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Le SIDIEF en bref

Lancement du memoire du SIDITEF sur la formation
universitaire des infirmieres et infirmiers

Le SIDIIEF est fier de rendre public son mémoire intitulé
La formation universitaire des infirmiéres et infirmiers, une
réponse aux défis des systémes de santé. Le mémoire est
disponible gratuitement en version intégrale sur le site Web
du SIDIIEF dans la section Publications / Publications du SIDIIEF :

La formation universitaire des infirmiéres et infirmiers une réponse aux
défis des systémes de santé

MEMOIRE

LA FORMATION UNIVERSITAIRE
DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS

UNE REPONSE
AUX DEFIS
DES SYSTEMES

DE SANTE

w SARNIRE

Ce mémoire tente d'expliquer pourquoi les infirmiéres et les
infirmiers doivent avoir accés a la formation universitaire de 1€,
2¢ et 3% cycles en sciences infirmieres. L'expertise infirmiere est
en effet I'une des conditions d'une réponse adéquate aux défis
de santé du XXI¢ siecle.

Le défi pour le SIDIIEF a été de présenter un document utile
pour son réseau, tant en Afrique, en Europe qu'en Amérique,
et qui puisse servir aux organisations dans leurs démarches
de représentation.

Mise en contexte

Réunis en assemblée générale le 9 juin 2009 a Marrakech (Maroc)
dans le cadre du IV¢ Congrés mondial qui a réuni 1400 infirmiéres
dau moins 25 pays de la francophonie, les membres ont
recommandé a l'unanimité que le SIDIIEF adopte une position
officielle sur les enjeux de la formation infirmiére universitaire de
161 2€ et 3¢ cycles dans les pays de la francophonie.

Plusieurs ont fait état des disparités et iniquités dans 'acces au
savoir infirmier, ce qui compromet leur capacité a contribuer a
I'amélioration de la santé, de la sécurité du public, de la qualité
des soins et au renouvellement des pratiques cliniques.

Le conseil d'administration du SIDIIEF en a donc fait une priorité
dans son plan d'action 2010-2012.

Enjeux du mémoire

Le SIDIIEF affirme que les infirmiéres et les infirmiers sont une
force vive de tous les systemes de santé dans le monde et
que leurs actions sont nécessaires pour améliorer la santé des
populations, condition essentielle au développement des
communautés locales. 'accés aux savoirs dans un contexte
d'explosion des connaissances apparait comme un élément
clé pour assurer aux membres de la profession infirmiere les
compétences nécessaires pour demeurer des soignants de
premier plan aupres des populations.

De nombreux avis d'experts, rapports de commissions et
recommandations convergent vers une transformation de la
formation infirmiere pour que les soins de santé soient adaptés
aux nouvelles réalités de santé. »
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Cest pourquoi le SIDIIEF croit qu'il y a urgence. Ainsi, il presse V@I‘S 1& déCl&I'ELtiOIl de G@IléV@ _ 19

les gouvernements concernés d'agir promptement et

I recommande: grand rendez-vous de la profession
- d'instaurer un sy_g['éme d’en_ge[gnement universitaire couvrant Le conseil d'administration entreprend une démarche mondiale
les 167 2¢ et 3¢ cycles détudes en sciences infirmiéres ; de mobilisation et de solidarité de toute la profession autour de
ces grands enjeux afin de faire avancer les recommandations
- de statuer sur le niveau universitaire de bachelier/bachelor/ du SIDIIEF.
licence en sciences infirmiéres comme condition d'entrée a la
profession infirmiére ; L'assemblée générale de Genéve, dans le cadre du 5¢ congres
mondial 2012, devrait aboutir a une déclaration historique
- d'inviter 'Organisation internationale de la Francophonie ¢ sur l'universitarisation de la formation et I'accés a un cursus
soutenir prioritairement les pays dAfrique par des mécanismes disciplinaire en sciencesinfirmieres de 1¢,2et 3% cycles pour
de coopération institutionnelle, nationale, intra et inter touslespaysdelafrancophonie.lengagementetlimplication
régionale, visant & mettre en place la formation universitaireen  d@ tous garantiront le succes de ce positionnement
sciences infirmieres. sans précédent. S

Une invitation est donc lancée a toutes les infirmieres et tous les infirmiers de la francophonie de venir
discuter de ces enjeux a I'occasion de I'assemblée générale de Geneéve.

5 congrés mondial des infirmiéres et infirmiers francophones
du 20 au 24 mai 2012, Genéve (Suisse)
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Le SIDIEF en bref

Soyez membre du reseau du SIDIIEF en 2012, annee
du grand rendez-vous de la profession !

Renouvelez votre adhesion au SIDITEEF : rien nest plus facile !

«Sur la page d'accueil du site www.sidiief.org, cliquez sur « Connexion membre » (en haut, a droite).
« Aprés avoir saisi votre numéro de membre et votre mot de passe, accédez a la section Renouvellement

dans le menu de gauche.
«  Suivez les consignes.

« Vous n‘avez plus qua actualiser votre dossier de membre.

« (hoisissez I'un des modes de paiement proposés.

Voila, vous étes toujours membre en 2012!
Vous pouvez ainsi continuer de bénéficier de tous les
avantages déja offerts.

Si vous n'étes pas déja membre, n'attendez plus !

Nous vous invitons a adhérer au SIDIIEF en cliquant sur
« Devenir membre » dans le menu principal du site Web, puis sur
« Nouvel adhérent 2012 » pour remplir un formulaire en ligne.

Privileges aux membres individuels
Spécial congres - Forfait « Congres 4 jours »
Adhérez au SIDIIEF en 2012 et optez pour le forfait « Congres

4 jours » en vous inscrivant au 5¢ congrés mondial de Geneve:
vous serez ainsi membre individuel du SIDIIEF jusqu'en 2014 |

Pour plus de renseignements :
http://www.sidiief2012.org/web/inscription/information/

Don au Fonds de soutien du 5¢ congres mondial 2012
un geste concret de solidarité professionnelle !

Au moment de renouveler votre adhésion, pourquoi ne pas contribuer au Fonds de soutien du 5¢ congrés mondial 2012 du
SIDIIEF en faisant un don ¢ Rappelons que ce Fonds permet d'offrir des bourses a des infirmiéres et infirmiers provenant des
pays du Sud pour leur participation aux congres mondiaux triennaux.

Sur le formulaire d'adhésion en ligne, n'oubliez pas de cocher la case « Don — Fonds de soutien congrés 2012 »

et d'indiquer le montant de votre contribution.

Bulletin S@voir inf
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Avis d'élection 2012 au conseil d administration

Le mandat de tous les administrateurs du conseil
d'administrationduSIDIIEF viendraaéchéanceau printemps
2012 a l'issue de l'assemblée générale des membres. Par
conséquent, et conformément au réglement du SIDIIEF,
une élection doit étre tenue en 2012 afin de nommer :

« cing administrateurs parmi les associations et
institutions membres du SIDIIEF ;
et

« un administrateur parmi les membres individuels.

Le mandat d'un administrateur est de deux ans et peut
étre renouvelé.

Selon la procédure délection diiment adoptée par le conseil
d'administration, avant de procéder au vote des membres, la

secrétaire générale du SIDIIEF doit constituer,dans un premier
temps, la liste des membres qui désirent étre candidats ou
candidates a I'élection des administrateurs.

Vous souhaitez poser votre candidature pour I'un ou l'autre
des postes ? Vous étes membre du SIDIIEF en 2012 ? Nous
vous invitons a consulter le processus de mise en candidature
sur le site www.sidiief.org dans la section :

A propos / Conseil d'administration / Election 2012

La date limite pour transmettre un dossier de mise en
candidature au SIDIIEF est fixée au 24 février 2012 a
17 heures (heure du Québec).

Important en vue de [‘lection : au moment de votre renouvellement,
assurez-vous de mettre a jour votre adresse de correspondance postale et
électronique dans votre dossier de membre.

Collaboration du SIDITEL et du Conseil international
des infirmieres (C1I) pour I'implantation d une
bibliotheque mobile a la Clinique Ngaliema

En février 2011, le SIDIIEF a signé une convention de collabora-
tion avec le Cll pour favoriser I'implantation de bibliotheques
mobiles en francais dans les pays en voie de développement et
les zones isolées. Au cours de I'année 2011, le SIDIIEF a mobilisé
son réseau afin dajouter de nouvelles bibliothéques mobiles.

Ainsi, le conseil d'administration du SIDIIEF est fier d'annoncer
I'implantation d'une bibliotheque mobile en soins infirmiers a la
Clinique Ngaliema de Kinshasa, en République démocratique du
Congo. Ce projet a été rendu possible grace a l'appui financier

de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec et la Haute
école de la santé La Source de Lausanne (Suisse), tous deux
membres fondateurs du SIDIIEF. Cet appui a permis de procéder
a l'achat d'une bibliotheque au cott de 2000 euros.

L'un des objectifs du projet des « bibliotheques mobiles » est
de donner aux infirmieres et infirmiers de pays en voie de
développement et de zones isolées un acces a une information
professionnelle en soins infirmiers valable et a jour. Chaque
bibliothéque contient environ 90 publications en frangais sur

»
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les soins infirmiers et sur la santé, notamment des livres, des
manuels et des fiches d'information.

Ce premier projet d'implantation d'une bibliothéque en soins
infirmiers s'inscrit dans la continuité du projet Renforcement des
compétences des infirmieres accoucheuses a la Cinique Ngaliema,
qui s'est terminé en mai 2011.

Pour plus de renseignements sur les bibliotheques mobiles,
consultez le site Web : http://www.icn.ch/fr/projects/mobile-library

S

Clinique Ngaliema

Visioconference internationale sur la santée mentale

Pour plus de renseignements, consultez le site du SIDIIEF

VisiQ
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L'universitarisation de la formation
infirmiere dans les pays francophones

Afin d'améliorer la qualité des solns, la formation des infirmiéres devient universitaire.
Il s"agit d'un véritable processus de transformation. Plusieurs pays se sont engagés
dans cette démarche, Les pays francophones européens ont cependant accumulé

un retard important en termes de professionnalisation de I'exercice infirmier. Le
Secrétariat international des infirmieres et infirmiers de 'espace francophone (Sidiief)
tente de combler ce retard par des actions de promotion de la profession infirmiere. -

ne véritabla translarmation de la
U formation des Infirmigres et infir-

miers s'impose pour que les soins
répondant & I'évolution de |8 sociéte. La
complaxitd das besolns de santé des popu-
lations, I"évolution rapide des connaissan-
ces el des lechnologies nécassitent ung
réprganisation des systémes dé santa &t
un élargissement des rbles professionnels
Lin nouveau partage des responsabilités
entre les principaux acteurs, médecing,
infirmidees &t puéncultrices est rediscuts,
Dans plusieurs pays du Nord, lintrodue-
tion de rdles infirmiers avancés permet
de maximisar |8 qualité des soinset la

collaboration intarprofessionnalle, et fava-
rse une mellleure utilisation des compé-
tences miiédicales,

Les bénéfices

de I'universitarisation

Un tel repositionnement du rdle profession-
nel infirmier passe par 'universitarisation
de la formation au niveau des 1, 2% et 3°
gycles d'éludes.

& Un systéme de santé gul investit dans
I'expertise Infirmlére réalise un cholx
Eclairg el porteur de solutions & moyen
&l long termes. Au premier plan, c'est le
public qui est bénéficiaire. "Lagir-expart”

L forrmaiion en soehs infirmbers S0 ddcomposan un bols cyoles d'dtude, sutvant e modidh uniersinem
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/
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ameliore la sacunts des patiants, |a qualite
des soins, la satisfaction des patients et
des professionnets, la gouvemance juste
at efficace et la manrize des coits

# Au secand plan, le systéme de santé
est renforce par lexportise de l'infirmiére
qualifide. Uefficacité et I'efficience sont au
centre de différentes études dont celles,
notamment, de Linda Alken® qul démantrent
la plus-value de N'expenise infirmiére dans
les services de sains. Ainsi, un effectif infir-
mier formé au niveau universitaire influence
positivement différents paramétres tels le
taun d'infections iatrogénas, Ia mortalitd
postopératoire, le niveau {I'Elﬂ'mlglﬂ et de
blen-Btre des patients, les complications,
la durée des haspitalisations, le nombree de
ré-hospitalisations, ate. Nous peuvons das
lers affirmer que 'efficience, la séourté &
I'efficacité des services de soins sont fris
fartement influencées parle sarvice infir-
mier et le niveau de formation des infir-
migres. La méme comélation est possibie
au niveal économique et certaines dudes?
dimantrent clairement que I'engagement
d'infirmigres formées au meilleur niveau
fe représents pas un coit supplémentaire
mals un investissement fructuews La forma-
tion universitaire et la recharche infirmigre
sont & I'dvidence de nature & contribuer a
i tets objectits d'autant plus que ['Organi-
sation mondiale de la santé (OM3S) & estimé
en 2005 que les dwinements indésirables
consommant 10% des coiits généraux de
|a santé (un patient sur dix serait victime
d'errewrs latrogines dvitables),

# Les solns de santé de I'avenir requig-
rent donc des approches fondées sur
les bonnes pratiques (best practices) et
dprouvdes ot les évidences sclentifiques
formalisées par la recherche,
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pratique

formation

# Devenus une profession & part
entiére, les soins infirmiers sont respon-
sables dassurer une reléve compétente,
|a formation des futurs professeurs et celle
des chercheurs en sciences infirmiéres;
cecl est indissociable d'une filigre uni-
versitaire complite de 1%, 2° et 3° cycles
d'dtudes en sciences infirmiéres,

Dans I'espace francophone
Malgré une tendance au rehaussement
de la formation des infirmiéres et infir-
miers dans le monde, plusieurs pays de
la francophonie font prewve d'un retard &
SOUSCrire aux normes intérmationales.

# Une étude récente* démontre que la
formation initiale est hétérogane: les
niveaw: d'#udes, [a dunde des programmes
et 'appellation des diplomes différent d'un
pays @ Fautre, La formation au trois cycles
d'études universitaires en sciences infir-
migras n'est pas accessible dans plusieurs
pays francophones,

# Luniversitarisation de la formation
infirmigére n'est pas dépendante d'un seul
décret gouvernamental ; il s"agit d'un long
processus de transfomation impliquant de :
= former un corps professoral en sciences
infirmiires ;

- disposer d'enseignants titulaires d'un
master ou d'un doclorat ;

= développer la recherche disciplinaire et
interdisciplinaire dans une perspective cli-
mique;

= identifier les défis sanitaires a venir afin
d'adapter & profil de compétences et ainsi
préparer la reléve infirmigne dans tous ses
champs d'action;

= maintenir un lien solide et des buts com-
muns entre les hautes doales et les milieux
cliniques.

# Il n'existe pas de professionnalisation
Sans acces a une autonomie daction qui
repose, notamment, Surun comaus de savoirs
disciplinaires. La recherche est done a pieme
angulaire d'un tel processus et il n'est pas
inutile de rappeler que 'un des premiers
programmes de doctorat en nursing a débuté
aux Etats-Unis,  la New York university,
en 1934, et que le premier périodique de
recherche scientifique, Nursing Reseanch, est
paru en 1952,

# La réforme du systéme de formation
supérieura europden, initié par le proces-
sus de Bologne en 1999% a suscité des
transformations dans I'organisation des
Etudes infirmigres et les tponses appordas

sont différentes d'un pays européen a un
autre, De son coté, la Suisse a créé une
nouvelle voie universitaire (Hautes écoles
spécialisées) pour y inbégrer 183 "nouveax
domaines™ {ingénierie, art, économie, design,
travail social, professions de la santé et arts)
accédant au niveau universitaire clagsd
CITE 5A%. Cette solution a permis de mettre
en place des étedes de 2° cycle ainsi que,
pour les sciences infirmidres, une voie de 3°
cycle {doctorat) au sein de I'Université de
Lausanne, D'autres pays ont opté pour une
universitarisation de 1" cycle uniguement,
en maintenant des écoles dinfirmiges sous
contrile des facultés de médecing (1a France
par exemple), sans réelles perspectives de
recherche disciplinaire ni de farmation de
chercheurs. Quant & la Belgique, I'entrée
dans le systéme de Bologne s'est réalisée
en dehons de I'université (niveau CITE 5B)%.
# Ces quelques constats démontrent que
les pays francophones européens ont accu-
mulé un sérieux retard en matiéne de profes-
sionnalisation de 'exercice infirmier. LAfique
francophone souffre également d'un accés
quasi impossible awe Mudes universitaines e,
A I'Est, il faut se déplacer jusqu'au Liban pour
découvrr des programmes universitaines de
17 et 2° cycles en frangais. Le Secrétariat
international des infirmiéres et infirmiers
de I'espace francophone (Sidiiaf), trés actif
dans la promotion des sclences Infirmikres
en francophaonie, constate que les pays du
Commonwealth, les pays hispanophones
et les pays scandinaves ont développé une
forte avance dans la formation universitaine
en sciences infirmigres et sont reconnus
mondialement.

#+ Il importe maintenant qua les sciences
infirmiéres pulssent rayonner en frangals,
que les professeurs puissent accéder aux
groupes intemationaux de rechercha, que la
miabilité des étudiants soit favorisée au sein
de la francophonie, que des alliances entre
les universités puissent étre consolidées
&t, tout simplement, que les candidatures
puissent s'internationaliser.

Conclusion

Pour combler un tel retard de nombreus
pays concernant "universitarisation
de |a formation infirmigre, le Sidiief se
maontre actif et résolyu, Il en appelle aux
gouvernements concemes pour prendre
des mesures devenues urgentes’, 11 s'ap-
puie sur I'appel convergent des grandes
organisations internationales que sont

30 - Cahiers de la puéricultrice = Aolt-Septembre 2011 - N 249

le Conseil international des infirmigres
(CI1}, 'Organisation de coopération et
de développement écanomique (QCDE),
I'Drganisation mondiale de |a santé
(OMS), I'Drganisation des nations unies
pour I"éducation, la science ét |a culture
(Unesco) et I'Organisation internationale
de la francophonie (QIF). La formation
universitaire de 17, 2 et 3° cycles n'a que
trop tardé alors que, de toute évidence,
las réponses aux grands défis de la santé
dans le monde y sont intimement liées. B

Jacques Chapuls,

vice-présidant du Secrdtariat international
des infirmiéres et infrmiers

e Mespace francophone (Sidivef),
directeur de V'institut et Haute Ecole

de la santé La Source. Lavsanng (Suissa),
Lehapuis@ecalelasowrce.ch
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Les VOIX du monde

Hygiene des mains chez les infirmiers en

activites des soins

Consultez I'article en version intégrale sur le site du SIDIIEF

par L. D. Nsobani, infirmier hygiéniste et
enseignant, Cellule pour la promotion des
pratiques d'hygiéne, Institut supérieur en
sciences infirmieres (ISSI-CEPPHY) (RDC)

Résumé

Le présent travail a eu pour objectif
I'évaluation du degré d’hygiene des mains
et les raisons de non-observance de cette
pratique dans les services de chirurgie,
pédiatrie et gynéco-obstétrique de
quatre hopitaux de référence de Kinshasa
dans le cadre du projet initié par I'lSSI sur
« I'amélioration de I'hygiene hospitaliére
et communautaire de Kinshasa et du
Bas-Congo », par la mise en place de la
CEPPHY. Pour ce faire, 94 infirmiers ont
été observés et interviewés suivant le
questionnaire préétabli et 44 échantillons
ont aussi été prélevés sur les mains et les
bagues des infirmiers participants.

Compte rendu sur

M. P. Mulumba, médecin parasitilogue,
Service de parasitologie, département de
biologie médicale, Faculté de médecine,

Université de Kinshasa (RDC)

C. Mfunyi, technicien de laboratoire,

médicales de Kinshasa (RDC)

Lanalyse a montré que sur un total de
douze services de quatre hopitaux,
55,3 % ont l'eau courante, 71,3 % ont
des robinets dans les services mais,
tous non adaptés ; 74,5 % ont des lava-
bos réservés pour le lavage des mains,
aucune poubelle réservée pour recueil-
lir les serviettes a usage unique et 23,4 %
des services ont des protocoles affichés
sur I'hygiene des mains. En outre, seule-
ment 38,3 % des infirmiers se lavent les
mains (contre 61,7 % qui ne se les lavent
pas) avec le pain de savon (en brique)
avant l'administration des soins, et 64 %
et 60 % des staphyloques dorés ont été
isolés respectivement sur les mains et

Sections techniques de laboratoire et sciences
infirmiéres, Institut supérieur des techniques

M. A. Tshitadi, infirmier et chef de travaux,
Sections techniques de laboratoire et sciences
infirmiéres, Institut supérieur des techniques
médicales de Kinshasa (RDC)

les bagues de ces infirmiers. La solution
hydro-alcoolique est encore méconnue
dans ces hopitaux. Pour ces infirmiers, les
raisons de non-observance sont les suiv-
antes : port de gants (59,6 %), négligence
et absence de la SHA (574 %) et distance
au point deau (50 %).

En conclusion, nos résultats suggerent
qu'a Kinshasa, en dépit des connaissances
que les infirmieres ont sur I'hygiene
des mains, leur niveau de pratique de
I'hygiene des mains est défectueux
et les bagues constituent un réservoir
microbien. Mots-clés : hygiéne des mains,
hoépitaux de référence, Kinshasa. S

la Conference internationale des

acteurs de lutte contre les hepatites en Afrique
francophone, juillet 2011, Dakar (Senegal)

Tenue du 26 au 28 juillet 2011, la
Conférence internationale des acteurs
de lutte contre les hépatites en Afrique
francophone  s'est inscrite dans e
cadre de la 1" Journée mondiale de
lutte contre les hépatites, le 28 juillet
2011, a la suite de la résolution de mai
2010 de [I'Organisation mondiale de
la Santé.

Cette conférence a réuni une cen-
taine d'experts venant de 17 pays de
I'Afrique francophone, représentant
des organisations régionales et interna-
tionales, des ministéres de la santé, des

associations de gastro-entérologues, des
associations de patients, des personnalités
indépendantes expertes dans le domaine
des hépatites.

Organisé par le professeur Aminata Sall
Diallo, coordinateur du programme
national de lutte contre les hépatites du
Sénégal, cette conférence avait pour
objectifs de :

- Communiquer les enjeux et les
problématiques de chaque pays ;

- Etablir les meilleures pratiques pour
I'ensemble de I'Afrique francophone ;

- Définir des stratégies et des
plaidoyers communs.

Les perspectives du colloque sont de
mettre en place des coopérations fortes
entre les pays africains et de lancer un
appel international pour que la question
des hépatites en Afrique soit une vraie
priorité de santé publique.

Cette conférence sest déroulée en
Afrique, zone de haute endémicité des
hépatites virales (A, B, C, D ,E, G), qui paie
un lourd tribut aux hépatites B et Cavec
plus de 600 000 déces par an »
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attribuables a ces infections et plus de
65 millions de porteurs chroniques qui
peuvent évoluer vers la cirrhose et le
cancer du foie.

Les virus des hépatites B et C sont
responsables de plus 80 % des cancers
du foie en Afrique, premiers cancers de
I'homme sur ce continent.

Pour plus de renseignements sur cette
conférence tenue a Dakar, consultez le site :
http:/www.hepatites.sn/actualites/120-
compte-rendu-de-la-conference-
internationale-des-acteurs-de-lutte-contre-
les-hepatites-en-afrique-francophone.html

Pour écouter la vidéo sur la décla-
ration de Dakar, consultez le site
http://www.hepatites.sn/actualites/117-lap-
pel-de-dakar.html <

On reconnait sur la photo, Awa Seck, infirmiére, Ph. D., professeure en santé communautaire et administratrice du SIDIIEF, qui a
participé a la conférence sur les hépatites.

Compte rendu sur le Congres international
Avec toi ... le proche aidant, 13-15 septembre 2011,

Lausanne (Suisse)

par Valérie Binamé-Descoeudres
Responsable de I'Institut La Source
Co-cheffe de projet du Congres
Lausanne (Suisse)

Du 13 au 15 septembre, I'Institut et Haute
école de la santé La Source ont co-
organisé le congrés international intitulé
Avec toi.. le proche aidant, un partenaire
au ceeur de laction sanitaire et sociale,
a Lausanne, en Suisse. Rassemblant
chaque jour pres de 200 participants,
cet événement a permis de mettre en
évidence plusieurs aspects de la question,
oh combien actuelle, de la contribution
des proches au systeme sociosanitaire.

La composition du public était a
I'image de la dimension systémique du

theme : des professionnels de la santé
et du domaine social, des étudiants
des mémes champs, des bénévoles
d'associations  (Parkinson,  Alzheimer,
etc) et également des proches aidants,
qui, grace a un important soutien de
la Fondation Leenaards, se sont vu
proposer gracieusement lentrée a ce
congres. Plus dune cinquantaine de
proches aidants ont ainsi pu bénéficier de
cette offre. Bénévolat-Vaud permettait
a ceux qui en faisait la demande, de
bénéficier d'un service relais pour l'aidé,
ce qui répondait a la difficulté, relevée

par de nombreux proches, de sortir
de leur réle daidant pour prendre un
peu de recul.

Plusieurs conférenciers de renom ont
accepté dapporter leur contribution
aux débats lors d'interventions en
pléniere. D'autres ont participé aux
tables rondes, permettant ainsi un
dialogue entre intervenants, mais
également et surtout avec le public.
Les organisateurs ont été attentifs a
couvrir les différents aspects du role de
proche aidant, de la personne agée »
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a l'enfant mineur aidant, ou encore du
role d'aidant dans le domaine de la
santé mentale.

Au travers des diverses contributions,
il est apparu des points clés, dont voici
quelques exemples, non exhaustifs :

« Qui sont les aidants ? Chacun et
chacune a été/est/sera aidant au
cours de sa vie. Ce constat rend
dautant plus nécessaire la réflexion
actuelle, notamment si on prend en
compte [évolution démographique
(vieillissement,  augmentation  des
maladies chroniques, etc) qui rend
vraisemblable l'investissement de plus
en plus important des proches.

« Quelle  reconnaissance  accorder
aux aidants ? Si une compensation
financiere (en cas de perte de gains, par
exemple) serait appréciée/bienvenue,
les aidants plébiscitent surtout une
reconnaissance politique plus large :

consultations sur des décisions les
concernant, reconnaissance de leur
role d'expert du bien-étre de laidé,
prise en compte de leurs contributions
au systéeme sociosanitaire, possibilités
de répit plus accessible, par exemple.

Les organisateurs, llInstitut et Haute
école de la santé La Source, I'Ensemble
hospitalier de la Cote, la Fondation de
la Cote pour laide, les soins a domicile
et la prévention, I'Association pour la
prévention et le maintien a domicile
dans l'ouest lausannois et la Fondation
Institution de Lavigny, ont souhaité que
le congres permette a tous les acteurs
intéressés de participer activement a
la réflexion sur le theme et de faire des
propositions concretes pour améliorer la
reconnaissance des proches aidants. Ces
propositions, collectées tout au long des
sessions paralleles, ont été présentées
le dernier jour a Pierre-Yves Maillard,
conseiller d'Etat chargé du Département

de la santé et de l'action sociale du canton
de Vaud.

Unanimement salué, ce congres a donné
une impulsion aux réflexions en cours
dans différents milieux et les organisateurs
postulent que cette dynamique se
poursuivra, correspondant a l'objectif du
congres qui devait étre un jalon et non
une fin en soi.

Les résumés des interventions en pléniere,
ainsi que certaines des présentations
seront disponibles en ligne a la fin octobre
sur le site www.prochesaidants2011.ch.

Pour tout renseignement complémentaire,
VOUS pouvez vous adresser a
info@institutlasource.ch S

Avec toi... une pléniére
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Compte rendu sur les 9% Journees nationales de
I’ Association francaise des directeurs des soins,

H-7 octobre 2011

Soulignant les 40 ans de I'Association
francaise des directeurs des soins (AFDS),
les 9% Journées nationales, tenues les
5,6 et 7 octobre a Amiens (France), sur
le theme Pilotage et stratégie : le directeur
des soins entre éthique et performance,
ont fourni l'occasion d'échanger sur
I'évolution du métier de directeur des
soins, dans un contexte de profond
changement du systeme de santé en
France. Les nombreuses réformes du
systtme de santé engagées, dont
la mise en ceuvre de la loi HPST
(Hopital, Patients, Santé et Territoire) et
la réforme des formations paramédicales,
impactent profondément les organisations
hospitalieres et de formation. De fait, les
missions et les activités du directeur
des soins se transforment et évoluent
aujourd’hui vers plus de stratégie et
de pilotage.

Incontournable dans lI'accompagnement
de ces changements, le directeur des
soins essaie de concilier humanisme et

performance. Si I'enjeu est de contribuer
a la réussite des transformations dans les
structures hospitalieres ou de formation
dans une logique d'efficience, il sagit
également de préserver une démarche
éthique et de garantir la sécurité et la
qualité du service rendu aux personnes.

Au cours de ces journées, les directeurs
des soins ont réfléchi et discuté de l'avenir
pour anticiper la construction du métier
de demain:

- Pilotage et stratégie réussir les
transformations. Réfléchir sur le pilotage
et la stratégie est un impératif pour réussir
les transformations souhaitées par les
différents acteurs et pour permettre au
directeur des soins de répondre au mieux
aux enjeux de santé publique.

- Pilotage et performance : garantir la

sécurité et la qualité. Quels indicateurs
d'aide a la décision pour le directeur des
soins en gestion et en formation ? Au cours

de ces journées sont abordés les enjeux
et les impacts des chemins cliniques, des
indicateurs de performance et de qualité,
des outils d'évaluation.

- FEthique et performance : aller vers la
performance globale. Quelle posture
éthique du directeur des soins face aux
évolutions  politiques,  économiques
et sociétales ? Les orientations et les
transformations visées par les réformes
interrogent le sens de la performance dans
une approche humaniste.

« Impact de ces évolutions sur le
« métier » de directeur des soins.

- Quels bilan et perspectives un an apres
la parution du décret statutaire ? S

Site Web de I'AFDS :
www.directeurdessoins-afds.com

E& wvw espace-evenementicl.com

L'Association Francaise des Directeurs des Soins : 40 ans déja !

www.directeurdessoins-afds.com
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Compte rendu de la journéee thematique sur la
sante maternelle, 12 octobre 2011, Brazzaville

(Republique du Congo)

par Darcy Jonchéry MASSENGO
Président national de I'Association congolaise des infirmiers
Brazzaville (Congo)

Le 12 octobre 2011, sest tenue a Brazzaville (République
du Congo) la journée thématique sur la santé maternelle,
autour du théme : « Santé maternelle : le réle de I'infirmier et
de la sage-femme dans le systéme national de santé ».

Cette journée a regroupé prés de 110 infirmiéres, infirmiers et
sages-femmes venus de tous les hopitaux, les centres de santé et
les centres d'enseignement de la ville de Brazzaville.

f 2011.10.12

Le comité organisateur de la journée thématique, membres de I'ACI.

Cette journée a été organisée par I'Association congolaise
des infirmiers (ACl) en collaboration avec [|'Ordre
national des sages-femmes du Congo, et avec le partenariat
du UNFPA (United Nations Population Fund), de I'OMS, et du
SIDIEF. Cette activité était parrainée par MMe Philoméne FOUTY
SOUNGOU, premiere secrétaire du Sénat, ambassadrice de
bonne volonté de la Campagne d'accélération pour la réduction
de la mortalité maternelle en Afrique et était placée sous le
haut patronage de M. Georges MOYEN, ministre de la
Santé et de la population.

Cest la premiére fois que les infirmiers et les sages-femmes
congolais organisent une journée sur la santé maternelle.

« l'idée d'organiser cette journée nous a été inspirée par le SIDIIEF
qui ne cesse de déployer ses efforts pour améliorer la santé des
femmes dans les pays francophones ».

Au cours de cette journée, plusieurs themes ont été développés
qui ont retenu lattention des participants. Les infirmieres et
les sages-femmes ont plaidé pour la création de pharmacies
d'urgence dans les services de maternité et la dotation en matériel
médical des centres de santé.

LACI a exprimé sa reconnaissance au gouvernement de la
république et au représentant du UNFPA pour leur contribution
a lamélioration de la santé maternelle. 'ACI a remis au ministre
de la Santé et de la population un tableau illustrant une femme
enceinte avec une inscription : « tous unis pour la santé de la
mere » et a décerné au représentant du UNFPA un Dipléme de
reconnaissance pour sa précieuse contribution a 'amélioration de
la santé des femmes du Congo. »

i e popnen e 12011.10. 12 13 8

Emumm

Le président de I'ACI, Darcy Massengo, a droite, remet au représentant du UNFPA, David Lawson, un
Dipléme de reconnaissance pour sa précieuse contribution a 'amélioration de la santé des femmes
au Congo.
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Le directeur de cabinet du ministre de la Santé, Alexandre
Aloumba, a exhorté les infirmieres, les infirmiers et les sages-
femmes a plus d'ardeur dans les missions qui leur sont assignées
pour l'amélioration de la santé maternelle.

II'a aussi confirmé les progres enregistrés en matiere de santé
maternelle et souligné que « 80 % de femmes enceintes vont a
la consultation prénatale et 82 % accouchent en présence d'un
personnel de santé qualifié. Des changements notables !

Perspectives : |'Association congolaise des infirmiers se dit
tres déterminée a relever le défi de la réduction de la mortalité
maternelle au Congo, ainsi elle souhaite créer le prix : « Edith Lucie
Bongo pour la santé maternelle et infantile 1».

IEdith Lucie Bongo ONDIMBA, médecin pédiatre de son état,
fille du président Dénis SASSOU NGUESSO, président du Congo,
et épouse du président Omar BONGO ONDIMBA, ex-président
du Gabon, a fondé I'Organisation des premieres dames d’Afrique
contre le SIDA qui constitue le levier pour la lutte contre la
mortalité maternelle et infantile en Afrique.

Photo de famille & l'occasion de la journée thématique sur la santé maternelle. De gauche a droite : David
LAWSON, représentant du UNFPA, Philoméne Fouty Soungou, premiére secrétaire du Sénat, Alexandre
ALOUMBA, directeur de cabinet du ministre de la Santé et de la population, Darcy MASSENGO, président
de I'ACI, et trois membres.

Concours Care Challenge lance par Sanofi

Prolongation du concours jusquau 31 mars 2012,

Pour plus de renseignements : http://www.care-challenge.com/fr

Pe”

Une idée partagée peut changer le monde

Relevez le defi

nurses

Donnez vie a vos idées
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