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Au Québec, dans le Canada francophone comme
dans toute '’Amérique du Nord, a I'Université de
Beyrouth au Liban, en Asie, a 'Université de Natal
en Afrique du Sud et a I'Université du Caire en
Egypte sur le continent africain, les activités de
recherche scientifique en soins infirmiers font par-
tie du quotidien des infirmiéres et des sages-
femmes, comme c’est le cas dans nombre de pays
de culture anglo-saxonne. Cependant, dans I'Europe
et 'Afrique francophones comme en Cote d’lvoire,
I’absence des infirmiers(e) s et des sages-femmes
dans les structures officielles de I’enseignement
supérieur et de la recherche scientifique ampute
aux systémes nationaux de santé, la contribution
spécifique et complémentaire que le personnel infir-
mier et sage-femme pourrait apporter a la réalisa-
tion des objectifs nationaux de santé.

Tout comme les progres scientifiques réalisés dans
les différentes disciplines ont résulté d’abord de la
découverte de nouvelles connaissances, dans la dis-
cipline infirmiére en Europe et en Afrique franco-
phone, seul le développement de la recherche infir-
miere permettra de produire une base de
connaissances scientifiques pour guider la pratique
et assurer la qualité de la prestation des soins. Ce
développement de la recherche en soins infirmiers
requiert 'ouverture des carriéres de I'enseignement
supérieur et de la recherche scientifique aux infir-

mier(e) s et aux sages-femmes ayant les qualifica-
tions requises (Koffi, 2005) dans les pays franco-
phones d’Afrique et d’Europe.

QUAND LES RESISTANCES
AU CHANGEMENT
HANDICAPENT

LE DEVELOPPEMENT

DES SOINS INFIRMIERS

En effet, dans les pays de culture latino francaise
d’Europe et d’Afrique, des stéréotypes culturels frei-
nent le développement de la pratique infirmiére en
tant que science et profession. La collaboration inter-
disciplinaire que devrait développer les infirmier(e)
s/sages-femmes et les médecins pour la délivrance de
meilleurs réponses aux besoins de santé, est géné-
ralement pergue par ces derniers sous I'angle d’une
relation verticale de pouvoir. Cependant, il ne s’agit
en fait que d’une relation professionnelle horizon-
tale de complémentarité dans laquelle chaque pro-
fessionnel assume un role précis qui est épistémo-
logiquement distinct de celui de l'autre.

Dans ces pays francophones d’Afrique et d’Europe,
le renforcement des soins infirmiers (OMS, 1996)
qui nécessite la professionnalisation de la pratique
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infirmiére (Koffi, 2006) ne bénéficie pas souvent de l'at-
tention nécessaire de la part des décideurs. Comme le
dénonce Delmas (2008, p. 9), en France, « la question de
la formation universitaire des infirmiéres reste une preé-
occupation secondaire pour les Ministéres concer-
nés ». Ainsi, par exemple en Cote d’Ivoire, I'institution
de la carriére universitaire a PInstitut National de
Formation des Agents de Santé (INFAS) qui a pour mis-
sion principale la formation et la recherche en soins infir-
miers et en biotechnologie (Ministére de la santé, 1991),
s’est toujours heurtée a I'hostilité des sommités médi-
cales, principaux décideurs du systéme de santé. Au lieu
d’une analyse rigoureuse et scientifique du probleme, 'on
a toujours assisté a des réactions affectives et stéréoty-
pées qui ont toujours mené a des propositions et a des
décisions intuitives n'ayant abouti qu’a des solutions éphé-
meéres. Ces réactions sont le reflet d’'une certaine hégé-
monie handicapante du paradigme médical fortement
enraciné dans les systémes sanitaires francophones
d’Europe et d’Afrique. Ces réactions renferment soit le
déni inavoué, soit I'ignorance des différentes compétences
universitaires et scientifiques que doivent développer les
infirmier(e) s et les sages-femmes tout le long de leur car-
riere (figure n° | Annexe ).

On peut donc remarquer que dans les pays francophones
d’Europe et d’Afrique, ces freins sont nombreux et tien-
nent souvent a I'histoire de la France qui joue encore un
réle d’influence culturelle dans ces pays. En effet, Delmas
(2006) souligne que le développement des savoirs était
aussi sous l'influence des systémes de formation. Pour
comprendre ce phénomeéne, Ben David (1960, 1970,
1971, 1997) propose une approche sociologique et his-
torique du développement de la connaissance scientifique
en se penchant plus particulierement sur I'organisation
des institutions scientifiques, ce qui fait d’ailleurs son ori-
ginalité. De plus, il a élaboré une théorie de la connais-
sance scientifique qui permet de revisiter la fagon dont la
science se différencie en plusieurs branches en permet-
tant ainsi 'émergence de nouvelles disciplines. En effet,
selon l'auteur; les idées nécessaires a la création d’une
nouvelle discipline sont habituellement disponibles pen-
dant une période relativement longue et surtout dans
plusieurs lieux géographiques. Par contre, son émergence
et son développement résultent de la synergie de plu-
sieurs facteurs qui sont: 'autonomie de la communauté
scientifique, la compétition entre les institutions et les
personnes, la décentralisation institutionnelle et 'avene-
ment des spécialités (Ben David, 1997). Si les pays anglo-
saxons et Européens adoptaient ce systeme de concur-
rence, la France renforcerait son dispositif centralisé de
formation universitaire par I'avénement des Grandes
Ecoles au service de I'Etat (Polytechnique, le Collegue De
France, ...), avec pour effet, d’'une part, de diminuer la

! Recherche publiée dans la revue p?

capacité de concurrence des autres universités et, d'autre
part, de diriger le développement des savoirs selon les
orientations des différentes disciplines.

Aussi, Ben David (1960) souligne-t-il que la recherche
était 'apanage du sexe masculin dans la race blanche qui
laissait ainsi peu de place a la femme, et donc a I'émer-
gence d’une discipline dont les principaux acteurs sont
essentiellement de genre féminin. Il est donc aisé dans ce
contexte de comprendre que I'organisation des institu-
tions universitaires n’ait pas permis le développement de
la discipline infirmiére comme telle, quand bien méme les
écrits soulignent que les stigmates de la pratique des soins
infirmiers trouvent trace en France.

Cependant, I'histoire de la recherche infirmiere nous
enseigne que le charisme et la rigueur au travail de
Florence Nightingale, une infirmiére britannique, une
femme européenne donc, ont eu raison de ces considé-
rations en Angleterre, grace a ses activités de recherche.
Apres avoir mis en évidence une réduction drastique de
la mortalité des soldats britanniques de 42,7% a 2,3% a
partir de I'application des soins infirmiers aux blessés de
la guerre de Crimée (1854-1856), Nightingale est arrivée
a faire admettre que le travail des infirmiéeres de son
époque, qui était considéré par les médecins militaires
comme des tiches ménageéres, reposait sur des connais-
sances scientifiques. C’est ainsi que la profession infir-
miére fut reconnue pour offrir la base de la constitution
de la discipline infirmiére, avec la création de « I'école
autonome d’infirmieres Nightingale » a I'hopital saint
Thomas de Londres (Donahue, 1985; 1996).

C’est pourquoi, il appartient aux pays africains franco-
phones qui ont hérité des pratiques administratives de
I’Europe francophone, et dont les systémes d’enseigne-
ment supérieur et de recherche sont encore en construc-
tion, de savoir éviter ces pieges historiques, puisque
I'histoire n’est pas a répétition. Comme le souligne la
théoricienne américaine de « la science infirmiére »,
Martha Rogers (1970), chaque phénomeéne de la vie est
unique et non répétitif, et évolue pour son propre
compte. Par exemple, 'on observe que I'histoire de I'im-
plantation de la pratique des soins infirmiers modernes en
Afrique noire a fondamentalement modifié I'image
sexuelle des professionnels qui sont majoritairement du
sexe masculin, quand en occident et dans le Maghreb les
femmes sont majoritaires.

Du point de vue de la déontologie, 'hégémonie médicale
qui selon Foucault correspond a la présence d’un bio-
pouvoir dans les sphéres politiques et sociales, est une
conséquence du phénomeéne de la médicalisation inféré
par la révolution industrielle au 18 siecle (Koffi, 2008).
Elle limite les efforts du développement sanitaire dans le
seul paradigme médical, et pose ainsi un probléme
d’éthique. En effet, en Cote d’lvoire par exemple, les dis-
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positions du code de déontologie médicale contenues
dans les articles premier, 72, 73 et 79 de la Loi n°62-
248 du 31 juillet 1962, prescrivent aux médecins le
devoir de se montrer courtois et bienveillants envers
les sages-femmes, les infirmier(e) s, les pharmaciens,
les chirurgiens-dentistes, de respecter I'indépendance
de ceux-ci et d’éviter dans leurs rapports profession-
nels avec ces professionnels tout agissement injustifié
tendant a leur nuire. Au demeurant, il apparait évident
que le développement des compétences universitaires
et scientifiques en soins infirmiers n’entame guére le
statut, ni les priviléges des professionnels de la méde-
cine, puisque I'épistémologie distingue ces deux disci-
plines. Les différentes compétences infirmieres en
recherche scientifique qui dressent le profil de carriere
des infirmier(e) s et des sages-femmes, constituent plu-
tot des outils d’amélioration de la qualité des soins
infirmiers. Il est donc essentiel pour les infirmiers et les
sages-femmes francophones d’Afrique et d’Europe
de pouvoir surmonter leurs difficultés d’acceés a la
connaissance qui est généralement disponible en
anglais. C’est en effet 'accés a cette connaissance déja
disponible qui permettra a la profession d’argumenter
les prises de décisions et ainsi, de se positionner
comme acteur autonome de santé, travaillant en
équipe multidisciplinaire.

LEPISTEMOLOGIE POUR
LA DISTINCTION DES
DISCIPLINES SCIENTIFIQUES

L'épistémologie est la partie de la philosophie qui étu-
die lhistoire, les méthodes et les principes des
sciences. Elle établit ainsi que chaque science se dis-
tingue des autres par son histoire, ses méthodes et ses
principes scientifiques. De ce fait, contrairement a
I'imagination populaire dans I'Afrique et I'Europe fran-
cophones, le travail des infirmier(e) s et des sages-
femmes ne consiste pas a aider le médecin dans la pra-
tique de la médecine. Cette idée qui fait partie de la
représentation sociale de ces professions dans ces
espaces francophones, est un biais et une persistance
du phénomeéne de la médicalisation (Koffi, 2008).

Au sein de I'équipe de santé, le service infirmier
consiste plutot a aider la personne (I'individu, la famille
et la communauté) a domicile, a I'école, a la maternité,
au centre de santé, a 'hopital, a la clinique médicale, au
cabinet de soins infirmiers, a conserver ou a recou-
vrer la santé a partir de la satisfaction de ses 14 besoins
fondamentaux (Henderson, 1966; Adam, 1993). Ce
service inclut en toute évidence I'aide que l'infirmier(e)
ou la sage-femme apporte a une personne souffrant
d’une maladie, dans I'observance d’une ordonnance
médicale. Malheureusement, c’est seulement ce der-
nier aspect de la pratique infirmiére liée au traitement
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de la maladie qui est connu du public et qui est valo-
risé par les médecins de culture latino francaise. C'est
pourquoi, pour sauver le fondement et la qualité des
soins infirmiers, habituellement réduits a la simple exé-
cution de prescriptions médicales, il convient de déve-
lopper la recherche en soins infirmiers qui légitimera
la discipline infirmiére en établissant sa distinction
d’avec la médecine. Le but de cette distinction n’est
pas d’étre dichotomique comme le fait la médecine
avec les autres professions de santé (les professions
non médicales), ce qui signe les positions secondaires
des professions non médicales. Il s’agit de laisser appa-
raitre la plus value que chaque profession apporte a la
santé, pour souligner I'enjeu majeur que représente le
développement de la discipline et de la recherche infir-
miéres aujourd’hui. La complexité des situations
vécues par les clients sont telles qu'un regard multi-
disciplinaire est nécessaire pour optimiser les réponses
a leurs besoins de santé, exprimés ou non exprimés.

COMMENT MOTIVER
LES INFIRMIER(E) S ET LES
SAGES-FEMMES AU TRAVAIL?

Comme le souligne Frédéric Herzberg (1968), un
employé n’est satisfait de son travail que si celui-ci
contribue a son développement psychologique. Dans
la discipline infirmiére donc, la structure de la promo-
tion professionnelle constitue le cadre théorique et
rationnel pour I'épanouissement intellectuel et psy-
chologique des infirmier(e) s et des sages-femmes. Ce
cadre qu’offre la structure scientifique du développe-
ment professionnel, est I'élément central de la moti-
vation en soins infirmiers. L'érudition universitaire en
soins infirmiers, comme illustrée par Koffi et Lebceuf
(2007, p. 47) dans leur article intitulé « les compé-
tences infirmiéres en recherche scientifique, un stan-
dard universel» constitue donc la voie de ce dévelop-
pement intellectuel et psychologique. C’est cette
structure scientifique de la promotion professionnelle
en soins infirmiers qui comporte les facteurs intrin-
séques de la motivation tels que décrits par Herzberg
(1968). Il s’agit de la reconnaissance par autrui des résul-
tats obtenus, le travail lui-méme, 'accomplissement, la res-
ponsabilité, la progression ou I'avancement (Herzberg,
1968, p. 5). C'est par l'institution et la promotion de
ce cadre d’émancipation professionnelle que 'on par-
viendra a préserver les infirmier(e) s et les sages-
femmes francophones d’Afrique et d’Europe du phé-
nomene inquiétant de la fuite des cerveaux (Koffi,
2006b; 2006¢). Il offre la charpente du profil de carriere
en soins infirmiers (figure No°l Annexe 1) qui est un
aspect important a souligner. En effet, dans la période
actuelle de pénurie des professionnels de la santé, il
est fortement nécessaire que les professions soient
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attractives. Comme semble le prétendre la structure
des hopitaux magnétiques, la rémunération n’est pas la
seule source d’attractivité. En soins infirmiers, I'évolu-
tion dans les fonctions clinique, de recherche et d’en-
seignement supérieur, font partie des éléments a
prendre en compte dans la motivation des infirmier(e)
s et sages-femmes. Ainsi de nouveaux roles infirmiers
verront le jour, comme des infirmiéres spécialistes cli-
niciennes ou praticiennes (les chercheurs praticiens)
ou des responsables du développement de la recherche
infirmiere au sein des institutions de formation et/ou
de recherche (les enseignants chercheurs).

LE PROFIL DE CARRIERE
EN SOINS INFIRMIERS

Le curriculum universel de la formation professionnelle
en soins infirmiers comporte cinq niveaux hiérar-
chiques (Buns & Grove, 1997; Koffi, 2006a). Chacun
des cinq niveaux qualifie 2 des compétences infirmiéres
en recherche scientifique (voir figure 1). Chaque niveau
de compétences donne droit a un emploi dans la hié-
rarchie infirmiére. Ces emplois en soins infirmiers
épousent la nomenclature des emplois scientifiques et
techniques tout comme des emplois de I'enseignement
supérieur et de la recherche en vigueur au Conseil
Africain et Malgache de 'Enseignement Supérieur
(Aggrey, 1994; CAMES, 2005; Koffi, 2005) tout comme
dans I'Europe francophone. Dans ces pays de la fran-
cophonie, ces emplois offrent deux perspectives de car-
riere: la carriere d’Enseignant chercheur et la carriére de
Chercheur praticien (voir figure N° | Annexe 1).

A partir d’une carriére de Chercheur praticien, les pra-
ticiens que sont les infirmier (e) s et les sages-femmes
clinicien(ne) s et gestionnaires, peuvent évoluer a tra-
vers les emplois de la recherche scientifique. Il s’agit
des emplois de Technicien supérieur de recherche pour
le premier niveau (Dipléme d’Etat ou DUT ou Licence
professionnelle): infirmier(e) s et sages-femmes diplo-
més d’Etat, d’Attaché de recherche au deuxiéme niveau
(DESS ou Master avec recherche), de Chargé de
recherche au troisieme niveau (Doctorat type
3" Cycle), de Maitre de recherche au quatriéme niveau
(Doctorat d’Etat ou Ph. D.), et de Directeur de
recherche en soins infirmiers au sommet de la hiérarchie
(Thése post doctorale) (voir schémas N° | Annexe 2).
Quant aux Enseignants chercheurs, ils évolueront paral-
lelement aux Chercheurs praticiens a partir du deuxieme
niveau de leur formation. Il s’agit du DESS ou Master
professionnel avec recherche qui est I'équivalent du
Diplome d’ingénieur de conception. Avec les mémes
qualifications académiques que les chercheurs prati-
ciens, ils évolueront a travers les emplois de I'ensei-
gnement supérieur professionnel. Ce sont les emplois

d’Assistant, de Maitre assistant, de Maitre de confé-
rences et de Professeur titulaire, toujours en soins infir-
miers. L'évolution dans ces deux types de carriére, tout
en respectant les mémes critéres nationaux prescrits
par les instances compétentes, ne s’assimile guére a
celle d’une quelconque autre discipline. Elle est obli-
gatoirement soumise aux normes spécifiques de I'éru-
dition universitaire en soins infirmiers tels que décrites
dans la figure | Annexe 2.

Grace a la charpente de la formation a la recherche
scientifique, les cinq niveaux des compétences infir-
mieres pourront se développer dans les institutions de
formation et de recherche en soins infirmiers. Par
exemple, a I'Institut d’Enseignement Supérieur en soins
infirmiers de I'Université du Caire en Egypte, en 1995,
sur un total de 105 enseignants, 'on comptait cinq infir-
miéres Professeurs titulaires, 24 infirmiéres Maitres de
conférences, 18 infirmieres Maitres assistantes, 14 infir-
miéres Assistantes et 44 encadreurs cliniques comme
collaborateurs extérieurs (Mourad, 1995).

Les pays d’Afrique et d’Europe de culture latino fran-
caise et lusophone qui accusent des retards considé-
rables dans le développement des ressources humaines
en soins infirmiers, doivent pouvoir s'imposer cette
nécessaire ouverture culturelle et scientifique, comme
I'a si bien réussi le Québec qui est francophone en
Amérique du Nord, en permettant aux infirmier(e) s
et aux sages-femmes d’accéder aux carriéres de I'en-
seignement supérieur et de la recherche en soins infir-
miers. En se défaisant de leur orgueil francophile, ces
pays devront jeter le nécessaire pont pour rejoindre les
pays de culture anglo-saxonne sur l'autoroute de la
mondialisation des savoirs infirmiers. Comme le sou-
ligne la Présidente de I'Ordre des infirmiéres et infir-
miers du Québec (Desrosiers, 2006, p. 60), Internet a
changé le monde: toutes les connaissances deviennent dis-
ponibles. L'acces aux résultats de recherche est quasi immé-
diat. Sont aussi mis a notre disposition des savoirs suscep-
tibles d’alimenter [nos] choix locaux. Encore faut-il qu'il y ait
un leadership professionnel [assez] fort! [...] Voila un défi
pour l'espace francophone. Saurons-nous tisser des liens
[professionnels] assez forts pour partager le savoir infirmier?

POUR UNE APPROCHE
QUALITE TOTALE
EN SOINS INFIRMIERS

Selon Joseph Kélada Professeur titulaire a 'Ecole des
Hautes Etudes Commerciale (HEC) de Montréal au
Canada, assurer la qualité totale en management,
consiste a répondre a trois impératifs de I'environne-
ment d’une organisation. Il s’agit de la satisfaction du
client, la satisfaction de I'actionnaire et la satisfaction de
Femployé.
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A partir de cette perspective du management, 'ap-
proche quadlité totale en soins infirmiers est une trilogie
de développement de la pratique infirmiére qui réalise
une harmonie entre les attentes des populations, la
politique nationale de santé et la motivation du per-
sonnel infirmier et sage-femme. Elle permet d’obtenir
'amélioration de la qualité de la prestation des soins
infirmiers en investissant dans le développement des
ressources humaines qui motive le personnel infirmier
et sage-femme pour réaliser les objectifs de la poli-
tique nationale de santé.

Ainsi donc, la recherche scientifique en soins infir-
miers permettra d’assurer la qualité de la prestation
des soins infirmiers. A partir de la congruence des
réponses infirmiéres aux besoins de santé des indi-
vidus, des familles et des communautés, grace a la
recherche, le personnel infirmier et sage-femme
assure la satisfaction des clients. Cette congruence
des réponses infirmiéres aux besoins de santé des
populations permet de réaliser les objectifs de la
politique nationale de santé en matiére de soins
infirmiers; ce qui garantit la satisfaction de I'em-
ployeur qu’est le Ministere de la Santé. Enfin pour
obéir au troisieme impératif, les différents emplois
de I'enseignement supérieur et de la recherche
scientifique qui permettent de réguler le dévelop-
pement des ressources humaines en soins infirmiers,
garantissent une motivation permanente du per-
sonnel infirmier et sage-femme. La progression gra-
duelle, promotionnelle et épanouissante qu’offrent
les carrieres d’enseignant chercheur et de chercheur
praticien en soins infirmiers (Koffi, 2007) assure la
satisfaction (intellectuelle, psychologique, sociale et
matérielle) conséquente du personnel infirmier et
sage-femme.

Le développement d’une telle perspective requiert la
mise en place de cadres institutionnels appropriés
dans les différents pays pour assurer la tutelle acadé-
mique des carrieres d’Enseignant chercheur et de
Chercheur praticien. Par exemple, en Cote d’lvoire
c’est 'INFAS qui est un Etablissement Public National
(EPN) a caractére administratif, qui offre ce cadre ins-
titutionnel. Pour le fonctionnement d’une telle struc-
ture de formation et de recherche, la loi n® 98-388
du 2 juillet 1998 relative a I'organisation des EPN,
prescrit en ses articles 4, 6 et 7 que la tutelle tech-
nique des activités de formation et de recherche en
soins infirmiers et en biotechnologie reléve du
Ministére chargé de I'Enseignement supérieur et de
la Recherche scientifique. En Cote d’lvoire comme
dans la plupart des pays francophones d’Afrique et
d’Europe ou les structures de formation des infir-
mier(s) s, et des sages-femmes relévent des Ministeres
de la santé, leur réorganisation académique sur la base
de conventions avec des universités publiques, per-
mettra de créer les cadres institutionnels appropriés
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pour le développement des carriéres d’Enseignant
chercheur et de Chercheur praticien.

CONCLUSION

Dans les pays de la culture latino frangaise, pour une
gestion efficiente des services hospitalo-universi-
taires, tout comme des services de santé commu-
nautaire, l'institution de la carriere universitaire en
soins infirmiers est un atout majeur a capitaliser. Elle
réalise la liaison fonctionnelle et opérationnelle entre
les institutions de formation et de recherche en soins
infirmiers et les établissements de prestation des
soins de santé pour garantir la qualité des services.
Les deux types de carriéres d’Enseignant chercheur
et de Chercheur praticien a développer en soins
infirmiers, intéressent tout autant les professionnels
de la biotechnologie. lls permettront I'émergence
des professions sanitaires non médicales en contri-
buant considérablement a I'atteinte des objectifs
nationaux de santé comme le souligne 'OMS depuis
1986; 1992; 1994; 1996; 2000; 2002 ainsi que
Kamanzi en 2004.

Par exemple en Cote d’lvoire, conformément au troi-
sieme objectif spécifique du PNDS, I'institution de la
carriére d’Enseignant chercheur a I'INFAS se présente
comme une stratégie salutaire. Elle permettra d’amé-
liorer la qualité de la formation des agents de santé qui
constituent environ 85 % des professionnels sur
laquelle repose le systéme de santé. Quant a la car-
riere de Chercheur praticien en soins infirmiers et en
biotechnologie, elle réhabilite les infirmiers et les
sages-femmes cliniciens ou gestionnaires ainsi que les
biotechnologues dans leur identité professionnelle en
les débarrassant de la représentation péjorative et
rétrograde de « paramédicaux »; concept non scien-
tifique et inexistant dans la culture anglo-saxonne.
Comme le souligne Maury Koné (1997, p. 10) dans
INFAS-ECHOS,

« La valorisation des ressources humaines passe aussi
par 'adoption de comportements et d’un vocabulaire
plus appropriés et plus motivants. La recherche du
prestige social est [un droit et] un devoir pour toutes
les professions et aucune ne doit contrarier 'autre
dans cette quéte, sous quelque prétexte que ce soit.
C’est seulement dans la culture [latino] frangaise qu’est
utilisé le concept [vide de sens et donc] inutile de
« paramédical » [qui n’est pas traduit en anglais par
exemple, et dont la signification est contraire a toute
éthique professionnelle] ».

A travers l'affirmation des identités professionnelles
des personnels infirmiers et sages-femmes, ainsi que
des professionnels de la biotechnologie que sont les
techniciens supérieurs et ingénieurs du génie sanitaire,
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ces deux types de carriéres restituent ainsi a ces pro-
fessionnels de la santé leurs droits a 'épanouissement
pour obéir aux impératifs du management de la qualité
totale (Kélada, 1995)

Dans les pays de culture latino frangaise d’Afrique et
d’Europe, les carrieres d’Enseignant chercheur et de
Chercheur praticien en soins infirmiers et en bio-
technologie, procureront aux professions non médi-
cales qui dispensent 'essentiel des soins de santé a la
majorité de la population (Koffi, 2001), les compé-
tences nécessaires pour améliorer la qualité de leurs
services. A partir des résultats de leurs activités de
recherche, cette stratégie permettra une contribu-
tion significative et additionnelle des personnels infir-
miers et sages-femmes ainsi que des biotechnologues
a la recherche opérationnelle pour une mise en
ceuvre efficiente des différents programmes de santé.
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Figurel Annexe 1
les standards universels de la formation professionnelle en soins infirmiers

Chercheur autonome. Elabore et coordonne des programmes de recherche.

Chercheur boursier, conduit des projets de recherche.
Développe des exolications théoriques des phénomenes.

Collabore a des programmes de recherche et fournit la compétence
I'expertise cliniques.

Définit des problémes de recherche,
réalise de projets de recherche et évalue des travaux de recherche.

Identifie des problémes de recherche

Participe a la collecte des données de recherche
Contribue a I'application des résultats de
recherche au sein de la pratique.

A AD BAC MS/MN PhD/DNS POST-DOC
B. Dipl. Tech. Inf. B.SC.Inf.  M.Sc.INF Ph.D. Postdoc.
C, DUT: Dipl. d’Etat DESSS avec rech.  Doct. 3° cycle Doct. d'Etat These Postdoct.

d'Inf. ou de sage-femme

Les compétences infirmiéres en recherche scientifique, selon la qualification.
Adapté de Fortin M-F (1996, p.30) et de Burns & Grove (1997, p.24).

Légende :

A. Les grades universitaires en soins infirmiers dans le systéme éducatif anglophone nord américain, d’aprés Burns & Grove (1997).
B. Les grades universitaires en soins infirmiers dans le systéme éducatif francophone nord américain, d’apres Fortin (1996).

C. Les grades universitaires en soins infirmiers selon le systéme éducatif froancophone d’Europe et d’Afrique, d’apres Koffi (2006a).
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