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Le concept de ressources humaines pour la santé englobe
les efforts planifiés visant & accroitre la capacité du person-
nel de santé a optimiser le fonctionnement du systeme de
santé et, en fin de compte, & améliorer la santé.

Le personnel de santé est défini par 'Organisation mondiale
de la Santé comme «toutes les personnes engagées dans
des actions dont le but premier est d'améliorer la santé»
(OMS, 20086).

Il s'agit d'un processus systématique d’'activités planifiées et
collaboratives multipartites fondées sur des données, dont
I'objectif est de «faire en sorte que les bons travailleurs, dotés
des bonnes compétences, se trouvent au bon endroit et
fassent ce qu'il faut» (OMS, 2006).

L'objectif premier des associations professionnelles de soins
infirmiers est de faire progresser la profession d'infirmiére, par
le biais d'une série d'activités menées en partenariat avec les
membres et en leur nom. Une liste des ANI affiliées au Cll est
disponible ici: https://www.icn.ch/fr/membres/nos-membres.

Les soins infirmiers englobent les soins autonomes et coopé-
ratifs aux individus de tous ages, aux familles, aux groupes et
aux communautés, gu'ils soient malades ou en bonne santé
et dans tous les contextes. Les soins infirmiers comprennent
la promotion de la santé, la prévention des maladies et les
soins aux personnes malades, handicapées et mourantes.

La défense des intéréts, la promotion d'un environnement sdr,
la recherche, la participation & I'élaboration de la politique de
santé et & la gestion des patients et des systémes de santg,
ainsi que la formation sont également des rdles clés des
soins infirmiers. (ClI, 2002)

Les parties prenantes sont des individus, des organisations
ou des communautés qui ont un intérét direct dans le pro-
cessus et les résultats d'un projet, d'une recherche ou d'une
politique (Deverka et al, 2012). La bidirectionnalité est un élé-
ment important d'une collaboration mature avec les parties
prenantes. Cing niveaux d'engagement des parties pre-
nantes sont définis: sensibilisation et interaction minimales;
consultation; engagement; participation; et collaboration
bidirectionnelle entre les parties prenantes permettant des
opportunités d’apprentissage réciproque et de prise de déci-
sion partagée. L'objectif ultime du processus est le partena-
riat entre les parties prenantes.

Le domaine de pratique désigne I'ensemble des activités
(procédures, actions, processus) qu'une infirmiére est léga-
lement autorisée & exercer. Ce domaine de pratique fixe les
parametres dans lesquels l'infirmiére peut exercer en définis-
sant ce qu'elle peut faire, quelle population peut étre vue ou
traitée, et dans quelles circonstances l'infirmiére peut fournir
des soins. Le domaine de pratique et les compétences asso-
ciées sont liés au titre désigné et constituent le fondement
de I'élaboration d'une formation appropriée et d'une norme
professionnelle (ANA 2015; AANP 2015; Schober 2016.).


https://www.icn.ch/fr/membres/nos-membres
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AVANT-PROPOS: COMMENT
UTILISER CE GUIDE

Avec plus de 28 millions de personnes (OMS, 2020), les infirmiéres constituent le plus
grand groupe de professionnels de la santé. Les infirmiers sont une partie prenante
majeure de la planification stratégique des services de santé, car ils détiennent des
données, des connaissances et des points de vue essentiels sur la prestation des soins
de santé et le personnel infirmier dont les planificateurs ont besoin.

Limplication des bonnes parties prenantes, des le départ, améliore la précision, la soli-
dité et la mise en ceuvre des planifications des services de santé. Cela s'applique &
tous les niveaux des systémes de santé infranationaux, nationaux et régionaux, et
tous les niveaux de ressources ou de capacité du systeme. Le fait d’exclure des acteurs
clés, tels que les infirmiéres, des premiéres étapes de I'élaboration d'une politique peut
avoir des conséquences considérables. Ce guide pratique offre une aide pour naviguer
dans ces dispositions gr@ce a un processus structuré d'identification et d'intégration
des personnels infirmiers au coeur de la planification stratégique des services de santé
et de I'élaboration des politiques & tous les niveaux.

Ce guide s'adresse @ toute personne chargée de planifier et de diriger des stratégies,
des politiques et des initiatives en matiére de personnel de santé. Il vise & aider les
planificateurs et les décideurs & accéder aux connaissances, d la perspicacité et a
I'expertise de la profession infirmiére en offrant une structure de collaboration avec les
dirigeants et les organisations infirmiéres. Il lance un appel renouvelé et urgent pour
que le leadership infirmier soit pleinement impliqué dans la planification et la concep-
tion du personnel dans le secteur des soins de santé.

Ce faisant, il définit une série pratique d’éléments d’analyse, de planification et de poli-
tique des effectifs, et vise & s‘aligner pleinement sur les initiatives mondiales actuelles
en matiere de personnel infirmier, notamment le rapport sur La situation du personnel
infirmier dans le monde (SOWN) de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) (OMS,
2020) et les Orientations stratégiques mondiales pour les soins infirmiers et obstétri-
caux 2021-2025 (OSMSIO) (OMS, 2021).

Le premier rapport du SOWN a été publié en 2020 et décrivait essentiellement le profil
du personnel infirmier et les défis d relever dans une perspective antérieure d la pan-
démie de COVID-19. Il a fourni une base précieuse pour une évaluation actualisée et
lidentification des priorités afin d’‘améliorer la politique et la planification du personnel
infirmier. Le prochain rapport du SOWN, actuellement en cours d'élaboration, doit tenir
pleinement compte de I'impact préjudiciable du contexte post-pandémique et des
dynamiques préoccupantes qui se manifestent au sein du personnel infirmier mondial.
Le rapport 2020 SOWN a défini les orientations futures de la politique du personnel
infirmier, dont plusieurs ont un lien direct avec le contenu du présent rapport. Cela
renforce la nécessité de bien comprendre et de favoriser la capacité de leadership
infirmier dans toute une série d'éléments de la planification et de la politique des soins
infirmiers.

Il sS'agit notamment de:

Actionclé 2. Les pays devraient renforcer leurs capacités de collecte, d'analyse et d'uti-
lisation des données relatives au personnel de santé.

Action clé 5. Le leadership infirmier et la gouvernance sont essentiels au renforcement
du personnel infirmier.

Action clé 6. Les planificateurs et les régulateurs devraient optimiser les contributions
de la pratique infirmiére.

(OMS, 2020, p. xix-xx)


https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863
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Des recommandations similaires ont été formulées dans le rapport sur le OSMSIO, qui
a souligné que «Les principales cibles du OSMSIO sont les planificateurs du person-
nel de santé et les décideurs politiques, que les établissements d'enseignement, les
employeurs des secteurs public et privé, les associations professionnelles, les syndicats,
les partenaires de développement bilatéraux et multilatéraux, les organisations inter-
nationales et la société civile (OMS, 2021, p.v).

L'élaboration, la mise en ceuvre et le financement des plans de main-d’'oeuvre et la plo-
nification stratégique et durable pour I'avenir qui favorise la participation et la collabo-
ration interprofessionnelles et intersectorielles sont également spécifiqguement mis en
évidence dans la Charte pour le changement du Conseil International des Infirmieres
(cl) (cIl, 2023) et dans la Déclaration du 125&éme anniversaire du Cll sur 'avenir des
soins infirmiers, Bucarest 2024 (ClI, 2024a).

Le contexte de politique et de planification dans lequel les infirmieres leaders doivent
étre pleinement impliquées s'est nettement détérioré depuis la pandémie de COVID-
19. 1 est de plus en plus évident qu'il existe des pénuries et des écarts entre l'offre et la
demande, que les infirmiéres émigrent de plus en plus des pays & faible revenu et des
pays figurant sur la «liste rouge» du code de 'OMS, que les niveaux de rétention sont
réduits et que l'intérét pour la carriere d’infirmiere diminue dans un certain nombre de
pays. En outre, la santé et le bien-étre du personnel infirmier suscitent de plus en plus
d’inquiétudes, avec des niveaux élevés et croissants d'épuisement professionnel des
infirmiéres signalés dans de nombreux pays, ainsi qu'une augmentation des gréves et
des actions syndicales menées par les associations nationales de soins infirmiers (ANI).

Les responsables de la politique et de la planification du personnel infirmier sont
confrontés & une réalité complexe. Les défis liés & la main-d'ceuvre sont dynamiques
et se manifestent difféeremment selon les pays et les systémes, mais une vérité claire
et universelle s'impose: les responsables de la planification efficace du personnel infir-
mier et de la mise en ceuvre de politiques efficaces pour former, recruter, retenir, moti-
ver et reconnaitre les infirmiéres doivent étre dirigés, collaborer et étre informés par les
infirmiéres, les dirigeantes infirmiéres et les associations d'infirmiéres.

Il s'agit d'une nécessité fondamentale, mais qui a souvent brillé par son absence dans
I'aréne politique. Nous avons commandé ce document pour combler cette lacune
flagrante. Il resume les éléments clés de la politique de soins infirmiers et de la planifi-
cation du personnel infirmier qui sont si importants qu’ils doivent étre pleinement pris
en compte, avec une contribution de premier plan de la part des infirmiéres dirigeantes.

Ce guide politique repose sur trois points essentiels qu’il convient de garder a l'es-
prit. Premierement, le SOWN fournit un ensemble minimum (et parfois incomplet) de
données sur le personnel infirmier, pays par pays. Il permet d'effectuer des compa-
raisons de base entre les pays et de commencer & suivre I'évolution de ces données
minimales. Cependant, le SOWN ne fournit pas I'ensemble des données nécessaires
pour comprendre le profil du personnel infirmier au niveau national, pour planifier effi-
cacement le personnel infirmier et pour mettre en ceuvre et évaluer la politique de la
main-d'ceuvre. Ce document va plus loin que le SOWN en fournissant aux planificateurs
et aux décideurs politiques un éventail plus large d'approches et d’outils nécessaires.

Deuxiemement, les décideurs politiques et les planificateurs doivent savoir clairement
a quoi doit ressembler le leadership infirmier et comment il peut avoir un impact. L'effet
de son absence est trop facile d repérer - voir par exemple 'examen de la réponse du
leadership infirmier & la pandémie de COVID-19, qui a souligné que les infirmiéres diri-
geantes étaient parfois exclues des réponses politiques, et qu'elles étaient par ailleurs
«incluses de maniere incohérente dans les processus de politique, de planification et
de prise de décision» (Perlman, et al, 2023). Les soins infirmiers leaders doivent étre
engagés de plein droit dans I'élaboration des politiques, et bénéficier de tout le soutien
et des ressources nécessaires pour avoir un impact.


https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/IND_2023_Charter_FR.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-10/Bucharest%20Declaration%20on%20the%20Future%20of%20Nursing_Final%20-%20FR.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-10/Bucharest%20Declaration%20on%20the%20Future%20of%20Nursing_Final%20-%20FR.pdf
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Le premier rapport du SOWN citait les pays qui disposaient d'un poste d'infirmiere en
chef du gouvernement (GCNO) au niveau national, mais il existe un risque que, sans
une intégration efficace au sein du systéme d'élaboration des politiques du pays,
et sans acces aux ressources nécessaires, le réle du GCNO ne soit qu'une figure de
proue inefficace. Un poste de GCNO est nécessaire, mais pas suffisant pour assurer de
maniére adéquate le leadership infirmier s'il n'est pas doté d'un statut, de responsabi-
lités, d'une autorité et de ressources adéquates (Shomion & Catton, 2023).

Troisiemement, il est communément admis que les systemes de santé se fracturent ou
s'effondrent en de nombreux endroits et nécessitent une réorientation et de nouveaux
modeles de soins s'ils veulent assurer efficacement la santé de la population et sou-
tenir la CSU. La solution consiste & investir dans les soins de santé primaires (SSP), en
s‘appuyant sur la pratique avancée et les modéles de soins dirigés par des infirmieres,
comme lindique le récent rapport du Cli sur les soins infirmiers et les SSP (ClI, 2024b).
Les infirmiéres dirigeantes joueront un réle essentiel dans cette réorientation et cette
refonte urgentes des systémes de santé, fondées sur des données probantes.

Ce guide politique s'aligne étroitement sur le OSMSIO et le SOWN et les soutient en se
concentrant sur leur principal objectif: aider les planificateurs et les décideurs poli-
tiques & accéder aux connaissances, A la perspicacité et a I'expertise de la profes-
sion infirmiere en collaborant avec les dirigeants et les organisations infirmiéres pour
fagonner et diriger les plans de personnel infirmier, mais aussi de I'ensemble du per-
sonnel de santé.
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INTRODUCTION

OBJECTIF DE CE GUIDE

Ce guide s'adresse d toute personne chargée de planifier et de diriger des stratégies, des
politiques et des initiatives en matiere de personnel de santé. La plupart du temps, ces
personnes ne sont pas des infirmiéres. Ce guide a pour but d'aider les planificateurs et
les décideurs politiques d accéder aux connaissances, d la perspicacité et a I'expertise
de la profession infirmiére en collaborant avec les responsables et les organisations infir-
mieres pour fagonner et diriger les plans relatifs au personnel de santé, non seulement
pour les soins infirmiers, mais aussi pour 'ensemble du personnel de sante.

Les preuves de I'aggravation de la crise de notre personnel de santé ne cessent de
s‘accumuler (Hookenstod et al. 2022; Buchan & Catton, 2023; OMS, 2020). Malgré des
décennies d'efforts, de nombreux pays perdent du terrain dans leurs tentatives de
combler le fossé qui existe depuis longtemps entre |'offre et la demande de personnel
de santé (OCDE, 2023). Les inégalités en matiere de ressources et de répartition du
personnel de santé continuent de s‘aggraver. L'inefficacité ou l'absence de planifica-
tion des effectifs, souvent fondée sur des données incomplétes ou inexactes, continue
d’entraver les efforts visant d inverser ces tendances néfastes.

PAS DE SOINS SANS PERSONNEL INFIRMIER

Le fait de ne pas impliquer les responsables infirmiers et les principales organisations
infirmiéeres dans la planification de la main-d'oeuvre et la prise de décision aggrave les
difficultés auxquelles sont confrontés les planificateurs et les décideurs (Nyoni et Gedik,
2012, North et al. 2022).

Les infirmieres et les sages-femmes constituent le plus grand groupe de professionnels
de la santé. Deux professionnels de santé sur trois dans le monde sont des infirmieres
(Boniol et al, 2022). Les infirmiéres sont souvent les premiéres et parfois les seules pro-
fessionnelles de santé que les gens voient. Les infirmiéres qui dispensent des soins de
premiere ligne travaillent avec le soutien d'une infrastructure compléte de leadership
infirmier professionnel, aux niveaux institutionnel, régional, national et mondial.

Pourtant, dans de nombreux pays, il existe une déconnexion inquiétante entre les pla-
nificateurs et les décideurs politiques qui travaillent sur des stratégies visant & recons-
truire le personnel de santé, et les personnes qui éduquent, soutiennent et gerent la
plus grande profession délivrant des soins de santé réels. Tres souvent, méme les poli-
tiques directement liées aux soins infirmiers sont formulées sans la participation des
infirmiéres (Rasheed et al, 2020; Rumsey et al. 2022). Lorsque les infirmiéres sont impli-
quées, c'est souvent plus tard, au stade de la mise en ceuvre (APPG on Global Health,
2016; North, Brysiewicz & Coetzee, 2022; Asuquo et al. 2016).

Les personnes désireuses d'élaborer des planifications crédibles, précises et appli-
cables pour le personnel infirmier doivent travailler avec les infirmieres et les connais-
sances gqu’elles détiennent.

Des ressources et des liens vers d'autres sources d'information sur le personnel infirmier
figurent & la section 6.

SECTION



SECTION

LES INFIRMIERES AU CCEUR
DE LA PLANIFICATION
DES EFFECTIFS

LES INF_IRMIERES APPORTENT UNE VALEUR AJOUTEE
AUX DECISIONS DU PERSONNEL INFIRMIER

Les infirmiéres sont la pierre angulaire qui garantit le bon fonctionnement de tout sys-
teme de santé. Elles sont particulierement bien placées pour comprendre l'impact des
changements politiques proposés sur toutes les parties du systeme de santé et du
personnel.

Les infirmieres participent a tous les aspects des soins aux patients, de I'évaluation au
suivi, et assument divers réles tout au long du continuum des soins de santé.

En période de crise, notamment en cas de pandémie ou de conflit, les infirmieres tra-
vaillent en premiére ligne et dans les centres de commandement pour stabiliser les
systemes de soins communautaires et les communautés. lls font partie des commu-
nautés et possedent une connaissance unique des expériences des patients et des
populations, ce qui leur permet de concevoir et de fournir des services et des interven-
tions efficaces.

Il est essentiel, pour une prise de décision efficace, d'associer les infirmiéres dirigeantes
et les organisations de soins infirmiers & la planification stratégique du personnel de
santé. Les infirmieres dirigent la prestation des soins de santé. Elles voient ou le systeme
s'effondre ou a du mal & faire face. Les infirmieres en chef et les organisations de soins
infirmiers ont attiré I'attention sur les tendances croissantes de la migration interna-
tionale du personnel infirmier bien avant que les données ne permettent de mesurer
'ampleur du probleme.

Les infirmieres et les organisations de soins infirmiers sont les championnes de la sécu-
rité des patients, identifiant les risques inhérents a la situation actuelle ou aux change-
ments proposeés. Les infirmiéres apportent une compréhension actuelle et approfondie
des systemes et des organisations, des failles et des faiblesses. Cela inclut des pers-
pectives nuancées sur des questions telles que le roulement du personnel, I'intention
de partir, 'épuisement professionnel, la pression de la charge de travail et les condi-
tions de travail. Ce type dintelligence est un complément essentiel aux données sta-
tiques sur la main-d‘ceuvre, permettant d'interroger, d'interpréter et de comprendre
I'histoire compléte que racontent les chiffres.
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Tableaul. Les connaissances infirmiéres apportent une valeur ajoutée
a la planification stratégique

1. Améliorer la prestation et I'organisation du systéme de santé

- Améliorer I'accessibilité, la globalité et le rapport  La pleine réalisation
colt-efficacité des soins de santé du potentiel du travail

- prévenir les erreurs, les dommages et les déces ~ des infirmieres dans les
évitables soins de santé primaires

contribuerait & sauver

60 millions de vies et &

augmenter l'espérance de
- établir des priorités pour le déploiement vie mondiale de 3,7 ans

du personnel, de I'équipement et des ressources i ¢y 2023 (OMS 2023).
nécessaires

- obtenir des soins de haute qualité, intégrés
et centrés sur la personne

<mp

2. Optimiser les réles et les contributions du personnel de santé

- veiller & ce que les infirmieres puissent travailler 79 % des infirmiéeres
dans I'ensemble de leur domaine de pratique déclarent étre

n - comprendre les implications du transfert des surqualifiées pour

taches et de lintroduction de nouveaux cadres leurs réles actuels
- un gaspillage de capital
humain (Schoenstein, Ono
& Lafortune, 2016).

- créer des possibilités d'évolution de carriere
gratifiante en alignant la réglementation,
I'éducation et la politique de I'emploi

3. Améliorer la précision des données

- la création et la mise & jour de bases Les organisations de soins
de données sur le personnel infirmier infirmiers ont été parmi
: - linterprétation et la vérification du sens ’?S premieres a signaler
A des données relatives & la main-d'oceuvre limpact de la COVID-19

sur la demande et la
prestation de soins
de santé.

- I'impact réel sur le monde des postes vacants,
de la rotation, de la charge de travail, etc.

- modélisation et vérification des hypotheses

4. Soutenir et renforcer le personnel infirmier et le personnel de santé au sens large

- garantir des environnements de travail sars et La consultation
favorables des infirmiéres montre que
- comprendre et traiter les facteurs qui timplantation de nouveaux
oy contribuent & I'épuisement professionnel, centres de formation dans
- affectent la rétention et compromettent les zones rurales pourrait
la qualité des soins: les heures de travail, favoriser le recrutement
la charge de travail et les salaires. d'étudiants désireux

de travailler dans
des communautés
mal desservies.

- assurer une offre durable de soins infirmiers
dotés des compétences et de la formation
adéquates pour l'avenir

5. Intégration et collaboration pour la mise en place de politiques de santé globales

+ pandémies, planification et réponses Les infirmiéres et
aux catastrophes et urgences les soins infirmiers
- renforcer les capacités mondiales par sont au cosur de
la collaboration la réorganisation des

systemes de santé, qui
s’éloignent des spécialités
cliniques et des hépitaux
pour s’orienter vers la
prévention et les soins
préventifs (OMS 2016)

& - envisager les soins tout au long du continuum

1.
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LES INFIRMIERES DEVRAIENT ETRE AU CCEUR
DE L'ELABORATION DES POLITIQUES

Pour toutes les raisons susmentionnées, la participation effective des acteurs infirmiers
a la planification, & la mise en ceuvre et d I'évaluation des politiques stratégiques en
matiere de personnel de santé est fortement préconisée par les organismes mondiaus,
notamment I'OMS et le CII. La résolution 59.27 de I'Assemblée mondiale de la santg,
Renforcement des soins infirmiers et de l'obstétrique, exhorte les Etats membres & faire
participer activement les infirmiéres et les sages-femmes aux processus de planifica-
tion de la santé a tous les niveaux, selon des modalités qui leur permettent d'exercer
une véritable influence.

LA CHARTE DU CHANGEMENT DU Clii

La Charte du changement du Cll présente dix actions politiques que les gouverne-
ments et les employeurs doivent entreprendre pour créer et maintenir des systémes
de santé sars, abordables, accessibles et réactifs, et pour faire passer les infirmieres du
statut d'invisibles & celui d'irremplagables.

Tableau2. L[a Charte du changement du Cli

1. Protéger et investir dans la profession d'infirmiére et considérer la santé
et les soins infirmiers comme un investissement plutdét que comme un codt.

2. Il est urgent d'aborder et d'améliorer le soutien & la santé et au bien-étre
des infirmieres en garantissant des conditions de travail sCres et saines
et en respectant leurs droits. Il s'agit notamment de stratégies visant &
garantir des niveaux de dotation en personnel sdrs et & améliorer la sécurité
des infirmiéres sur le lieu de travail.

3. Faire progresser les stratégies de recrutement et de maintien en poste
des infirmiéres afin de remédier & la pénurie de main-d’oeuvre. Améliorer
la rémunération des infirmieres afin de garantir un salaire et des prestations
équitables et décentes, maintenir des environnements favorables d la pratique.

4. Elaborer, mettre en ceuvre et financer des plans nationaux pour le personnel
infirmier, y compris des stratégies de rétention des talents et des pratiques
éthiques autour de la migration internationale des infirmieres.

5. Investir dans des programmes de formation en soins infirmiers accrédités
et de haute qualité afin de préparer et d'aider au mieux les infirmieres &
dispenser les meilleurs soins possibles aux patients, aux clients, aux familles
et aux communautés.

6. Permettre aux infirmieres d'exercer pleinement leur métier en investissant dans
'avancement des pratiques et en introduisant des modéles de soins infirmiers.

7. Reconnaitre et valoriser les compétences, les connaissances, les attributs
et I'expertise des infirmieres. Reconnaitre et défendre le role des infirmieres
en tant que cliniciennes, scientifiques, chercheuses, éducatrices, dirigeantes
et décisionnaires.

8. Engager activement et de maniére significative les associations nationales
de soins infirmiers en tant que partenaires professionnels clés.

9. Protéger les populations vulnérables, défendre et respecter les droits
de 'nomme, 'équité entre les sexes et la justice sociale, en positionnant
et en honorant I'éthique infirmiére dans tous les aspects de la conception
et de la mise en ceuvre du systéme de santé.

10. Nommer des infirmieres dirigeantes et renforcer le leadership infirmier dans
les systemes de santé et au sein des pouvoirs publics.

(cll, 2023)

2.
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Alignée sur la Charte du Cll pour le changement et s'‘appuyant sur elle, la déclaration
du 125¢ anniversaire du ClI sur 'avenir des soins infirmiers, Bucarest 2024, contient sept
domaines auxqguels il convient d'accorder une attention particuliére. Il s‘agit notam-
ment de la planification stratégique et durable de la main-d'ceuvre pour I'avenir et
encourage une attention particuliére & la planification de la main-d'ceuvre et d la pro-
motion de la participation et de la collaboration interprofessionnelles et intersecto-
rielles (ClI, 2024b).

Reconnaissant que les différences de genre et autres différences de pouvoir, ainsi que
le mangque de confiance et de compétences, peuvent également limiter la partici-
pation des infirmiéres & I'élaboration de politiques stratégiques (Rasheed et al. 2020;
Rumsey et al. 2022), le Cll et d’autres partenaires mondiaux s'efforcent de renforcer les
capacités de leadership stratégique dans I'ensemble de la profession.

LE DEFI

La force - ou la faiblesse - des services de planification des personnels de santé dépend
du degré d'implication des infirmiéres dirigeantes et des organisations infirmiéres.

Pour tirer parti de la valeur que les soins infirmiers peuvent apporter d la planification
des services de santé, les personnes chargées de I'élaboration des politiques et des
stratégies doivent étre en mesure de:

e S‘assurer de la contribution des acteurs du secteur des soins infirmiers
qui ont une responsabilité fonctionnelle dans les domaines concernés.

e Impliquer les infirmieres et les soins infirmiers des les premieres étapes
de la planification jusqu’d I'évaluation

La partie suivante de ce guide fournit des informations sur la maniére d'y parvenir.

Des liens vers des informations complémentaires sur la politique et les données pro-
bantes relatives a la planification du personnel infirmier sont fournis dans la section 6.

.13.



SECTION

PARTICIPATION DES INFIRMIERES
A LA PLANIFICATION
STRATEGIQUE DU PERSONNEL

DE SANTE

RESPONSABILITES FONCTIONNELLES

Les facteurs qui fagonnent le personnel de santé couvrent cing domaines fonctionnels:
Négocier et définir les conditions de travail
Réglementation des normes de pratique
Education et formation
Ressourcement

Fagonner I'environnement des services.

La catégorisation des responsabilités fonctionnelles est une premiere étape nécessaire
a l'identification des acteurs concernés. Pour chacun des cing domaines fonctionnels
énumeéreés ci-dessus, dans tout systeme de santé, il y aura des infirmieres et des orga-
nismes de soins infirmiers disposant d’informations essentielles.

L'adoption d'une approche structurée permet de s'‘assurer que les acteurs du secteur
des soins infirmiers représentant les domaines fonctionnels pertinents peuvent étre
impliqués dans la planification des services de santé des les premiers stades.

TROUVER LES BONNES PARTIES PRENANTES, DES LE DEPART

Dans la plupart des pays, la responsabilité d’employer, d'’€duquer, de soutenir, de
gouverner, de réglementer, d'informer et de faire progresser le personnel de santé
est répartie entre de nombreux organismes, départements et individus. Pour trouver
les parties prenantes du secteur infirmier et entrer en contact avec elles, il faut com-
prendre les réles et les fonctions des ANI, des conseils des soins infirmiers, des écoles
et des colleges d'infirmieres, etc. Les dispositions varient d'un pays a l'autre et peuvent
parfois impliquer des structures provinciales, régionales et sous-régionales.
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COMMENCER PAR UNE IDENTIFICATION SYSTEMATIQUE
DES PARTIES PRENANTES

Il existe des conseils largement acceptés et faisant autorité sur 'engagement des
parties prenantes en général (Reed et al, 2009; Brugha & Varvasovszky, 2000), et une
approche en plusieurs étapes est constamment recommandée. Lidentification des
parties prenantes constitue la premiere étape de ce processus et implique l'identi-
fication des groupes et des individus (parties prenantes) pertinents pour la politique
concernée. Les étapes ultérieures du processus peuvent consister d évaluer les posi-
tions des parties prenantes (par exemple, soutien, opposition) et & considérer le pou-
voir ou l'influence relative des parties prenantes sur une question. L'ensemble de ces
activités constitue ce que 'on appelle souvent I'analyse des parties prenantes (Gilson
et al, 2012).

L'identification systématique des parties prenantes est une étape cruciale qui revét
une importance fondamentale pour la réussite d'une politique de santé (Franco-Trigo
et al, 2020). L'inclusion ou I'exclusion des parties prenantes & ce stade initial peut avoir
des conséquences considérables. Partout dans le monde, les évaluations montrent &
plusieurs reprises combien il est important que les professionnels et les experts tech-
niques qui dirigent les processus de planification stratégique du personnel de santé
évitent les préjugés inhérents causés par un manque de connaissances, de sensibili-
sation ou de familiarité situationnelle avec le paysage du personnel de santé (Nyoni &
Gedik, 2012) - en particulier les soins infirmiers (North et al, 2022; Rumsey et al, 2022). Un
représentant des soins infirmiers devrait faire partie de I'exercice initial de cartographie
des parties prenantes, permettant I'identification d'autres parties prenantes et sources
de données pertinentes.

IMPLICATIONS

En utilisant une approche structurée pour identifier et impliquer les personnels infir-
miers dans la planification des services de santé, les personnes chargées de I'élabo-
ration des politiques et des stratégies peuvent:

* Trouver et contacter d’'autres intervenants infirmiers pertinents des le début
du processus, lorsqu'ils peuvent apporter la plus grande valeur ajoutée.

¢ |dentifier de maniere exhaustive les intervenants en soins infirmiers en fonction
de leurs responsabilités fonctionnelles spécifiques.

* Se concentrer sur un engagement substantiel des parties prenantes: Eviter les
engagements symboliques.

La section suivante de ce guide donne un apergu des organisations, des services et
des personnes du secteur des soins infirmiers susceptibles d'étre concernés par la
planification stratégique du personnel infirmier.

.15.



SECTION

CONTRIBUTIONS DU
LEADERSHIP INFIRMIER

LES NOMBREUSES CONTRIBUTIONS DU LEADERSHIP
INFIRMIER

Les réles et les postes occupés par les responsables des soins infirmiers et les contribu-
tions apportées par les organisations infirmiéres dans le monde sont divers. L'autorité
et la portée de ces postes de direction varient considérablement. Dans certains cas,
les organisations infirmieres ont un double mandat. Cette section donne un apergu
de certaines des fonctions clés des principaux acteurs du secteur des soins infirmiers,
notamment:

Responsable-cheffe des services infirmiers et obstétricaux du gouvernement
Associations professionnelles d'infirmieres et syndicats d'infirmieres
Organismes de réglementation des soins infirmiers

Sociétés/associations professionnelles de soins infirmiers spécialisés

Le secteur de la formation infirmiere

Cadres infirmiers

Aucun systeme de santé n’est identique. Les personnes qui dirigent les processus de
planification stratégique des personnels de santé doivent étre préparées a se familia-
riser avec le paysage unique et la répartition des responsabilités au point ot la planifi-
cation, la politique et le financement se rejoignent dans leur systeme.

Quel que soit le niveau de planification, la qualité des données disponibles pour éclai-
rer les décisions sera malheureusement incompléte dans la plupart des pays. Pour
chaque groupe de leadership infirmier énuméré ci-dessous, des exemples de données
qu’ils détiennent et les perspectives quils peuvent apporter sont mis en évidence.

Responsable-cheffe des services infirmiers et obstétricaux

du gouvernement

L'OMS a fait de la création et du renforcement des postes de leadership infirmier et
obstétrique de haut niveau une priorité politique dans le cadre des Priorités straté-
giques mondiales pour les soins infirmiers et obstétricaux (OMS, 2021). A ce jour, environ
la moitié des Etats membres de 'OMS ont saisi I'énorme valeur que représente le fait
que des infirmiéres et des sages-femmes dipldmeées operent au plus haut niveau stra-
tégique, non seulement en dirigeant la politique infirmiere, mais aussi en contribuant
aux politiques de santé de maniére plus générale (Cll, 2020). Dans les pays qui ne
disposent pas d'une GCNMO, la réalité est que la contribution infirmiére au niveau des
gouvernements nationaux est sous-reconnue ou sous-utilisée.
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La ou il existe, le réle du GCNMO en matiere de politique de santé, de soins sociaux et
de personnel de santé peut étre central, en particulier si le soutien et l'infrastructure
nécessaires sont en place. Toutefois, il est important de reconnaitre qu'un leadership
stratégique efficace des soins infirmiers au niveau national est une entreprise mul-
tifonctionnelle. LOMS (2020) met trés explicitement en garde contre les conceptions
génériques du leadership infirmier et souligne qu'il ne faut pas attendre des GCNMO
qu'elles incarnent ou représentent d elles seules toutes les fonctions de leadership infir-
mier et de gouvernance. Les GCNMO, lorsqu’il y en a une en poste, sont un point focal
national pour le leadership infirmier collaboratif dans de nombreux secteurs. Assurer la
participation des parties prenantes infirmiéres a la planification stratégique du person-
nel de santé impliquera souvent un engagement supplémentaire avec d'autres cadres
infirmiers exercant des fonctions de leadership spécifiques.

Associations et syndicats de soins infirmiers

Les associations professionnelles d'infirmiéeres et les syndicats d'infirmieres jouent tous
deux un réle important dans le domaine des soins infirmiers, mais ils ont des objectifs
et des fonctions distincts. La répartition exacte des fonctions varie d'une organisation
a l'autre et entre les différents systemes de santé et pays. Les descriptions ci-dessous
ne sont pas normatives et les personnes devront se familiariser avec les dispositions
en vigueur dans le systeme de santé ou elles travaillent.

Les associations professionnelles de soins infirmiers: Les ANI peuvent fournir des
données cruciales pour la planification stratégique des services de santé, notamment:

* les données démographiques relatives & l'affiliation (profil d'age, tendances
en matiere de retraite);

* la satisfaction (intention de rester dans la profession, intention de changer
d’emploi, apergu des modeles d'emploi qui peuvent affecter la disponibilité
de la main-d'ceuvre et le calendrier; problemes sur le lieu de travail, disponibilité
du soutien, de la formation et des ressouroes);

* le déploiement (localisation des membres, identification des pénuries ou de l'offre
excédentaire aux niveaux régional et local, données sur linoccupation pour évaluer
les déséquilibres entre 'offre et la demonde);

* spécialisation;

e 'éducation et la formation.

Les ANI, informées par leurs membres, peuvent également apporter d'autres perspec-
tives sur les données détenues par d'autres organismes. Par exemple, les statistiques
sur les actions disciplinaires peuvent fournir des indications sur les domaines dans les-
quels les hormes déontologiques ou professionnelles, les niveaux de personnel ou les
conditions de travail peuvent avoir besoin d'étre renforcés ou mieux soutenus.

L'affiliation est volontaire et comprend souvent un éventail de professionnels des soins
infirmiers, des étudiants aux praticiens avancés. Les membres paient des cotisations
pour bénéficier de prestations telles que du matériel pédagogique, des possibilités de
mise en réseau et une reconnaissance professionnelle. L'objectif premier des associa-
tions professionnelles d'infirmieres est de faire progresser la profession d'infirmiére, par
le biais d'une série d'activités, dont les suivantes:

° Formation et développement professionnel: Les ANI soutiennent le développement
continu de leurs membres, par exemple par le biais de conférences, d'ateliers,
de cours en ligne et de programmes de certification.

* Etablir des normes: Les infirmiéres auxiliaires sont souvent étroitement associées
a la définition des normes de pratique et des directives déontologiques
qui régissent la profession ou la spécialisation.

7.
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° La défense des intéréts: Bien que de nombreuses associations s'engagent
dans des activités de plaidoyer, celles-ci sont généralement axées sur
'avancement de la profession ou de la spécialisation, par exemple en contribuant
a la discussion sur les politiques de santé avec des positions qui refletent
les priorités professionnelles et les intéréts des membres. Les associations
professionnelles de soins infirmiers collaborent souvent avec les organismes
de réglementation pour veiller & ce que les normes et réglementations de
la profession infirmiére soient actualisées, équitables et appliquées efficacement.

* Recherche et publications: De nombreuses infirmiéres-assistantes publient
des revues et des articles qui contribuent & 'ensemble des connaissances
infirmiéres et d la pratique basée sur des données probantes.

Syndicats de soins infirmiers: La préoccupation centrale de la plupart des syndicats
d'infirmiéres est de protéger le bien-étre économique et social et les intéréts profes-
sionnels des infirmieres. Il s‘agit notamment de négocier de meilleurs salaires, pres-
tations et conditions de travail. L'affiliation & un syndicat est généralement volontaire,
mais elle est souvent encouragée ou considérée comme essentielle sur les lieux de tra-
vail ou les syndicats sont actifs. Les cotisations sont payées pour soutenir les activités
de négociation et les activités juridiques du syndicat. Dans certains pays, les infirmieres
peuvent appartenir & des syndicats qui représentent également d'autres groupes de
travailleurs de la santé ou d'autres travailleurs.

° Négociation collective: Les syndicats de soins infirmiers négocient au nom de
leurs membres avec les employeurs a différents niveaux pour obtenir des contrats
favorables couvrant les salaires, les prestations, les horaires et les autres conditions
d’emploi.

° Défense des intéréts: La défense des intéréts syndicaux est généralement axée
sur le maintien ou 'amélioration des conditions de travail et des droits des membres.
Il s'agit notamment de faire campagne sur le site pour obtenir des conditions de
rémunération et de travail des infirmiéres, ainsi que des coefficients patients par
infirmiéres adéquats, ce qui a bien sUr une incidence considérable sur la qualité
et la sécurité des soins.

° Services de soutien et représentation: Les syndicats apportent leur soutien
aux membres confrontés a des problémes sur le lieu de travail, notamment
des griefs et des litiges concernant des pratiques de travail déloyales.

Dans de nombreux systémes de santé, il y a plus d'un syndicat et, parfois, plus d'une
ANL.

Organismes de réglementation des soins infirmiers

Dans la plupart des pays, les organismes de réglementation des soins infirmiers (sou-
vent appelés conseils des soins infirmiers ou conseils/chambres) jouent un réle crucial
dans le maintien des normes et de la sécurité de la pratique infirmiére, dans l'intérét
du public. Dans d'autres pays, la responsabilité de la réglementation est gérée par un
ministere. Les principales responsabilités d'un organisme de réglementation des soins
infirmiers sont généralement les suivantes:

* Reconnaissance des diplémes: La plupart des pays sont responsables de
la délivrance des autorisations d'exercer la profession d'infirmiéere. Cela permet
de s'assurer que seules des personnes qualifiées et compétentes, répondant
a des normes infirmiéres et pratiques spécifiques, sont autorisées a travailler
en tant gu'infirmieres et & utiliser le titre d'infirmiere.

° Enregistrement: Les organismes de réglementation tiennent souvent un registre
des infirmiéres titulaires d'une autorisation d’exercer. Il s'agit potentiellement d'un
outil de planification essentiel, d'une grande valeur pour l'intelligence du personnel
de santé, s'il est précis, complet et périodiguement mis & jour.
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* Normes de pratique: Les organismes de réglementation établissent et mettent
a jour les normes des soins infirmiers. Ces normes définissent le comportement
professionnel et les compétences attendues des infirmieres, guidant la maniere
dont elles doivent s‘acquitter de leurs téches pour garantir la sécurité des patients
et la qualité des soins.

* La formation: Iis fixent les exigences en matiére de formation pour l'acces
a la profession et peuvent également accréditer les programmes de formation
infirmiére pour s'‘assurer qu'ils répondent & certaines normes. Cela concerne
a la fois la formation initiale aux soins infirmiers et les exigences en matiere
de formation continue.

° Déontologie: Les organismes de réglementation des soins infirmiers appliquent
un code de déontologie auquel les infirmieres doivent se conformer et qui permet
d'orienter la prise de décision et le comportement professionnel.

* Protection du public: Iis protegent le public en veillant & ce que les soins infirmiers
soient dispensés par des professionnels titulaires d'une autorisation d’exercer, qui
sont compeétents pour pratiquer . Pour ce faire, ils traitent les plaintes déposées
contre les infirmiéres, ménent des enquétes et prennent des mesures disciplinaires
si nécessaire.

* Les données: A partir des informations qu'ils détiennent, de nombreux organismes
de réglementation compilent et mettent & jour des données faisant autorité sur
le personnel infirmier, notamment sur les stocks, la démographie de la main-d'ceuvre,
les entrées, les départs et les migrations.

L'objectif principal de ces organismes est de garantir la sécurité publique en s'assurant
que le personnel infirmier est bien préparé a répondre aux besoins de santé publique
de maniere sure et efficace.

Sociétés/associations professionnelles spécialisées

dans les soins infirmiers

Les sociétés professionnelles d'infirmieres spécialisées partagent certaines fonctions
avec les associations de soins infirmiers, mais ont souvent des caractéristiques spéci-
figues qui distinguent leur role. Les sociétés professionnelles de soins infirmiers spéciali-
sés constituent des plates-formes essentielles pour faire progresser les connaissances
spécialisées, défendre des intéréts spécifiques et favoriser une communauté soudée
de professionnels partageant les mémes objectifs. Les sociétés professionnelles spé-
cialisées peuvent étre infranationales, nationales, régionales ou internationales.

Les données collectées par les sociétés d'infirmieres spécia-
lisées auront souvent un apercu fondé sur des données de
: I'étendue des compétences et des qualifications spécifiques
/™ au sein du personnel infirmier, de l'incidence de la pratique
infirmiéere spécialisée et des rdles infirmiers spécialisés, et de la
croissance de nouvelles formes de prestation de services pour

des populations et des groupes de patients spécifiques.

° Développement professionnel avancé: En se concentrant sur des domaines
spécifiques des soins infirmiers, les sociétés professionnelles d'infirmiéres
spécialisées offrent un soutien ciblé qui améliore I'expertise et le développement
professionnel des infirmiéres au sein de ces spécialités.

* Recherche et bourses d’études: Ces sociétés soutiennent souvent la recherche
spécifique & leur domaine de spécialité, en fournissant des fonds, des bourses et
des subventions spécialement congus pour faire progresser les connaissances
dans un domaine particulier. Ces activités sont essentielles au développement de
pratiques basées sur les données probantes qui améliorent les soins aux patients
dans ces spécialités.
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* Influence sur les politiques: Si les associations de soins infirmiers peuvent
s'engager de maniére générale dans la défense de la politique de santg,
les sociétés professionnelles de soins infirmiers spécialisés défendent souvent
des questions qui ont un impact direct sur leur domaine de spécialisation.

° Accés d I'expertise: Le travail en réseau au sein de ces sociétés offre souvent
un acces plus direct aux leaders et aux experts dans des domaines spécifiques
des soins infirmiers. Cela peut déboucher sur des possibilités de collaboration
et des contacts professionnels ciblés. Les sociétés professionnelles d'infirmiéres
spécialisées organisent frequemment des conférences et des séminaires
sur des sujets spécialisés, offrant ainsi des possibilités d'apprentissage dans
des domaines particuliers des soins infirmiers.

Le secteur de la formation aux soins infirmiers

Les établissements de formation aux soins infirmiers, qui comprennent les écoles et
colleges d'infirmieres, les universités, les hopitaux universitaires, les unités de formation
clinique et les équipes de formation professionnelle continue, jouent un réle de premier
plan dans la formation et le développement professionnel continu des infirmiéres.

Les données collectées par les organismes de formation infir-

N miere peuvent montrer la filiere de développement de la pro-
fession, en suivant la demande et I'entrée dans les programmes
de base et spécialisés.

° Enseignement et formation: Le role principal de ces établissements est d'assurer
la formation initiale (de base) et spécialisée (post-base) des infirmiéres. Cela
implique de dispenser des programmes et des cours qui couvrent d la fois les
connaissances théoriques et les compétences pratiques essentielles & I'exercice
de la profession d'infirmiére. lIs veillent & ce que I'éducation réponde aux normes
actuelles en matiére de soins de santé et s‘'adapte a I'évolution des connaissances,
des besoins et des technologies.

° L'amélioration des compétences cliniques: Les infirmiéres qui occupent
ces fonctions d'enseignement dispensent une formation clinique, qui est cruciale
pour l'application pratique de 'apprentissage. Les organismes de soins de santé
de toutes sortes, tout au long du continuum de soins, offrent des environnements
de soins réels ou les étudiants peuvent observer et participer aux soins des
patients sous la supervision de professionnels expérimentés. De nombreux hépitaux
emploient des infirmiéres enseignantes dans des unités de formation clinique, qui
soutiennent la formation et le développement professionnel continu des étudiants
et du personnel.

° Approbation: Les universités, les colleges et les écoles d'infirmiéres travaillent
en collaboration avec les organismes de réglementation des soins infirmiers
et/ou les gouvernements pour s'‘assurer que leurs programmes répondent
aux normes éducatives requises pour I'approbation et/ou I'accréditation
des programmes.

° L'accréditation: Dans certains pays, 'accréditation est distincte de I'approbation
du programme. Les universités, les colléges et les écoles d'infirmiéres travaillent
en collaboration avec des organismes d'accréditation pour obtenir 'accréditation.

* Larecherche: Dans les universités et les établissements, de nomlbreuses infirmieres
participent & la recherche en soins infirmiers, contribuant ainsi & 'avancement des
connaissances professionnelles et scientifiques et & 'amélioration des pratiques.
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 Le développement professionnel continu: Les équipes chargées de la continuité
de I'éducation professionnelle au sein des établissements de soins, des universités
et des écoles supérieures offrent des possibilités de formation continue aux
infirmieres qualifiées. Cette formation est essentielle pour permettre aux infirmieres
de se tenir au courant des derniéres pratiques de santé, des soins basés sur
les données probantes, des technologies et des exigences réglementaires, afin
d'assurer une amélioration continue des soins aux patients.

 Leadership et développement professionnel: Les organisations de I'enseignement
supérieur et du secteur caritatif, et parfois les agences du systeme de santé
national, jouent un réle clé dans le développement des futurs leaders dans
le domaine des soins infirmiers. Grdce d des programmes d'études supérieures
et & des cours de leadership, ils aident & préparer les infirmiéres a des réles dans
la gestion, I'élaboration de politiques, la recherche et 'éducation.

* Défense des intéréts et influence sur les politiques: L'expertise des infirmiers va
au-deld des soins cliniques et s'étend aux domaines de la politique, de la gestion,
de la recherche et du leadership professionnel. Les infirmiéres qui exercent des
fonctions dans les universités et les organisations caritatives participent souvent
A des activités de plaidoyer et & des discussions politiques, influengant ainsi les
politiques d'éducation sanitaire et de soins infirmiers aux niveaux local, national,
régional et international.

Cadres infirmiers

Les titres donnés au cadre infirmier le plus haut placé dans un organisme de soins
infirmiers varient considérablement. Les titres les plus courants sont ceux d'infirmiére
en chef (IC), de vice-présidente des soins infirmiers ou de directrice des soins infirmiers.
Ces roles peuvent étre exercés au niveau régional ou organisationnel. Leurs responsa-
bilités englobent la planification stratégique, la gestion opérationnelle et le leadership
au sein de la profession infirmiére.

Les cadres infirmiers détiennent souvent des données sur le per-
sonnel infirmier et la charge de travail au niveau infranational et
institutionnel. lls sont tres bien informés des réalités de la pres-
tation de services, des besoins et des demandes de la popula-
tion, ainsi que des forces et des faiblesses opérationnelles.

~'
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Les principales responsabilités sont les suivantes

° Leadership stratégique: Les cadres infirmiers contribuent & la planification
stratégique globale de I'organisme de soins de santé. lls élaborent et mettent
en oceuvre une stratégie infirmiére qui s'aligne sur les objectifs plus larges
de I'organisation, en se concentrant sur 'amélioration des soins aux patients,
'accroissement de l'efficacité opérationnelle et 'amélioration des résultats
en matiere de soins de santé.

° L"élaboration de politiques: Les cadres infirmiers participent & I'élaboration,
a la révision et & I'évaluation des politiques qui ont une incidence sur les soins
infirmiers et les soins aux patients. Il s'agit notamment des politiques relatives
a la sécurité des patients, & la sécurité du personnel, aux protocoles cliniques
et aux normes de soins, en veillant & ce qu’elles soient conformes aux exigences
réglementaires et d'accréditation.

* Gestion financiére: Les cadres infirmiers sont responsables de la budgétisation
et de la gestion financiére au sein du service infirmier, et parfois plus largement
dans I'ensemble de l'organisation ou du systeme. lIs répartissent les ressources
de maniere efficace, gérent les frais de personnel et veillent & ce que
le département, le service ou I'organisation fonctionne dans le cadre du budget
alloué tout en obtenant des résultats de qualité.

° Amélioration de la qualité: Les cadres infirmiers dirigent les efforts visant & améliorer
la qualité des soins infirmiers, la satisfaction des patients et les résultats cliniques.
Cela peut impliquer I'analyse des données de performance, la direction d'initiatives
d'amélioration de la qualité et la mise en ceuvre de pratiques probantes.

° Recrutement et ressources humaines: Les cadres infirmiers supervisent
le recrutement, 'embauche et la fidélisation du personnel infirmier. lls se concentrent
sur la planification des effectifs, le développement du personnel et la mise
en place d'un environnement de travail favorable & I'épanouissement professionnel
et d la satisfaction au travail.

Développement professionnel et formation: Les cadres infirmiers veillent & ce que
le personnel infirmier ait accés & des possibilités de développement professionnel
continu par le biais de formations en cours d'emploi, de programmes, de cours de
certification et de développement du leadership.

° Engagement des parties prenantes: Les cadres infirmiers représentent
les soins infirmiers dans les réunions de leadership de I'organisation et assurent
la coordination avec d'autres services pour garantir la cohésion de la prestation
de services. IIs s'engagent également aupres des parties prenantes externes,
telles que les organismes de réglementation, les associations professionnelles
et la communauté, afin de défendre la profession infirmiére et 'organisation.

* Gestion de crise: Les cadres infirmiers jouent un réle clé dans les situations
de crise, telles que les urgences de santé publique ou les incidents internes.
Il s'agit de prendre des décisions sous pression, de répartir les ressources et de
veiller & ce que le personnel infirmier soit soutenu et efficace en situation de crise.
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Autres organismes

Cette liste n'est pas exhaustive. Il est probable que d’'autres organisations de soins infir-
miers puissent étre considérées comme des acteurs clés. Par exemple, dans certains
systemes de santé, il existe des conseils des étudiants, qui représentent les intéréts
et le développement professionnel des éléeves infirmieres. Il convient de noter que la
nomenclature et les structures varient d'un pays & l'autre. Ce guide ne prétend pas étre
définitif, ni normaliser la terminologie et les structures pour les 28 millions d'infirmiéres
dans le monde. Les planificateurs doivent comprendre les principaux types de roles
infirmiers dans leur systeme de santé et leur dénomination. Tres schématiquement, la
plupart des systémes de santé comptent des infirmiéres diplomées, en plus de divers
niveaux de spécialisation et de pratique infirmiere avancée, souvent aux cotés d'infir-
miéres assistantes ou d'infirmieres associées. Il peut exister des associations profes-
sionnelles distinctes pour les différents cadres.

IMPLICATIONS

Il est essentiel de trouver la bonne combinaison d'acteurs du secteur des soins infir-
miers pour participer & la planification stratégique du personnel de santé. Pour une
planification et une mise en ceuvre de qualité, il est essentiel de comprendre les res-
ponsabilités fonctionnelles des différents organismes responsables de deux profes-
sionnels de santé sur trois dans le monde.

° Commencez par I'ANI. Une liste des ANI affiliés au Cll est disponible ici:
https://www.icn.ch/fr/membres/nos-membres

* Veiller & ce que I'ANI et le GCNMO participent activement & la définition du champ
d'application et ¢ I'identification des autres parties prenantes dés le début
des processus de planification stratégique des services de santé.

Les ressources et les liens de la section 6 renvoient & un grand nombre des princi-

paux organismes mondiaux et régionaux qui représentent les infirmiéres et les soins
infirmiers.
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SECTION

IDENTIFICATION
DES ACTEURS DU SECTEUR
DES SOINS INFIRMIERS

UTILISATION DE LA GRILLE D'IDENTIFICATION
DES ACTEURS DU SECTEUR INFIRMIER

La grille d'identification des parties prenantes présentée dans cette section peut étre
utilisée pour identifier systématiquement différents domaines fonctionnels, adaptés
aux différents systemes de santé infranationaux, nationaux et régionaux et aux niveaux
de ressources ou de capacité du systeme. Dans chaque domaine, des suggestions et
des exemples sont donnés pour guider l'identification des parties prenantes du secteur
des soins infirmiers susceptibles d’apporter une valeur ajoutée dans le cadre d'une
initiative ou d'une politique. Des recherches et des consultations supplémentaires per-
mettront de compléter la cartographie locale, et les parties prenantes peuvent étre
listées dans la colonne vide. L'ANI devrait étre un partenaire clé dans cet exercice.

Tableau 3. Grille d'identification des acteurs du secteur des soins infirmiers

Institutions ou organismes ou peuvent se trouver les acteurs du secteur des soins
infirmiers: ANIs; gouvernement; associations professionnelles d'infirmieres; syndicats
d'infirmieres et autres syndicats de travailleurs de la santé: organismes de réglemen-
tation des soins infirmiers; sociétés/associations d'infirmiéres spécialisées; établisse-
ments d'enseignement des soins infirmiers (écoles et colleges dinfirmieres, universités)
et organismes et forums du secteur de I'éducation (par exemple, le Conseil des doyens
infirmiers); cadres infirmiers.
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DOMAINE

Réglementation
des normes
de pratique

Négocier
et définir
les conditions
de travail

Education
et formation

Faconner
I’environnement
des services

Ressourcement

LES ORGANISMES DE SOINS INFIRMIERS
DISPOSERONT DE DONNEES ET DE
CONNAISSANCES RELATIVES A:

- Gouvernance professionnelle

- Accréditation des programmes
et des établissements de formation
aux soins infirmiers

+ Planification du macro-curriculum
- Domaine de pratique

- Mise en ceuvre et application des normes
internationales du travail relatives a la
migration des infirmiéres

- Conditions d'accés a la pratique

- Reconnaissance des diplomes
et renouvellement

- Garantir des environnements
de travail sdrs, sains et favorables

- Des effectifs sUrs
- Rémunération et prestations
- Droits des travailleurs

- Formation et développement
professionnels

- Préparation des spécialistes
et des praticiens avancés

- Résultats de I'éducation
et de la formation

- Table de matieres

- Candidatures, inscriptions, diplomes,
taux d'abandon des étudiants

- Prestation de services
- Planification des services
- Révision et réorientation des services

- Reconstruction des systemes de santé
et préparation des systemes

- Développer des environnements
favorables a la pratique

- Stratégies de recrutement
et de fidélisation

- Aptitudes et compétences requises
des étudiants et des infirmieres
expérimentées a différents niveaux

- Fournir les ressources nécessaires
A une pratique suare et efficace

- Planification des effectifs du systeme

- Planification du personnel infirmier
et des filieres de soins

- Suivi des effectifs et de la réserve
de main-d'ceuvre dans le cadre
du continuum de soins

- Parcours de carriere et progression
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S’ENGAGER A AMELIORER LES DONNEES

L'une des fagons les plus importantes dont les infirmieres peuvent participer a la plo-
nification stratégique du personnel de santé consiste a fournir des informations, des
données et des preuves susceptibles de combler les lacunes des données sur le mar-
ché du travail dans le secteur de la santé. Le premier rapport du SOWN (OMS, 2020) et
les travaux ultérieurs a l'appui du prochain rapport du SOWN, aligné sur les comptes
nationaux des personnels de santé, fournissent une feuille de route pour améliorer la
qualité, la précision et I'exhaustivité des données sur le personnel infirmier. Les profils
individuels des pays sur le portail en ligne de la NHWA montrent le niveau d’exhaustivité
des données.

Il reste beaucoup & faire pour renforcer les systemes de soutien qui sous-tendent la
collecte, 'analyse et I'utilisation des données en temps réel. La mauvaise qualité des
données n’est pas en soi une raison pour repousser la planification fondée sur des
données probantes. Les infirmieres sont des partenaires essentiels dans la collecte
et I'utilisation des données les plus récentes et dans la validation des hypothéses de
planification. La collaboration en vue d’'optimiser et d’'améliorer les données est le point
de départ le plus important.

Pour renforcer les données sur le personnel infirmier, les personnes chargées de I'éla-
boration des politiques et des stratégies doivent collaborer avec les infirmiéres:

* Comprendre les soins infirmiers et le personnel infirmier au sens large

e Utiliser les données et améliorer la qualité des données sur le personnel infirmier
et le personnel de santé au sens large.

* Renforcer la capacité du leadership infirmier & s'engager dans la planification
des services de santé et des données.

* Analyser I'horizon: en collaboration avec les infirmiéres, établir une vision commune
et fondée sur des données probantes de ce que devra étre le personnel infirmier
dans un, cing et dix ans.

S’ENGAGER A IMPLIQUER LES INFIRMIERES

Pour libérer la valeur que les infirmieres et les soins infirmiers peuvent apporter & la
politique de santé et d la planification du personnel, les personnes qui dirigent I'élabo-
ration de la politique et de la stratégie doivent étre en mesure de:

* Impliquer les parties prenantes infirmieres concernées des les premieres étapes
du processus de planification, lorsqu’elles peuvent apporter la plus grande valeur
ajoutée.

« Utiliser une approche structurée (telle que la grille d'identification des parties
prenantes figurant dans le présent rapport) pour identifier de maniére exhaustive
les parties prenantes appropriées du secteur des soins infirmiers en fonction
de leurs responsabilités fonctionnelles spécifiques.

* Evitez 'engagement symbolique: engagez-vous & vous familiariser
avec les différents dirigeants et organisations qui soutiennent les 28 millions
d'infirmieres dans le monde.
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RECOMMANDATIONS

Ce guide politique a montré pourquoi il faut parvenir & un engagement intersectoriel
fort, & un dialogue politique inclusif et & une décision collaborative qui implique les
infirmiéeres et est informée par elles. Les planificateurs du personnel de santé et les
décideurs devraient impliquer les infirmieres dans les processus de planification du
personnel de santé & tous les niveaux, de maniére & exercer une véritable influence. Les
suggestions et informations pratiques contenues dans ce guide y contribueront. Mais
une action plus large est également nécessaire:

Chaque pays devrait disposer d'un processus national de planification du personnel
infirmier bien établi, systématique et continu, qui inclut des parties prenantes des ser-
vices gouvernementaux concernés (y compris la santé, I'éducation, les finances et les
statistiques, et Ilimmigration, si les flux internationaux d'infirmiéres sont un chteur), ainsi
d'autres parties prenantes clés (telles que les AN|, les organismes de réglementation,
les éducateurs et les employeurs). Ce processus de planification doit avoir un respon-
sable infirmier national ou un point focal, et publier des rapports réguliers sur le profil
du personnel infirmier, I'offre, la demande et les projections futures.

Chaque pays devrait soutenir le travail du Cll et de ses partenaires mondiaux pour
renforcer la capacité de leadership stratégique dans I'ensemble de la profession, en
développant la capacité des leaders infirmiers et des organisations & participer & la
planification stratégique du personnel infirmier.

Tous les processus de planification stratégique des services de santé, d tous les
niveaux, devraient:

e faire participer activement et utilement les ANI en tant que partenaires
professionnels essentiels dans le cadre de partenariats multilatéraux locaus,
nationaux et mondiaux

e faire participer les infirmieres & I'élaboration, & la mise en ceuvre et & I'évaluation
des coUts des plans relatifs au personnel infirmier, dans le but d'assurer
l'autosuffisance et la durabilité de l'offre de futures infirmiéres

* impliquer les infirmiéres dans la planification et le suivi du personnel infirmier
dans 'ensemble du continuum des soins.

Nos systemes de santé mondiaux ne peuvent étre reconstruits qu'avec des politiques
de santé coordonnées qui s'‘appuient sur les connaissances et le point de vue des
infirmieres.

Les liens vers des informations complémentaires sur les politiques et les données pro-

bantes relatives & la planification du personnel infirmier dans la section 6 contiennent
de nombreux exemples utiles d'organisations et d'acteurs du secteur infirmier.
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RESSOURCES ET LIENS

GENERAL ET GLOBAL

Ressources humaines pour la santé
BioMed Central Ltd

Publiée en collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé, Human Resources
for Health est une revue de santé publique & acces libre et d comité de lecture qui
publie des recherches originales et des études de cas sur les questions d'information,
de planification, de production, de gestion et de gouvernance.
https://human-resources-health.biomedcentral.com/

Ageing Well? Policies to Support Older Nurses at Work
Buchan, J, Catton, H. et Shaffer, F.A, 2020. Centre international sur les migrations infirmieres.

Co-publié par le Centre international sur la migration des infirmieres, le Consell

International des Infirmiéres et CGFNS International, ce rapport s‘appuie sur le rapport

de I'OMS sur la situation des infirmieres dans le monde. Il présente un plan en dix points

visant a retenir les infirmiéres plus dgées en répondant a leurs besoins en matiere

d’emploi.
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/ageing-well-policies—
support-older-nurses-work

Charte du changement
Conseil International des Infirmieres, 2023

La Charte du changement du Conseil International des Infirmiéres identifie 10 actions
politiques que les gouvernements et les organisations de santé peuvent prendre pour
générer et maintenir des systemes efficaces et abordables et rendre les contributions
des infirmiéres plus visibles.
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/IND_2023_Charter_FR.pdf

Nos infirmiéres. Notre futur. Le pouvoir économique des soins
Conseil International des Infirmieres, 2024

Publié a l'occasion de la Journée internationale des infirmieres 2024, ce rapport a pour
théme le pouvoir économique des soins. Le rapport rassemble des données probantes
provenant d'‘économistes et d'autres experts renommeés du monde entier, montrant la
contribution que les infirmiéres et les soins infirmiers peuvent apporter a la croissance
économique mondiale, avec un niveau dinvestissement adéquat.
https://www.icn.ch/fr/ressources/publications-et-rapports/rapport-jii-2024

Se relever pour reconstruire
Buchan, J. & Catton, H. Conseil International des Infirmieres, 2023

Ce rapport du Cll s‘appuie sur les résultats de plus de 100 études pour conseiller les

acteurs des systemes de santé sur la protection et le rétablissement d'un personnel

infirmier durable dans la perspective d'une pandémie mondiale.
https://www.icn.ch/fr/ressources/publications-et-rapports/se-relever-pour-reconstruire
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Orientations stratégiques mondiales pour les soins infirmiers
et I'obstétrique 2021-2025
Organisation mondiale de la Santé, 2021

Les orientations stratégiques mondiales de 'OMS pour les soins infirmiers et I'obstétrique
2021-2025 présentent des pratiques basées sur les données probantes et un ensemble
interdépendant de priorités politiques qui peuvent aider les pays d faire en sorte que les
sages-femmes et les infirmiéres contribuent de maniére optimale & la réalisation de la
couverture sanitaire universelle et d'autres objectifs de santé de la population.

> https://www.who.int/publications/i/item /9789240033863

Pérenniser et fidéliser les effectifs en 2022 et au-dela
Conseil International des Infirmiéres, 2023

Ce rapport fournit un programme d’action pour ce qui doit étre fait au niveau national
et international afin d'orienter la planification du personnel infirmier au niveau mondial,
suggérant que jusqu’d 13 millions d'infirmiéres supplémentaires seront nécessaires au
cours de la prochaine décennie.

> https://www.icn.ch/fr/ressources/publications-et-rapports/perenniser-et-fideliser-

les-effectifs-en-2022-et-au-dela

Manuel de suivi et d’évaluation des ressources humaines pour la santé
Organisation mondiale de la Santé, 2009

Ce manuel vise & accroitre la capacité technique a suivre avec précision le personnel
de santé au niveau national gréce & une référence compléte et normalisée pour le
suivi et I'évaluation des ressources humaines pour la santé.
> https://www.who.int/fr/publications/i/item /9789241547703

Organisation mondiale de la Santé: notes d’information et analyses
Ces publications offrent des informations sur différents aspects de la planification de
la main-d'ceuvre et des marchés du travail.

Observateur de I'OMS
Organisation mondiale de la Santé

% https://www.who.int/teams/health-workforce/human-resources-for-health-observer

Analyse du marché du travail dans le secteur de la santé
Organisation mondiale de la Santé

% https://www.who.int/teams/health-workforce/him

Données/statistiques sur le personnel de santé
(y compris les comptes nationaux du personnel de santé)
> https://www.who.int/teams/health-workforce/data-and-statisticsPua=1

Personnel de santé
> https://www.who.int/teams/health-workforce/health-workforce-development

La situation du personnel infirmier dans le monde 2020
Rapport conjoint de I'Organisation mondiale de la Santé et du Conseil International des
Infirmiéres

> https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/331674/9789240003354-fre.pdf
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RESSOURCES REGIONALES

Organisation mondiale de la Santé Bureaux régionaux

Région Afrique (AFRO): www.afrowho.int/

Région des Ameériques (PAHO): www.paho.org/en

Région de la Méditerranée orientale (EMRO): www.emro.who.int
Région européenne (EURO): www.who.int

Région de I'Asie du Sud-Est (SEARO): www.who.int/southeastasia
Région du Pacifique occidental (WPRO): www.who.int/westernpacific

Rapports et analyses de données de I'OCDE sur le personnel de santé
» https://www.oecd.org/fr/themes/personnels-de-sante.html

Eastern, Central and Southern African region: Education and Labor Markets
for Nurses: Challenges and Opportunities
Groupe de la Bangque mondiale, 2021

Fruit d’'une collaboration entre la Banque mondiale, le College d'infirmieres d'Afrique

centrale, orientale et australe (ECSACON), le Cll et Jhpiego, ce rapport présente une

évaluation compléte de la formation et des marchés du travail pour les infirmiéres

dans la région de I'Afrique centrale, orientale et australe (ECSACON).

> https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/ecsa-report-education-
and-labor-markets-nurses

Résolution: Cadre d'action pour les personnels de santé et d’aide a la personne
dans la Région européenne de I'OMS 2023-2030
Organisation mondiale de la Santé Région européenne

> https://www.who.int/europe/fr/publications/i/item/EUR-RC73-R]
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