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1- Situation actuelle du systéme de
grimation du personnel parameédical "

AL Béf ?n jla’ production des Ressources Humaines en
) xé ast assurée par des Ecoles et des Institutions
ues qui relevent non pas du Ministere de la

» g (le Ministere utilisateur), mais du Ministéere en
-'c’harge de la Formation Professionnelle.
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= 3= Ecole des Techniciens de Laboratoire d’Analyses
Medicales (ETLAM, 1972)

4- Ecole Nationale des Assistants Sociaux niveau 1
(ENAS, 1975)

5- Ecole des Techniciens Sanitaires (ETS, 2001)




=
— —
il

ANNEE DE CREATION : 1973




tableau suivant présente ’évolutiondena
ynation sur trois ans dans. lesiécoles de™™
formation :

Niveau Durée de Diplome Nombre de diplomés
d’Acceés Formation délivré 2003 2004 2005

Dipléme
d’Etat

3 ans Dipléome 123
d’Etat

ENIIAB 3 ans CAP
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Ministére de la Santé qui est le grand
mmateur du personnel produit par ces
tions de formations initiales a travers
ecteur public, le secteur privé et
Eéssionnel ne peut s’assurer d’une

@illeure prestation de service que s’il se

et S — T
.
= T .

=donne egalement pour ambition de
developper et de renforcer les compeétences

de son personnel paramédical (Infirmiers et
Sages-femmes) par des formations
continues, des stages de specialisation dans

un certain nombre de domaines prioritaires.




Le personnel paramédical se spécialise dans les
2S ci-apres :
ithérapie
arie médicale
ubhque
eS|e Réanimation
nentation

'éhiru rgie
almologle

- Soins Infirmiers et Obstétricaux
- Puériculture




orces et Faiblesses du Systéme de
i J—
mation du personnel paramedical
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Faiblesses .




Faiblesses (suite)

orogrammes de

tion et les besoins réels du secteur de

”“ffisance de concertation entre les

Fnsti utlons chargees de la formation des

__égents de sante et le Ministere de la Sante ;

= Plethore dans les écoles de formation ;

- Insuffisance d’encadrement pratique des

éleves ;




Faiblesses (fi|_1_)‘_=_‘_,ﬂ e

Slnsuffisance ~ d’infrastructures
: opsolescence  des
déments pédagogiques ;

flsance de personnel enseignant

Ifle
B stence  d'institutions  de
-formatlon des formateurs du personnel
paramedical.
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_'elaboration et la mise en ccuvre du

Nationa ratégique de
sloppement des Ressources
paines en Santé (PNSDRHS) ou la
_ étion et le renforcement des

petences constituent [l'un des
= __malnes prioritaires qui permettront au
M|n|stere de la Sante de disposer d’une
'boussole en matiere de gestion des
formations, qu’elle soit Iinitiale ou
continue.
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ux Axes stratégiques et
irtaines actions principales
t eté retenus dans ce

| ocument en cours de

.fflnallsatlon et résument toute

“la problématique de Ila
formation dans le secteur de
la santé
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S stratégiques retenus
reloppement d’un JETR
sensuel de formation initiale
ersonnel de sante ;

veloppement des competences
du personnel du secteur de Ia
sante.




“Principales actions prévues




.‘_“
ipales actions prévues (fin)-

viser périodiquement les curricula de
ation de facon a les adapter a I’évolution
problemes sanitaires ;




S'grandes lignes de la réforme sont :
"'ension des recrutements en 1ere

Bhee dans les écoles de formation du
=D« onnel paramédical (Infirmiers et Sage-
‘—f—emme) pour une durée de 3 ans en vue de
~redéfinir les curricula de formation :
- Formation des formateurs ;
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3ation de nouvelles ecoles de formations
mment en épidémiologie ;
" Réhabilitation @ des  infrastructures
tantes
= Eqmpement en matériel didactique et
""_--pedagoglque :
- Relevement du niveau d’accés dans les
ecoles des Infirmiers et des Sages-femmes
passant du BEPC au BAC.
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quali ins_dans un pays dépend

nentalement de Ila qualite des
_} irces Humaines produites par les
es et Institutions de formation et de la

: mte de ce pays a developper et a

= ’mnforcer leurs compeétences.

= Mais une chose est de bien former les
'Inflrmlers et les Sages-femmes, une autre est
de pouvoir utiliser rationnellement cette main
d’ceuvre disponible qui n’attend que d’étre

recruteée.







