LA PENURIE INFIRMIERE :
PERSPECTIVE INTERNATIONALE

En 2006, I’'OMS! estimait qu'il y avait 57 pays en pénurie aigué de personnel sanitaire
et que la pénurie mondiale de médecins, d’infirmiéres et de sages-femmes s’élevait
a 2,4 millions. Le caractére durable de cette pénurie menace I'accés aux soins dans
de nombreux pays. Cette situation exige de chaque pays des politiques de main-
d’ceuvre qui soient cohérentes et adaptées. Notamment, la 59¢ Assemblée mondiale
de la Santé, en 2006, a souligné I'importance « de valoriser la contribution des infir-
miéres aux systémes de santé.?»

Une pénurie mondiale

Le contexte global de mondialisation provoque les flux migratoires. Les déplacements s'effectuent
du sud vers le nord, de I'est de I'Europe vers I'ouest et des pays asiatiques vers I'Amérigue du Nord
et I'Europe. La profession infirmiére n'échappe pas a cette tendance qui est fortement liée a la situa-
tion économique des pays. Les experts parlent des facteurs «push and pull». Les facteurs push sont
ceux qui incitent fortement les infirmiers a vouloir quitter leur pays, telles les mauvaises conditions
de travail. Les facteurs pull comprennent les salaires élevés, les perspectives d’emplois et la stabilité
politique. Devant I'exode qui sévit dans certains pays pauvres, le Conseil international des infirmiéres
et I'OMS dénoncent les méthodes de recrutement contraires a I'éthique.

Selon I'OCDE?® (qui regroupe 30 pays développés), la concurrence entre les pays riches pour attirer et
retenir des professionnels de la santé va s'intensifier & cause de la faible fécondité conjuguée au départ a
la retraite des bahy-boomers, dans un contexte ol la prise en charge des personnes souffrant de maladies
chroniques suscite une forte demande de soins. La Suisse est d'ailleurs un pays importateur de compé-
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tences. Ainsi, en 2001, 23,11% de I'ensemble du
corps infirmier était d'origine étrangére, en prove-
nance de pays développés®. La Suisse aurait un
bon taux de rétention de ses infirmiers car, en
2000, le taux d'expatriation était de 2,3% com-
paré a 7,4% au Canada. En chiffres absolus tou-
tefois, cela représentait pour la Suisse la perte de
1839 infirmiers. Cela signifie qu‘il y a encore de la
place pour la honification des mesures de rétention.

La valorisation de la profession infirmiére

Le contexte général de pénurie justifie une trans-
formation des soins de santé permettant davan-
tage aux infirmiéres et infirmiers d'exercer des
roles clinigues complexes et de mettre a profit
leurs capacités d'intervention fondées sur un ju-
gement clinique supérieur et des connaissances
scientifiques de pointes. L'idée maitresse est de
ne pas «gaspiller» la ressource infirmiere et de
bien utiliser ses compétences. Par ailleurs, la
profession doit concéder aux aides-soignants les
soins de confort et les soins plus routiniers tout
en établissant des mécanismes de contréle de la
qualité des soins.

Au Québec, ces deux tendances organisation-
nelles coexistent: celle qui consiste & remplacer
les infirmiers par des aides-soignants en fragmen-
tant leurs taches et celle qui consiste a rechercher
des infirmiéres de niveau licence ou master pour
exercer des roles cliniques nouveaux, en géné-
ral plus spécialisés, telles les infirmiéres pivots
en oncologie, ou encore les infirmiéres prati-
ciennes (nurse practitioner) en soins de santé
primaire, cardiologie, néphrologie et néonatalo-
gie. La demande pour ces postes est freinée par
les contraintes budgétaires du réseau public de
soins, mais la tendance apparait irréversible car elle
est trés répandue en Amérique du Nord et les
pays du Commonwealth. C'est intéressant parce
gue cela attire dans la profession des personnes

intéressées a ces fonctions trés bien rémuné-
rées. Cela devient donc un facteur d'attractivité.
A cet égard, il importe que les programmes de
formation initiale respectent les normes inter-
nationales et que le développement des cursus
universitaires de 2¢ et 3¢ cycle soit soutenu par
des politiques gouvernementales pertinentes. La
capacité d'attirer des étudiants étrangers peut
s'avérer également un facteur de succés pour
remédier a la pénurie.

Enfin, la littérature a maintes fois démontré qu’une
approche de gestion de type «magnet hospital»
donne des résultats probants en matiére de
rétention des infirmiers. Cette philosophie de
gestion repose entierement sur la notion de
valorisation de I'expertise infirmiére et sur des
conditions de travail concurrentielles, notamment
une rémunération avantageuse, I'accés a la for-
mation continue et I'implication dans des projets
clinigues ou le controle de la qualité. En général,
ces hbpitaux recherchent des infirmiéres de for-
mation universitaire et favorisent la collaboration
infirmiére-médecin a tous les paliers de décision
plutdt qu’une gestion hiérarchique.

En conclusion, pour les jeunes qui commencent
dans la profession, la situation de pénurie s'avére
propice pour bénéficier de conditions de travail
avantageuses et de choix de carriéres diversi-
fiées, et ce, partout dans le monde. Toutefois,
I"évolution vers des roles plus complexes signifie
également des responsabilités professionnelles
accrues pour lesquelles il faut étre adéquate-
ment formé. Ce qui inclut I'importance d’une for-
mation universitaire initiale de 1¢ cycle.
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