bien que
les choses aient change. Mais l'on va
peut-etre trop loin dans l'autre sens.

Malgre tout, ces jeunes filles ne sont
pas encore tout ä fait des adultes du
point de vue physique et elles font un
travail tres dur. Elles ont beaucoup ä

etudier et sont quelquefois tres fati-
guees. Avec une meilleure hygiene de

vie, un minimum de discipline, la
grande fatigue et certaines petites
maladies pourraient etre evitees. C'est
le meme probleme en ce qui concerne
l'alimentation. Elles mangent ce
qu'elles veulent. Autrefois, les ensei-

gnantes prenaient un repas avec les
eleves et surveillaient un peu leurs

repas. Maintenant, cela ne se fait plus.
Elles peuvent, pour rester minces, ne

manger qu'un yogourt, mais elles se

fatiguent plus vite.

Comment sont organisees ces trois
annees? Quelle est la proportion des
etudes theoriques et des stages?
M. B.: La premiere annee comprend
davantage de travail theorique que
pratique. La deuxieme annee est, pour
les deux tiers, consacree ä la pratique
et la troisieme annee egalement. Le

programme a d'ailleurs change depuis
1978.



Les etudes commencent par un «cours
bloc» de deux mois, ensuite les eleves
sont introduites dans les services en
«stages d'observation» pendant trois
mois. Elles ne participent pas imme-
diatement ä l'activite, comme cela
etait le cas auparavant. On va
d'ailleurs reevaluer le programme, car
les trois mois de stage d'observation
sont un peu longs. Apres six mois,
elles ont trois semaines de vacances
pour recuperer, car elles en ont
besoin. II semble en effet que les
eleves soient moins resistantes qu'au-
trefois. Les six mois qui suivent ont
dejä moins de theorie et sont bases sur
l'homme sain, la mere et l'enfant. Le
«cours bloc» de trois semaines leur
donne la theorie de base et il est suivi

par un stage pratique de soins de base,
d'obstetrique, de sante publique et de

pediatrie. Pendant toutes les periodes
de stage, on conserve une journee de

cours par semaine. Apres cela, elles
ont trois semaines de vacances. Puis
vient un «cours bloc» de Chirurgie qui
donne les bases de pathologie chirur-

gicale et de soins chirurgicaux.
Ensuite, les eleves se partagent en
trois terrains de stage qui sont
Geneve, Neuchätel et La Source et
font six mois de Chirurgie. Puis vien-
nent six semaines de psychiatrie et six
semaines de vacances. Elles revien-
nent ä La Source pour un «cours bloc»
de cinq semaines qui les introduit ä la

pathologie medicale et aux soins en
medecine. Nous avons mis la psychiatrie

juste avant la medecine car, dans
les stages de medecine, les eleves ren-
contrent beaucoup de cas de geronto-
psychiatrie. Elles reviennent ensuite ä

La Source pour passer des examens de
medecine et de Chirurgie qui sont
imposes par la Croix-Rouge suisse

pour le diplöme. Apres des vacances,
elles reviennent pour une periode
finale de six mois. Un dernier «cours
bloc» les prepare ä la pedagogie, ä

Padministration des services et ä la
sante publique, et elles terminent par
un stage de sante publique et d'initia-
tion ä la responsabilite d'unites de
soins. Les cours continuent durant

tous les stages et les examens pratiques

se font dans les stages.

Dans ce programme, il existe beau-
coup d'applications de relations
psychologies et humaines. Nous insis-
tons en effet beaucoup sur le cote
«contact avec le malade». Avec les

«cours blocs», nous avons essaye de

donner les memes bases ä toutes les

eleves, ce qui n'etait pas le cas auparavant.

En conclusion, on peut dire que La
Source, qui est la plus ancienne des
ecoles d'infirmieres, ne Test certes pas
dans son esprit. Les nouvelles
methodes qui sont maintenant ä l'essai
correspondent en effet aux recherches
actuelles, tant dans le domaine des
soins infirmiers qu'en pedagogie, et
sont ä meme de «former» des infir-
mieres non seulement tres qualifiees
sur le plan professionnel mais qui
savent conserver cette «chaleur
humaine» sans quoi il n'existe pas
d'infirmiere digne de ce nom. CB

OEROULEMENT DES ETUDES A "LA SOURCE"

NOUVEAU PROGRAMME

1 ere annee C 1 Stage
d'orientation V. C 2

Soins
de base

Obste-
trique

Sante
publi

que
Pediatrie C 3 V.

2eme anneE

3eme annee

Chirurgie Salle d'operation V. Psychiatrie C 4 Medecine

Medecine Lveilles) i_ r•C 5
V. C 6

Sante
publique Option Responsable

C 1
Cours
d'introduction

C 3
Cours soins
en chirurgiE

C 5
Revisions + examens
medecine et Chirurgie

C 2

V.

Cours HMP

Pediatrie
C 4

Cours soins
en medecine

3 jours de cours par semaine

1 jour de cours par semaine

vacances

C 6 Cours Sante publique
Pedagogie et administration
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