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» |. Remarques préliminaires’

1. Conformément aux dispositions de l'article 19 de la Constitution de I'Organisation inter-
nationale du Travail (OIT), le Conseil d'administration, a sa 334° session (octobre-novembre
2018), a décidé que I'Etude d'ensemble qui devait &tre préparée par la Commission d'experts
pour l'application des conventions et recommandations (CEACR) en 2020 et présentée a la
Conférence internationale du Travail (la conférence) en 2021 porterait sur quatre instruments
relatifs au travail décent pour les travailleurs du soin et des services a la personne dans une
économie en évolution: la convention (n° 149) et la recommandation (n° 157) sur le personnel
infirmier, 1977, la convention (n° 189) et la recommandation (n° 201) sur les travailleuses et
travailleurs domestiques, 2011". L'Etude d’ensemble examinerait en profondeur la situation
en droit et en pratique des travailleurs du soin et des services a la personne au regard des
conventions n® 149 et 189.

2. Comme suite a sa décision, le Conseil d’administration a demandé au Bureau d’élaborer
un projet de formulaire de rapport pour I'Etude d’ensemble concernant les instruments
précités. A sa 335° session (mars 2020), le Conseil d'administration a adopté le formulaire de
rapport que les Etats Membres devaient utiliser pour établir les rapports qu'ils sont tenus
de présenter en vertu de l'article 19 de la Constitution aux fins de la préparation de I'Etude
d’ensemble. Par la suite, la 110° session de la Conférence (2020) a été reportée en raison de
la pandémie de COVID-19. La préparation de la présente Etude d’ensemble a été reportée
de ce fait a la 92° session de la CEACR (novembre-décembre 2021). LEtude d’ensemble sera
présentée a la Conférence en 2022.

3. A la lumiére des discussions tenues au sein du Conseil d’administration & ses sessions
d'octobre-novembre 2018 et de mars 2019, la commission d'experts a examiné les instru-
ments relatifs au personnel infirmier et aux travailleuses et travailleurs domestiques dans le
contexte plus vaste du soin et des services a la personne, qui comprend le travail impliquant
des soins directs et indirects (tels que la garde d’enfants, les soins de santé, le nettoyage, la
cuisine et d'autres taches de soins personnels comme I'habillage et le bain), et qui est effectué
principalement par des femmes. Pour cette raison, comme le Conseil d'administration I'avait
demandé, une attention particuliére a été accordée a la question de |'égalité de genre dans la
profession infirmiére, le travail domestique et les services a la personne plus généralement,
ainsi qu'a la nature et aux conséquences des changements dans la structure et I'organisation
du travail dans I'économie du soin et des services a la personne’.

Note de I'éditeur: Reconnaissant la forte féminisation des professions et métiers examinés dans le cadre de cette
Etude d’ensemble, une référence aux deux sexes est incluse dans la mesure du possible dans les termes utilisés.
En outre, I'utilisation du genre masculin inclut le genre féminin, et vice versa, a moins que le contexte ne s'y
oppose de maniére évidente. En ce qui concerne le personnel infirmier, il existe également une grande variation
dans la terminologie utilisée pour décrire des catégories spécifiques de personnel infirmier dans chaque pays.
Cela peut rendre difficile la recherche d'une traduction exacte des termes pour désigner les différentes catégo-
ries de personnel infirmier. Par conséquent, aux fins de la présente Etude d’ensemble, I'expression «infirmiére/
infirmier dipldmé(e)» est utilisée pour désigner le terme anglais «registered nurse», qui est la terminologie la
plus utilisée dans les pays francophones. Le terme «infirmiére/infirmier inscrit(e)» a été utilisé pour désigner le
terme anglais «enrolled nurse», et le terme «infirmiére/infirmier agréé(e)» pour désigner «licensed nurse».

1 BIT, «Procés-verbaux: Section des questions juridiques et des normes internationales du travail», Conseil d'ad-
ministration, 334°session, GB.334/LILS/PV (Genéve, 2018), paragr. 69.

2 GB.334/LILS/PV, paragr. 59, p. 15.
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» |l. Les instruments

4. C'est la premiére fois qu’une Etude d’ensemble porte sur les instruments relatifs au per-
sonnel infirmier (convention n° 149 et recommandation n° 157) et au travail décent pour les
travailleuses et travailleurs domestiques (convention n°® 189 et recommandation n° 201).

Personnel infirmier

5. La commission note que I'examen des instruments relatifs au personnel infirmier tombe
a point nommé. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a désigné 2020 comme année
internationale des sages-femmes et du personnel infirmier, non seulement pour marquer le
200° anniversaire de la naissance de Florence Nightingale®, mais aussi pour mettre en exergue
le role essentiel que les sages-femmes et le personnel infirmier jouent dans la prestation
de services de santé a leurs communautés et l'urgente nécessité de remédier aux pénuries
persistantes de personnel infirmier dans le monde. Peu de temps apreés, la pandémie de
COVID-19 qui s'est déclenchée au début de 2020 a encore accrue l'attention mondiale sur
le r6le vital que jouent le personnel infirmer et d'autres travailleurs du secteur de la santé.

6. Le 7 avril 2020, 'OMS, en collaboration avec le Conseil international des infirmiéres (CII) et
la campagne mondiale “Nursing Now”, a lancé le rapport sur La situation du personnel infirmier
dans le monde, 2020: investir dans la formation, I'emploi et le leadership®, qui met en évidence
I'engagement politique fort en faveur de la couverture sanitaire universelle et le r6le central
que joue le personnel infirmier pour l'instaurer, a un moment ou la préparation d’'urgence et
la résilience des systemes de santé nationaux sont mises a rude épreuve par la pandémie.

7. En novembre 2020, 'OMS a désigné 2021 comme année internationale des «personnels de
santé et d'aide a la personne» en hommage aux millions d’entre eux qui se sont trouvés en
premiére ligne de la lutte contre la pandémie de COVID-19. En particulier, 'OMS a reconnu les
conditions difficiles dans lesquelles «les personnels de santé et d'aide a la personne», dont
le personnel infirmier, fournissent leurs services. La pandémie, qui a sollicité jusqu’a la limite
de rupture les systémes de santé de nombreux pays, a exacerbé les conditions de travail dif-
ficiles de ces travailleurs et les défis auxquels ils font face en matiére de travail décent. Dans
ce contexte, 'OMS a lancé la campagne «Protéger. Investir. Ensemble.» qui met I'accent sur
I'urgente nécessité d'investir en faveur des travailleurs du secteur de la santé>.

8. Il est plus que jamais nécessaire de disposer d'un effectif adéquat de personnel infirmier
qualifié, surtout dans le contexte de la pandémie. A I'heure actuelle, le personnel infirmier
compte 27,9 millions de personnes dans le monde, dont 19,3 millions d'infirmiéres/infirmiers
diplémé(e)s (69 pour cent), 6 millions d’infirmiéres/infirmiers auxiliaires (22 pour cent) et
2,6 millions (9 pour cent) de personnes n‘appartenant a aucune de ces catégories. Le personnel
infirmier forme le plus vaste groupe professionnel du secteur de la santé, représentant environ
59 pour cent des professions de santé®. Les soins infirmiers sont également trés féminisés,
les femmes représentant 89 pour cent de la main-d’ceuvre infirmiére dans le monde.”

w

Florence Nightingale (12 mai 1820 - 13 ao(t 1910) est généralement considérée comme la fondatrice des soins
infirmiers modernes. Les nouveaux infirmiers et infirmieres prétent le serment de Florence Nightingale et la
médaille Florence Nightingale a été instituée pour honorer son ceuvre. La Journée internationale des infirmieres
est célébrée tous les ans le 12 mai, date anniversaire de sa naissance.

4 OMS, ClII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020: investir dans la formation, I'emploi
et le leadership (Genéve, 2020).

OMS, Année des personnels de santé et d'aide a la personne 2021.

OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. xiii.
Ibid., p. 41.


https://www.who.int/fr/publications-detail/9789240003279
https://www.who.int/fr/publications-detail/9789240003279
https://www.who.int/fr/campaigns/annual-theme/year-of-health-and-care-workers-2021
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9. La demande de personnels de santé devrait presque doubler d'ici a 2030, exacerbant
considérablement les pénuries existantes de personnel infirmier qualifié®. Le CII estime qu'il
faudra 13 millions d'infirmieres/infirmiers d'ici a 2030 pour pallier la pénurie mondiale de per-
sonnel infirmier, qu'aggravent le vieillissement de ce personnel et les effets de la pandémie’.
Les disparités dans les effectifs de personnel infirmier sont importantes entre les régions,
en raison principalement des flux migratoires des régions a revenu faible vers les régions a
revenu élevé. Par exemple, le nombre moyen de personnel infirmier pour 10000 habitants
est de 8,7 en Afrique, alors qu'elle est de 83,4 aux Amériques™. La trop grande dépendance
des pays a revenu élevé a I'égard du personnel infirmier migrant, au détriment de I'offre de
personnel infirmier dans les pays a faible revenu, pourrait nuire aux systéemes de ces derniers
et se traduire par de graves problémes de sous-effectifs et une détérioration des résultats
en matiére de santé".

Densité du personnel infirmier pour 10000 habitants en 2018

==

<

° o0

W<10 W10a19 120229 30a39 40a49 50a74 W75a99 M 100+
sans objet données non disponibles

Note: Comprend le personnel infirmier et apparenté.

Source: OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020: Investir
dans la formation, I'emploi et le leadership (Genéve, 2020), p. 44.

8 BIT, OCDE et OMS, Five-year Action Plan for Health Employment and Inclusive Growth (2017-2021) (Genéve, 2018),
paragr. 3.

9 CII, «La pénurie mondiale du personnel infirmier et la fidélisation des infirmieres » (2021), p. 1.

10  Par exemple, aux Etats-Unis d’Amérique, le personnel infirmer né & I'étranger représentaient 16,4 pour cent des
effectifs infirmiers de 2015 & 2016. En termes absolus, les Etats-Unis restent le principal pays de destination des
médecins et du personnel infirmier migrant (45 pour cent de I'ensemble des personnels de santé nés a I'étranger
qui exercent dans les pays de I'OCDE). Voir : OCDE (2019), Recent Trends in International Migration of Doctors, Nurses
and Medical Students, Editions OCDE, Paris, pp. 17 et 20. Voir également OMS, CII et Nursing Now, La situation du
personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 38.

11 Ibid., p. xiii.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272941/9789241514149-eng.pdf?ua=1
https://www.icn.ch/system/files/2021-07/ICN Policy Brief_Nurse Shortage and Retention_FR.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/recent-trends-in-international-migration-of-doctors-nurses-and-medical-students_5571ef48-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/recent-trends-in-international-migration-of-doctors-nurses-and-medical-students_5571ef48-en
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240003279
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Projection de la densité du personnel infirmier pour 10000 habitants en 2030
(répartition mondiale)

° oo

W<10 W10a19 20a29 30a39 40a49 50a74 W 75399 M 100+
sans objet données non disponibles

Note: Les effectifs comprennent le personnel infirmier et apparenté.
Source: Ibid., p. 62.

10. En outre, dans le monde, les soins de santé et les systémes de santé connaissent des
changements rapides qui touchent directement le personnel infirmier et sont caractérisés
notamment par une évolution de la charge de morbidité, marquée par I'incidence plus élevée
des pathologies de longue durée et des maladies non transmissibles, ainsi que I'émergence
de nouvelles maladies, comme I'a montré la pandémie de COVID-19. La demande accrue de
soins de santé émanant des populations vieillissantes de nombreux pays; la migration des
travailleurs du secteur de la santé, essentiellement des pays a revenu faible vers les pays a
revenu élevé; I'impact du changement climatique sur la santé, comme le stress thermique,
l'augmentation des maladies respiratoires et cardiovasculaires, les blessures et les déces
prématurés liés aux phénoménes météorologiques extrémes; la marchandisation croissante
des services de santé, qui valorise les procédures mesurables; les politiques mondiales et
nationales, qui donnent la priorité a la santé et ont contribué a en faire le secteur le plus
vaste et a plus forte croissante de I'’économie mondiale™, et les progrés scientifiques et
technologiques, comme l'intelligence artificielle (IA) et la robotique, sont d'autres change-
ments®. Les infirmiéres/infirmiers et autres personnels de santé sont confrontés a nombre
de préoccupations et de problémes communs du fait de ces changements, bien que des
différences notables existent entre les pays quant aux besoins en matiére d'éducation, de
formation et de développement.

12 OMS (2016). Working for health and growth: Investing in the health workforce, Rapport de la Commission de haut
niveau sur I'emploi en santé et la croissance économique, Genéve, p. 21.

13 All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG), Triple impact: How developing nursing will improve health,
promote gender equality and support economic growth (Londres, 2016), p. 11.

21


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250047/9789241511308-eng.pdf?sequence=1
http://9789241511308-eng.pdf(who.pdf)
http://9789241511308-eng.pdf(who.pdf)
https://www.who.int/hrh/com-heeg/digital-APPG_triple-impact.pdf
https://www.who.int/hrh/com-heeg/digital-APPG_triple-impact.pdf
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Travailleuses et travailleurs domestiques

11. Il est trés opportun d'inclure la convention (n° 189) et la recommandation (n° 201) sur les
travailleuses et travailleurs domestiques, 2011, dans la présente Etude d’ensemble, car cela fait
maintenant dix ans qu’elles ont été adoptées par la Conférence. 'Etude d’ensemble examine
I'évolution du droit et de la pratique dans les Etats Membres au cours de la décennie passée
et recense les bonnes pratiques qui ont été définies et mises en ceuvre au niveau national
pour donner effet aux principes de ces deux instruments.

12. La pandémie de COVID-19 a révélé au grand jour la vulnérabilité des plus de 75,6 millions
de travailleuses et travailleurs domestiques qu'il y a dans le monde™. La plupart des travailleurs
domestiques (76,2 pour cent) sont des femmes™, qui souvent occupent un emploi informel.
Nombre de travailleurs domestiques sont également des migrants, souvent en situation
d'emploi informel et précaire, ce qui accroit leurs risques d'exploitation et d'abus. En outre,
les travailleuses domestiques migrantes, qui sont souvent issues de groupes de population
défavorisés, sont plus susceptibles d'étre victimes de formes de discrimination intersection-
nelles ou multiples, ce qui aggrave leur vulnérabilité.

13. Le BIT estime que, en juin 2020, la pandémie avait fortement porté préjudice en termes
de santé et de conditions de travail au moins a 72,3 pour cent des travailleurs domestiques.'
Les travailleurs domestiques ont été particulierement exposés au COVID-19, souvent sans avoir
accés comme il se doit a des équipements de protection individuelle ou, en cas d'infection,
a des services de santé ou a une protection sociale". La distanciation physique est difficile,
voire impossible, pour de nombreux travailleurs domestiques en raison de la nature de leur
emploi, en particulier lorsqu’ils doivent prendre soin de membres de la famille malades, agés
ou en situation de handicap . Le risque d’exposition au virus est plus grand pour les travailleurs
domestiques qui sont employés par plusieurs ménages.

14. Pendant la pandémie, de nombreux travailleurs domestiques migrants logés chez I'em-
ployeur ont été licenciés sommairement par crainte de l'infection, et beaucoup ont été aban-
donnés a leur sort dans la rue, souvent sans aucune possibilité de rentrer dans leur pays
d'origine.™ A I'opposé, d'autres travailleurs domestiques migrants logés chez I'employeur ont
eu interdiction de sortir du logement de leur employeur et de ce fait ont souvent été soumis
a une durée de travail excessive, sans possibilité de prendre un congé ou de disposer libre-
ment de leur temps de repos'. Globalement, les travailleurs domestiques, tant nationaux
que migrants, ont fortement pati de la pandémie, qui a exacerbé les problémes existants,
en particulier les mauvaises conditions de travail, la violence et les abus.”

14 BIT, Making decent work a reality for domestic workers: Progress and prospects ten years after the adoption of the
Domestic Workers Convention, 2011 (No. 189) (2021). Résumé analytique : Faire du travail décent une réalité pour
les travailleurs domestiques. Progrés et perspectives dix ans apres I'adoption de la convention (n° 189) sur les
travailleuses et travailleurs domestiques, 2011.

15 Ibid., p 12.

16 BIT, «Crise du COVID-19 et pertes d’'emplois et d’heures de travail parmi les travailleurs domestiques », 15 juin
2020 (Genéve, 2020).

17  BIT, Addendum 2020 & I'Etude d’ensemble: Promouvoir I'emploi et le travail décent dans un monde en mutation,
Conférence internationale du Travail, 109° session (Genéve, 2021), paragr. 66.

18 Bahar Makooi et Sam Ball (2020). « Abandoned by Employers, Ethiopian Domestic Workers are Dumped on
Lebanon'’s Streets », France24 (vidéo), 25 juin 2020.

19  BIT, Addendum 2020 & I'Etude d’ensemble: Promouvoir I'emploi et le travail décent dans un monde en mutation, op.
cit., partie VI, paragr. 266 a 270.

20  Ibid.


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_802555.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_759818.pdf
https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/109/reports/reports-to-the-conference/WCMS_775963/lang--fr/index.htm
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> IIl. Rapports recus par région

15. La commission note que 115 Etats Membres ont fourni des rapports sur la législation et
la pratique nationales concernant les questions traitées dans les instruments examinés dans
I'Etude d’ensemble : 25 rapports proviennent de I'Afrique, 23 des Amériques, 6 des Etats
arabes, 21 de I'Asie et du Pacifique et 40 de I'Europe et de I'Asie centrale.” Toutes les indica-
tions relatives aux rapports dus et recus figurent a I'annexe II. Conformément a sa pratique
habituelle, la commission a également utilisé les observations présentées par 14 organisations
d'employeurs et 135 organisations de travailleurs. Cette liste figure a l'annexe III.

» |V. Ratifications

16. La convention n° 149 est entrée en vigueur le 11 juillet 1979. A ce jour, elle a été ratifiée
par 41 Etats Membres; £/ Salvador est le dernier pays & l'avoir ratifiée (le 30 janvier 2013).

17. La convention n° 189 est entrée en vigueur le 5 septembre 2013. Elle a été ratifiée par
35 Etats Membres. Elle a été ratifiée par 11 pays au cours des quatre derniéres années: Antigua-
et-Barbuda, Brésil, Grenade, Madagascar, Malte, Mexique, Namibie, Norvége, Pérou, Sierra Leone
et Suéde.

18. Onze pays ont ratifié les deux conventions : quuateur, Finlande, Guyane, Italie, Jamaique,
Mailte, Norvége, Philippines, Portugal, Suéde et Uruguay.

19. La commission encourage les Etats Membres a envisager la possibilité de ratifier I'un de
ces instruments cruciaux, ou les deux, afin d'offrir des protections efficaces a ces travail-
leurs essentiels. A cet égard, la commission rappelle que les pays peuvent se prévaloir de
l'assistance technique du Bureau s'ils le souhaitent.

20. Une liste des Etats Membres actuellement liés par les dispositions de ces instruments
figure a l'annexeI.

» V. Objectifs et structure

21. En accord avec le théme de la présente Etude d'ensemble, tel qu'indiqué par le Conseil
d’administration dans ses discussions, le premier chapitre commence par donner un apergu
général de I'économie du soin et des services a la personne, de ce qu'elle est et des travail-
leuses et travailleurs de ce secteur. Il examine les caractéristiques de cette main-d’ceuvre, en
particulier la forte féminisation du soin et des services a la personne, le nombre élevé de tra-
vailleurs occupant un emploi informel et les importants flux migratoires que connait le secteur.

22. Les chapitres 2 a 6 traitent des dispositions de la convention n° 149 et de la recomman-
dation n° 157, ainsi que des questions relatives au personnel infirmier. Les chapitres 7 a 10
examinent les dispositions de la convention n° 189 et de la recommandation n° 201, en mettant
I'accent sur les difficultés que rencontrent les travailleuses et travailleurs domestiques, en
particulier les travailleuses domestiques migrantes.

21 La Commission a examiné un total de 142 rapports gouvernementaux, dont 115 rapports initiaux et 26 rapports
complémentaires.
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23. Les chapitres 11 et 12 portent sur les questions présentant un intérét particulier pour
le personnel infirmier ou pour les travailleurs domestiques ou pour les deux. Le chapitre 11
se concentre sur les questions liées au cycle de migration des infirmieres/infirmiers et des
travailleuses et travailleurs domestiques, tandis que le chapitre 12 traite de la liberté d'asso-
ciation et des droits de négociation collective.

24. Le chapitre 13 se penche sur le potentiel des instruments et examine les perspectives
de ratification des conventions n> 149 et 189, ainsi que les problémes et les obstacles a la
ratification et & la mise en ceuvre signalés par les Etats Membres. De plus, il met en évidence
les bonnes pratiques et les enseignements tirés de la mise en ceuvre des instruments.

25. Compte tenu de la diversité des questions couvertes par les quatre instruments a I'examen,
la commission n‘a étudié que certains aspects en profondeur. D'autres sujets ont été traités
moins en détail et dans la mesure ou ils sont pertinents pour la thématique sous-jacente du
travail décent pour les travailleurs du soin et des services a la personne dans une économie
en évolution.

26. La commission espére que cette Etude d'ensemble contribuera a I'élaboration et & la mise
en ceuvre effective par les Etats Membre de I'OIT, en consultation avec les partenaires sociaux,
de mesures visant a améliorer la situation du personnel infirmier, des travailleuses et travail-
leurs domestiques et autres travailleurs de I'économie du soin et des services a la personne,
a promouvoir le respect de leurs droits au travail et a garantir leur accés au travail décent.
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» |. Apercu du secteur du soin
et des services a la personne

27. Nous avons tous besoin de soins et de services a différents moments de notre existence.
Nous en avons besoin pour survivre dans la petite enfance, lorsque nous sommes victimes
d'un accident ou atteints d’'une maladie - que les répercussions soient bréves, chroniques
ou de longue durée -, pour soutenir les familles et les ménages, et pour nous ménager la
meilleure qualité de vie possible avec I'age, en particulier en fin de vie. Le travail du soin
et des services a la personne est également crucial pour garantir la santé, I'éducation et le
bien-étre de la main-d'ceuvre actuelle et future, ainsi que des soins adéquats pour le nombre
croissant de personnes agées dans de nombreux pays. En outre, étant donné que les femmes
effectuent la majorité du travail du soin non rémunéré dans les ménages, le travail du soin
rémunéré leur offre des possibilités d'entrer, de progresser et de rester dans la population
active.” Les travailleurs du soin et des services a la personne, qu'ils soient rémunérés ou non,
sont essentiels pour répondre a ce besoin humain fondamental et multidimensionnel sous
de nombreuses formes et a travers un large éventail de taches.

28. La commission constate que la prestation de soins et de services évolue de maniéres dif-
férentes et profondes, sous I'effet de changements démographiques tels que 'augmentation
du nombre des personnes agées dans quantité de pays et de celui des personnes atteintes
de maladies non transmissibles. Les besoins en la matiére continuant a se développer et a se
diversifier, le secteur du soin et des services a la personne offre un immense potentiel en termes
de création d'emplois, en particulier pour les femmes, qui représentent la grande majorité des
travailleurs du soin et de services a la personne. Toutefois, les activités du soin et des services
a la personne dans le monde se caractérisent par un ensemble de déficits de travail décent,
largement attribuables a une sous-évaluation et a des facteurs discriminatoires liés au genre®.

29. La commission note que, selon les estimations mondiales de I'OIT concernant les tra-
vailleuses et les travailleurs migrants pour 2021, il existe une demande croissante de main-
d'ceuvre dans les secteurs de la santé et du travail domestique. De nombreux travailleurs
du soin et des services a la personne, notamment le personnel infirmier et les travailleurs
domestiques, sont également des migrants et sont majoritairement des femmes.* Les flux
migratoires de ces travailleurs sont caractérisés par une confluence de facteurs sociaux. Il
s'agit généralement de la race, de la couleur, du sexe, de la religion, de I'extraction nationale
ou de l'origine sociale, entre autres, auxquels s'ajoute la sous-évaluation historique du travail
du soin et des services a la personne .* Ces facteurs contribuent aux situations précaires,
discriminatoires ou abusives que les travailleurs du soin et de services a |la personne migrants
peuvent rencontrer a tout moment du processus de migration. La commission observe qu'il
existe une forte demande économique du personnel infirmier et de travailleurs domes-
tiques dans les pays a revenu élevé, ce qui entraine une migration Sud-Nord. D'autre part,
on observe également I'apparition de nouveaux schémas de migration de I'Asie, de I'Afrique
et des Caraibes vers d'autres régions et pays, ainsi que des migrations Sud-Sud entre pays
d'une méme région.” Les avantages et les risques de la migration pour le personnel infirmier
et les travailleurs domestiques seront examinés en détail au chapitre 11 .

22 BIT (2018). «Prendre soin d’autrui : un travail et des emplois pour I'avenir du travail décent », Genéve, p. 8. Voir aussi:
S. Razavi (2013). “Households, families, and social reproduction”, in G. Waylen (ed.): The Oxford handbook of gender
and politics (Oxford, Oxford University Press), pp. 289-312; S. Rai, et al.,, «<Depletion: The Costs of Upaid Domestic
Work», E-International Relations, 19 mars 2012. T. Bhattacharya, Social Reproduction Theory Remapping Class,
Recentering Oppression, Pluto Press, (Londres 2017).

23 BIT, Providing care through cooperatives: Survey and interview findings (Genéve, 2016), p. 4.

24 BIT, ILO global estimates on international migrant workers: Results and methodology - Third edition, (Geneva, 2021), p. 13.

25 A.R.Hochschild, «Global Care Chains and Emotional Surplus Value», dans On the Edge: Living with Global Capitalism,
sous la direction de A. Giddens et de W. Hunton, pp. 130-146 (Londres: Johnathan Cape, 2000); N. Yeates, «Global
Care Chains», International Feminist Journal of Politics, vol. 6, n° 3 (2004), pp. 369-391; R.S. Parrenas-, «Migrant
Filipina Domestic Workers and the International Division of Reproductive Labor», Gender and Society, vol. 14, n° 4
(2000), pp. 560-580.

26  Par exemple, en ce qui concerne la migration du personnel infirmier, voir : OMS (2020). La situation du personnel
infirmier dans le monde 2020, p. 27.
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> |l. Les travailleuses et travailleurs du soin
et des services a la personne: qui sont-ils
et que font-ils?

30. Le travail du soin et des services a la personne peut étre défini, dans une acception large,
comme «lI'ensemble des activités et des relations qu'implique la satisfaction des besoins phy-
siques, psychologiques et affectifs des adultes et des enfants, des jeunes et des personnes
agées, des personnes fragilisées et des personnes valides»?. Il peut prendre la forme de soins
directs (services infirmiers, soins aux enfants, et soins d’hygiéne aux personnes malades, en
situation de handicap ou agées) et indirects (hotamment cuisine, nettoyage et autres ser-
vices)®. Ces services, sous I'une ou l'autre forme, peuvent étre fournis dans divers contextes,
en particulier a I'hdpital, dans un dispensaire, dans des établissements de soins de longue
durée ou d'autres institutions, ainsi que chez les ménages privés.”

31. Les activités du soin et des services a la personne sont dispensées au carrefour des sys-
temes de santé et des systémes sociaux®. Selon le rapport de I'OIT intitulé Prendre soin d'autrui:
un travail et des emplois pour I'avenir du travail décent, la main-d‘ceuvre des activités de soin
regroupe les travailleurs du soin et des services a la personne exer¢ant dans le secteur des
soins (santé, éducation, et travail social), ceux appartenant a d'autres branches d'activité, et les
travailleurs domestiques, ainsi que les travailleurs du secteur des soins qui ne dispensent pas
de soins (tels que les agents d’entretien dans les hdpitaux et les employés des cafétérias)’’. Le
secteur du soin et des services a la personne comprend un large éventail de travailleurs qui
different sensiblement en termes d'instruction, de qualification, de branche d’activité et de
rémunération, notamment des médecins, des psychologues, des dentistes et des infirmiéres/
infirmiers aux puériculteurs, des agents de santé communautaires, des travailleurs sociaux
et des aides a la personne®. 1l inclut également les personnes qui proposent des soins et
des services non rémunérés dans le cadre de leur travail. La variété des services dispensés,
I'hétérogénéité de la main-d'ceuvre et l'utilisation de différents termes, tels qu'agents de santé
communautaires, travailleurs de l'aide a la personne, soignants a long terme, prestataires
de soins a domicile, prestataires de soins aux personnes agées, y compris les travailleurs qui
fournissent des soins dans divers systémes de santé et de médecine®, rendent difficile une
compréhension et une description communes des travailleurs du soin et du secteur du soin
et des services a la personne.

27  BIT, Rapport Prendre soin d’autrui, op. cit., p. 8.

28  BIT, Formulaire proposé pour les rapports qui seront demandés en 2020 au titre de l'article 19 de la Constitution
de I'OIT, Conseil d'administration, 335° session, Geneve, mars 2019, GB.335/LILS/3, p. 6.

29  LEtude d'ensemble examine les conditions de travail des personnels soignants rémunérés dans le contexte des
instruments sélectionnés. Par conséquent, le travail du soin non rémunéré n'est abordé qu'en ce qui concerne
le personnel infirmier bénévole, couvert par l'article 2, paragraphe 3, de la convention n° 149.

30 BIT, «Le COVID-19 et les soignants qui dispensent des soins a domicile ou en institution», Note sectorielle de
I'OIT (Genéve, 2020), p. 1.

31  BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., 2018, p. 180.
32 Ibid., p. 13.

33  WHO, Global Report on Traditional and Complementary Medicine, 2019, p. 48. Voir aussi : Stratégie de 'OMS pour la
médecine traditionnelle pour 2014-2023.
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1. La question du genre dans le secteur du soin
et des services a la personne

32. Le nombre des travailleurs du soin et des services a la personne dans le monde se mon-
terait a environ 381 millions (249 millions de femmes et 132 millions d’hommes)*. La main-
d’'ceuvre globale est fortement féminisée, puisqu’elle est constituée de femmes aux deux tiers
environ, une proportion qui dépasse les trois quarts dans les Amériques, en Europe et en Asie
centrale®. Au niveau mondial, les femmes représentent plus de 70 pour cent du personnel
de santé. En outre, le personnel infirmier reste le groupe professionnel le plus important de
ce secteur, et constitue la profession de santé la plus féminisée dans la grande majorité des
pays (voir chapitre 6)*.

Pourcentage de personnel infirmier de sexe féminin, par Région de ’'OMS
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Source: OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde 2020, op. cit., p. 41.

33. Compte tenu de lI'importante représentation féminine du secteur du soin et des services
a la personne, la situation des travailleurs du soin et des services a la personne, notamment
le personnel infirmier et les travailleurs domestiques, refléte celle a laquelle sont confrontées
les travailleuses en général dans le monde, une situation marquée par la ségrégation et la
segmentation liées au genre, de mauvaises conditions de travail, une faible rémunération,
des écarts de rémunération entre les hommes et les femmes, ainsi qu'un risque accru de
violence et de harcélement®. Aux Etats-Unis d’Amérique, par exemple, une étude a révélé que,
si neuf membres du personnel infirmier sur dix sont des femmes, les infirmiers gagnent des
salaires plus élevés, avec un écart salarial d’environ 5000 dollars E.-U. par an, resté constant
au cours des 25 derniéres années®,

34  BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., p. 182.

35  Ibid., pp. 10-11.

36 ILO, 2020 - ILOSTAT, «COVID-19: Y a-t-il suffisamment de travailleurs de la santé?», 3 avril 2020.
37  BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., p. 178-179.

38 L. Rapaport, «Even in Nursing, No Equal Pay for Women», Scientific American, 24 mars 2015.
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La Confédération syndicale internationale (CSI) constate que les perceptions du role
des femmes dans la société, notamment en ce qui concerne la prestation de soins,
jouent un réle dans la ségrégation professionnelle et la sous-évaluation du travail
accompli par les femmes, tant dans le secteur des soins qu'en dehors. En outre, les
gouvernements et les institutions internationales ne reconnaissent, ou ne valorisent,
pas encore le travail non rémunéré au sein du ménage dans |'élaboration des poli-
tiques économiques et sociales, alors que ceux-ci contribuent pour 20 a 60 pour cent
au produit intérieur brut (PIB).*

La CSIsouligne que, bien que les femmes représentent I'écrasante majorité de la main-
d’'ceuvre mondiale du secteur de la santé et des services sociaux, elles sont souvent
surreprésentées dans les professions faiblement rémunérées et restent sous-représen-
tées aux postes de direction et de décision dans les secteurs de la santé et des soins.
Par conséquent, elle souligne que des mesures spéciales devraient étre adoptées et
mises en ceuvre, y compris par le biais de négociations collectives, afin d’encourager
le recrutement, la rétention et la promotion des femmes et des groupes sous-re-
présentés a des postes de direction et d'encadrement dans les services de santé et
de soins. Ces mesures peuvent comprendre: des politiques et des mesures de lutte
contre la discrimination et pour I'égalité de traitement; des mesures de protection
de la maternité et de promotion de la conciliation vie familiale - vie professionnelle;
des évaluations objectives et exempts de préjugés liés au genre des emplois dans la
fixation des échelles de rémunération, la transparence des rémunérations et d'autres
mesures d'égalité de rémunération; ainsi que des mesures de progression de carriére.
Ces mesures devraient porter sur la ségrégation professionnelle verticale et horizontale
entre les sexes.

Un investissement public adapté dans le secteur du soin et des services a la personne
permettrait de réduire ces déficiences et de stimuler la croissance économique par la
création de millions d’emplois de qualité. Une étude commandée par la CSI montre
qgu'un investissement de 2 pour cent du PIB dans les services publics de soins peut
créer des millions d’emplois de qualité, diminuer I'écart de rémunération entre les
hommes et les femmes, réduire I'inégalité globale, aider a remédier a l'exclusion des
femmes des emplois décents, et contribuer a une croissance économique inclusive.

39 Lacommission se réfere a la 20° Conférence internationale des statisticiens du travail (CIST), qui a inclus ce tra-
vail non rémunéré qui est souvent invisible dans les statistiques du travail et donc non calculé. La classification
internationale des activités pour les statistiques sur l'utilisation du temps 2016 (ICATUS 2016) des Nations Unies
inclut le travail du soin et des services a la personne dans le cadre des lignes directrices pour les enquétes sur
I'utilisation du temps.
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32

CIT110/III(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
1. Parvenir a un travail décent pour tous les travailleuses et travailleurs du soin et des services a la personne

2. Limportance des travailleuses et travailleurs du soin
et des services a la personne dans la réalisation des
objectifs de développement durable des Nations Unies

34. Les activités du soin et de service sont une source importante d’emploi dans le monde,
en particulier pour les femmes, et la demande en la matiére ne cesse de croitre. Selon le
rapport de I'OIT intitulé Prendre soin d’autrui, la main-d’ceuvre mondiale des activités du soin
et des services a la personne représente 11,5 pour cent du total des emplois dans le monde®,
et |'on estime que I'augmentation des investissements dans le secteur du soin et des services
a la personne pour atteindre les objectifs de développement durable (ODD) se traduira par
un total de 475 millions d’'emplois d'ici 2030, soit 117 millions de nouveaux emplois*'. Selon le
rapport intitulé La situation du personnel infirmier dans le monde 2020, le personnel infirmier
est essentiel a I'effort mondial pour atteindre les ODD.

Le personnel infirmier «apporte une contribution déterminante aux cibles nationales
et mondiales relatives a tout un éventail de priorités sanitaires, dont la couverture
sanitaire universelle, la santé mentale et les maladies non transmissibles, la préparation
et la riposte aux urgences, la sécurité des patients, et la prestation de soins intégrés
centrés sur la personne»®.

35. Le personnel infirmier et les autres travailleurs de la santé contribuent a la réalisation
de I'ODD 3, qui vise a assurer une vie saine et a promouvoir le bien-étre, de I'ODD 4, relatif
a I'éducation, de I'ODD 5, portant sur I'égalité des sexes - notamment la cible 5.4 relative a
I'acces aux services publics -, et de 'ODD 8, qui concerne le plein emploi productif et le travail
décent. L'objectif de la couverture sanitaire universelle inscrit dans la cible 3.8 implique que la
demande en personnel infirmier et en sages-femmes sera encore plus importante. En outre,
les secteurs de la santé et des services sociaux étant une source d'emplois majeure et en
pleine croissance, les recrutements dans le domaine de la santé et des soins jouent un role
décisif dans le travail décent et la croissance économique (ODD 8) et constituent une occasion
déterminante pour progresser vers la réalisation de plusieurs autres ODD.

36. La commission reléve I'immense contribution des travailleurs domestiques a la santé et
au bien-étre des familles et des ménages, ainsi qu‘a la participation tant des femmes que des
hommes au marché du travail. Les travailleurs domestiques fournissent fréquemment des
services de soins personnels au domicile de leurs employeurs, facilitant ainsi I'accés aux soins
et aux services quasi-infirmiers dans de nombreux cas. La commission constate en outre que,
dans les pays ou les qualifications du personnel infirmier étranger ne sont pas reconnues, le
personnel infirmier migrant dispense souvent des soins a domicile (chapitre 11).

40  BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., p. XXxviii.
41 Ibid., pp. xlv, 3, 269.
42 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. Xii.
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L'Organisation internationale des employeurs (OIE) observe que I'examen des instru-
ments relatifs au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques arrive a point
nommé alors que le monde est confronté a une pandémie sanitaire mondiale. Depuis
I'apparition du COVID-19 au début de 2020, les soins de santé et les services médicaux
sont restés |'un des services les plus essentiels partout dans le monde. Elle ajoute que
les travailleurs de la santé, en particulier ceux qui travaillent dans les hdpitaux, ont
été en premiére ligne pour combattre le virus, qui a infecté plus de 199 millions de
personnes et pris plus de 4,24 millions de vies dans le monde.

L'OIE souligne que la résolution de la Conférence internationale du Travail sur le réta-
blissement du COVID-19, récemment adoptée, reconnait I'importance des travailleurs
de la santé dans son paragraphe 11, B, ¢, dans lequel les mandants tripartites s'en-
gagent, entre autres, a :

Faire en sorte que les travailleurs particuliérement exposés au COVID-19 et ceux dont l'activité
comporte des risques plus élevés pour la santé, tels que les travailleurs du secteur de la santé
et tous les autres travailleurs en premiére ligne, y compris les travailleurs transnationaux,
aient accés a des vaccins, a des équipements de protection individuelle, a des formations,
a des tests de dépistage et a un soutien psychosocial, et qu'ils bénéficient d'une rémunéra-
tion adéquate et d'une protection au travail appropriée, notamment contre une charge de
travail excessive®.

L'OIE indique que cette référence confirme fermement la pertinence et I'importance
des catégories de travailleurs couverts par les quatre instruments examinés dans
I'Etude d’ensemble de 2022.

» lll. La situation du personnel infirmier
et des autres travailleurs de la santé

37. La convention (n° 149) sur le personnel infirmier, 1977, et la recommandation n° 157 qui
I'accompagne, invitent les Membres de I'OIT a élaborer et a mettre en ceuvre des mesures
visant a assurer au personnel infirmier un enseignement et une formation appropriés pour
I'exercice de ses fonctions, et des conditions d’'emploi et de travail propres a attirer et a
retenir les femmes et les hommes dans la profession*’. Comme indiqué aux chapitres 2 a 6,
le personnel infirmier, notamment les infirmiers et infirmiéres ainsi que les sages-femmes,
le personnel infirmier auxiliaire, les aides-soignants et d'autres catégories, est touché par un
certain nombre de déficits de travail décent, dont le manque d'effectifs, un nombre excessif
d’'heures de travail, le travail par équipes (travail posté), une faible rémunération et un manque
de perspectives de carriére, ainsi qu'un risque plus élevé de discrimination, d’actes de violence
et de harcélement liés au travail.

43 BIT, Résolution ;Appel mondial a I'action en vue d’une reprise centrée sur I’humain qui soit inclusive, durable et résiliente
pour sortir de la crise du COVID-19, 17 juin 2021, paragraphe 11, B, c.

44  Article 2 a) et b) de la convention n° 149.



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_806094.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_806094.pdf

34

CIT110/III(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
1. Parvenir a un travail décent pour tous les travailleuses et travailleurs du soin et des services a la personne

38. De plus, les obstacles auxquels sont confrontés le personnel infirmier et les autres tra-
vailleurs de la santé ont été exacerbés par la pandémie de COVID-19, entrainant des taux
élevés de départs volontaires qui ont aggravé les difficultés rencontrées au niveau national
pour garantir une quantité et une qualité suffisantes des services de soins infirmiers et de
santé. La commission note que les travailleurs de la santé qui s'occupent de patients atteints
de COVID-19 ont subi des durées de travail extrémement longues, la fatigue, la dépression,
I'épuisement professionnel et I'anxiété, les blessures et les maladies professionnelles (notam-
ment, l'exposition au COVID-19), la stigmatisation et la discrimination, ainsi que la violence
physique et psychologique, et le risque d’exposer leurs familles et leurs proches a I'infection.
En particulier, le personnel infirmier et d'autres travailleurs de la santé appartenant a des
groupes spécifiques ont été soumis a une incidence accrue de harcelement et d'abus verbaux
et physiques pendant la pandémie, ce qui a eu des conséquences majeures sur leur bien-étre
mental et physique.

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord - Une enquéte récente a révélé
qu'un tiers du personnel noir, asiatique et issu de minorités ethniques travaillant dans
les services de santé mentale (32,7 pour cent) du National Health Service (NHS) a déja
fait I'objet de harcelement, d'intimidations ou d'attaques de la part de patients, de
leurs parents ou de membres du public, et ce taux dépasse plus d’'un quart (28,9 pour
cent) pour ce personnel dans I'ensemble du NHS*. Selon I'enquéte de 2020 au sein
du personnel du NHS, 26,7 pour cent de I'ensemble du personnel a connu au moins
un incident d'intimidation, de harcélement ou d’abus au cours des 12 derniers mois.*®

39. Au vu de ces difficultés, il est crucial de déployer des efforts efficaces et soutenus pour
préserver la santé physique et mentale du personnel infirmier et des autres travailleurs de la
santé. LOMS préconise de compléter les mesures de prévention et de lutte contre I'infection
par le COVID-19 par des mesures de sécurité et de santé au travail, un soutien psychosocial,
des dotations suffisantes en personnel et une rotation clinique, afin de contribuer a garantir
des environnements de travail sdrs et sains et a respecter les droits des travailleurs du soin
et des services a la personne a des conditions de travail décentes”.

40. A cet égard, la commission souhaite mettre en exergue la situation de certaines catégories
spécifiques de travailleurs du soin et des services a la personne fournissant des services de
soins de santé, qui sont soumis a des conditions de travail difficiles et dangereuses et a qui
une protection adéquate fait souvent défaut.

45  A. Gregory, «Third of BAME staff in NHS mental health services face racist abuse at work», The Guardian, 9 sep-
tembre 2021.

46  United Kingdom National Health Service (NHS) (2021). “NHS Staff Survey 2020. National results briefing”, mars
2021.

47  OMS, «Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Situation Report - 82», 11 avril 2020; et Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), «Infection Control Guidance: Summary of recent changes», derniére mise a jour le 10 sep-
tembre 2021.
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1. Les agents de santé communautaires

41. Les agents de santé communautaires sont une composante souvent négligée du personnel
de santé, composée de femmes. La plupart du temps, ces agents sont non ou insuffisamment
formés, en sous-effectif et sous-payés, voire non rémunérés, et fréquemment recrutés pour
compenser les pénuries de travailleurs dans le secteur de la santé, notamment dans les zones
rurales et les communautés isolées®.

42. La commission fait observer que ces agents de santé communautaires jouent un réle
primordial dans de nombreux pays en fournissant une assistance, des soins et des informa-
tions sur la santé aux individus et aux ménages tant dans des zones urbaines que rurales. Ils
facilitent la communication entre les fournisseurs de services de santé, sociaux et commu-
nautaires et les communautés qui peuvent rencontrer des difficultés pour bénéficier de ces
services. En tant que membres des communautés dans lesquelles ils vivent et dispensent des
services de santé, ils jouissent d'une position de confiance unique et ont accés a des réseaux
sociaux et a des contacts qui peuvent faire défaut aux employés de la santé publique. Les
communautés des zones urbaines et rurales de nombreux pays comptent beaucoup sur ces
agents pour la prestation de soins de santé primaires. En particulier, celles vivant dans des
zones reculées et difficiles a atteindre qui ont un accés limité aux services et installations de
soins de santé publics dépendent souvent de ces agents pour bénéficier de soins primaires,
notamment de soins obstétricaux, d'installations de services médicaux de base et d'infor-
mations sanitaires essentielles. Les responsabilités qui leur incombent ont évolué et se sont
étendues au fil du temps, et incluent désormais la vaccination .

43. L'appel lancé en 1978 dans la déclaration d’Alma-Ata® sur les soins de santé primaires en
faveur d'une plus grande participation de la communauté a ouvert la voie a une augmentation
substantielle du nombre des agents de santé communautaires, qui prennent en charge un
éventail croissant de fonctions, de la promotion de la santé a la gestion des soins, et répondent
a une proportion importante des besoins en soins de santé maternelle et infantile dans de
nombreux pays. Toutefois, la commission constate que ces agents sont souvent recrutés pour
pallier un manque de personnel de santé, en particulier dans les pays a faible revenu ou la
pénurie en la matiére peut étre plus prononcée®.

44. La commission constate que I'Internationale des services publics (ISP) et ses affiliés
fournissent des informations détaillées sur la situation et le régime des agents de santé
communautaires. D'apres ces informations, leur revenu varie d'un pays a l'autre et peut
inclure des indemnités, des primes fondées sur les résultats, et des honoraires, ainsi que
des salaires fixes. Dans certains cas, ces agents sont rémunérés a la tache, par exemple
pour chaque bébé vacciné ou chaque lot de vitamines distribué. Ils sont souvent soumis a
des horaires de travail excessifs et sont chargés de dispenser des soins a plus de personnes
qu’ils ne peuvent le faire ou pour lesquelles ils ne sont payés. Leur charge de travail a aug-
menté en raison de la pandémie de COVID-19*'. De plus, ils sont fréquemment exposés a des
agressions verbales, a du harcélement physique, mental et sexuel, et a des actes de violence.
Durant la pandémie, ils ont également di faire face a une stigmatisation et une discrimination
accrues. Une préoccupation majeure pour ces agents, notamment ceux qui travaillent dans
certains cas depuis plusieurs dizaines d'années, est I'absence de prestations de retraite ou
d'assurance maladie. Par ailleurs, bien qu'ils soient trés sollicités, les décisions et mesures les

48  B.Roy, «Community Health Workers: Gender, Work and Remuneration - A Study of South Asia», Occasional Paper
No. 66, Centre for Women's Development Studies (New Delhi, 2020).

49  OMS, Déclaration d’Alma-Ata, Conférence internationale sur les soins de santé primaires (Alma-Ata, URSS) 6-12
septembre 1978.

50  BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., p. 197.

51 Internationale des services publics (PSI), «Fighting COVID on the Frontlines: Stories of South Asia’s Community
Workers», 2021.
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concernant sont largement prises sans leur participation. Dans certains pays, ils ne sont pas
reconnus comme des employés réguliers et n‘ont donc pas le droit de s'organiser, de créer
des syndicats ni de participer a des négociations collectives.

Au Népal, 'Association des bénévoles de la santé du Népal (NEVA) et I'Organisation des
bénévoles de la santé du Népal (HEVON) se réferent a la stratégie nationale concer-
nant les volontaires féminines en santé communautaire (FCHV), au nombre de 50 000
environ, qui relévent du Ministére de la santé et de la population. Ces volontaires ne
sont pas rémunérées au salaire minimum et ne percoivent que quelque 250 dollars
E.-U. par an (contre 250 dollars E.-U. par mois pour les infirmiéres du secteur public),
ainsi que des indemnités de transport et de communication, souvent insuffisantes. Elles
sont confrontées a des charges de travail excessives. Néanmoins, étant considérées
comme des «volontaires», elles ne sont pas traitées comme des travailleuses, n‘'ont
pas acces aux avantages sociaux, et ne sont protégées par aucune limite en matiére
d’heures de travail.

Au Pakistan, le All Sindh Lady Health Workers and Employees Union (ASLHWAEU) et
le All Sindh Lady Health Workers Association Employees Union (ASLHWA) décrivent
le programme «Lady Health Workers» relatif aux travailleuses de la santé, lancé par
le Ministére de la santé en 1994. A I'heure actuelle, on dénombre 110000, employées
dans les services provinciaux et locaux de santé publique, qui s'impliquent auprés des
communautés urbaines et rurales et dispensent des services de planification familiale,
de soins prénataux et néonataux, de vaccination et d'autres services de santé vitaux
pour les enfants et les femmes de la communauté. Pourtant, elles ne bénéficient d'au-
cune protection du temps de travail ni d'aucune couverture sociale, et sont exposées
au harcélement et a la violence. De plus, pendant la pandémie de COVID-19, elles
n'ont pas recu de formation adéquate en matiére de prévention ni d'équipements de
protection individuelle. Durant cette période, elles ont été confrontées a des difficultés
supplémentaires en raison de la crainte des membres de leur communauté qu'elles
ne propagent l'infection®.

52 Ibid., p. 18.
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2. Les personnes chargées des soins personnels
et des soins de longue durée

45. Les travailleurs de l'aide a la personne apporte une aide directe dans les activités quoti-
diennes, comme l'alimentation, le bain et les contrdles de santé de base. Il est particulierement
présent pour les soins de longue durée, que ce soit en institution, a domicile ou dans des
établissements de proximité. Plus de la moitié (56 pour cent) des travailleurs de l'aide a la
personne sont employés pour des soins a domicile, et peuvent ainsi étre amenés a travailler
en équipe de nuit, en équipe fractionnée ou en horaires réduits, souvent dans le cadre de
contrats précaires avec peu d'avantages sociaux et dans de mauvaises conditions®.

46. Pendant de nombreuses années, les travailleurs du soin et des services a la personne qui
dispensent des soins de longue durée a domicile ou en institution n‘ont fait 'objet d'aucune
considération et leur travail est largement sous-évalué. Une grande partie d'entre eux sont
des femmes et beaucoup sont des migrants. Ils sont souvent mal payés et ont des horaires
prolongés. Dans un certain nombre de pays, de nombreux agents de maisons de santé sont
employés a temps partiel, dans le cadre de contrats temporaires, ou encore avec des contrats
occasionnels ou sans horaires, ce qui les contraint a travailler selon des horaires imprévisibles
ou pendant des durées excessives, pour ainsi dire sans sécurité d'emploi ni accés aux avan-
tages liés a I'emploi - notamment les congés de maladie payés -, et avec une faible protection
sociale, voire aucune. Ils ont également tendance a étre exposés a la discrimination et aux
risques en matiére de sécurité et de santé au travail*.

En Autriche, le syndicat Die Daseinsgewerkschaft indique qu'il a mené avec succés une
campagne pour obtenir davantage de personnel dans le secteur de la santé et des
services sociaux au niveau municipal. Il ajoute que, a Vienne, plus de 1300 nouveaux
postes ont été créés dans le secteur de la santé et des services sociaux en 2020.

47. La pandémie de COVID-19 n'a fait qu’exacerber ces tendances. Les maisons de santé
ont été durement frappées par la pandémie, puisque leurs résidents représentent jusqu’a
la moitié des infections et une forte proportion des décés en Australie, aux Etats-Unis et dans
plusieurs pays en Europe. Leurs soignants ont également été trés fortement éprouvés. Des
milliers de travailleurs du soin et des services a la personne, dont des infirmiéres, ont été
exposeés au virus et infectés. Ainsi, au 22 avril 2020, 5832 travailleurs de maisons de santé
en Allemagne avaient été infectés par la COVID-19, et au 11 mai 2020 on enregistrait un total
de 39294 cas de COVID-19 parmi le personnel des établissements de soins de longue durée
en France™. Il ressort d’'une analyse des déces liés au COVID-19 par profession en Angleterre
et au Pays de Galles que les personnes actives dans le secteur social, notamment les tra-
vailleurs du soin et des services a la personne, présentent des taux de mortalité liés au
COVID-19 nettement plus élevés que les personnes de méme sexe et de méme age parmi
la population générale™®.

53 BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., p. 194.
54 Ibid.
55 Aerzteblatt, «COVID-19: Ein Drittel aller Toten in Alteneinrichtungens, 22 avril 2020.

56  Office for National Statistics, «Coronavirus (COVID-19) related deaths by occupation, England and Wales: deaths
registered between 9 March and 25 May 2020».
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» |V. Les travailleuses et travailleurs
domestiques en tant que travailleurs du soin
et des services a la personne

48. Les travailleurs domestiques font partie du secteur du soin et des services a la personne,
et fournissent souvent des soins directs et indirects aux ménages.

D’aprés un rapport de I'OIT intitulé «Faire du travail décent une réalité pour les tra-
vailleurs domestiques », les taches effectuées par les travailleurs de la santé et les
travailleurs domestiques se chevauchent fréquemment et peuvent étre classées dif-
féremment, selon les circonstances:

Ainsi, le fait de considérer les travaux domestiques comme des activités du soin et des ser-
vices a la personne peut conduire a ce que certaines professions se situent au carrefour des
services a la personne et des services sociaux, des soins de santé et des travaux domestiques,
en particulier lorsque le travail est effectué pour ou par l'intermédiaire d'un prestataire de
services. Cette zone de chevauchement a des implications sur la maniére dont ces professions
sont prises en compte dans les statistiques nationales. Par exemple, les aides a la personne
qui fournissent des services aux ménages par l'intermédiaire d’'un prestataire de services
sont susceptibles d'étre comptabilisés, sur le plan statistique, en tant que travailleurs du soin
et des services a la personne dans le secteur de la santé et de |'action sociale; en revanche,
lorsqu'ils dispensent les mémes services en étant employés directement par les ménages,
ils peuvent étre comptabilisés en tant que travailleurs domestiques. Pourtant, dans les deux
cas, ils relévent du champ d’application et de la définition des “travailleurs domestiques” de
la convention n° 189%.

L'ISP fait observer que la frontiére entre le travail domestique et les soins a domicile est
floue dans de nombreux pays, un aspect souvent lié a l'insuffisance de 'offre de soins
publics et au manque de couverture des services de soins de longue durée. L'existence
d'un vaste marché informel du travail domestique, qui offre aux ménages des solutions
de rechange bon marché aux activités de soin, contribuerait a maintenir de mauvaises
conditions de travail parmi les travailleurs domestiques et compromettrait celles des
travailleurs du soin et des services a la personne en général.

49. Les chapitres 7 a 9 examinent la situation des travailleurs domestiques, telle que définie
dans la convention (n° 189) sur les travailleurs domestiques, 2011, et dans la recommandation
n°® 201 qui l'accompagne. Les travailleurs domestiques sont soumis a des conditions de travail
qui comptent parmi les plus mauvaises du secteur des soins. Compte tenu de la nature de
leur travail chez des ménages privés, ils sont particulierement exposés a I'exploitation et aux
abus. La majorité des travailleurs domestiques sont employés dans I'économie informelle
dans le cadre d’'emplois précaires mal payés, souvent en dessous du salaire minimum, et ne
bénéficient généralement pas de protection sociale, de prestations de maternité, ni de tout
un ensemble d'autres types de protection®,

57  BIT, Making decent work a reality for domestic workers: Progress and prospects ten years after the adoption of the
Domestic Workers Convention, 2011 (No. 189) (Genéve, 2021), p. 6. Résumé analytique: Faire du travail décent une
réalité pour les travailleurs domestiques. Progreés et perspectives dix ans apres I'adoption de la convention
(n° 189) sur les travailleuses et travailleurs domestiques, 2011

58 ILO Ibid., p. 6.
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50. Les travailleurs domestiques sont souvent tenus de fournir des services de soins per-
sonnels a des enfants, et a des membres de la famille malades, personnes en situation de
handicap ou agés. En outre, lorsque ces travailleurs sont des migrants, leur statut entraine
fréquemment de mauvaises conditions de travail, en particulier pour ceux qui sont logés chez
leur employeur. Ils peuvent &tre amenés a travailler 24 heures sur 24 pour fournir des soins,
sans bénéficier de logement privé ni de période de repos définie®.

CEACR - Dans ses commentaires concernant I'’Allemagne, la commission avait noté
I'indication du gouvernement selon laquelle, en vertu de l'article 18(1)(iii) de la loi sur
la durée du travail, les aides familiaux sont définis comme des personnes vivant dans
le méme foyer que les personnes qu'elles doivent élever, garder ou dont elles doivent
s'occuper. IIs sont exclus du champ d’application de la loi sur le temps de travail. Etant
donné qu'ils sont souvent tenus de rester aupres de leur employeur pendant de longues
périodes et qu'ils résident fréquemment avec lui pour l'assister 24 heures sur 24, il n'est
pas possible de faire la distinction entre leur temps de loisirs et leur temps de travail.
Dans ses observations, la Confédération allemande des syndicats (DGB) a indiqué que
ces travailleurs sont souvent appelés a travailler avec des horaires excessifs et qu'ils
sont fréquemment de garde 24 heures sur 24. Les travailleurs domestiques migrants
sont particulierement exposés a I'exploitation. La DGB a ajouté que de nombreux tra-
vailleurs domestiques ne disposent pas de leur propre chambre chez leur employeur
et sont souvent tenus de rester au coté de leur patient toute la nuit®.

51. Les aides a la personne qui sont logés chez leur patient relévent en principe du champ
d'application de la convention n° 189, mais dans la pratique ils ne bénéficient souvent d'au-
cune protection®.

L'ISP note que dans certains pays les travailleurs du soin et des services a la personne
ne sont pas payés pour les gardes de nuit lorsqu’ils dorment chez leur employeur, et
gu'ils sont tenus d'étre disponibles en cas de besoin®.

52. La commission reléve que les travailleurs domestiques tant nationaux qu'étrangers ont
été profondément touchés par la pandémie de COVID-19, tant au niveau de leur état de
santé que de leurs conditions de travail. Etant donné qu'ils effectuent leur travail au domicile
d’autres personnes, et souvent dans plusieurs domiciles, et qu'ils sont en contact étroit avec
les membres du foyer et avec des objets par lesquels ils peuvent étre exposés a l'infection, ce
sont également des agents de premiére ligne. Pendant la pandémie, certains ont dd travailler
davantage afin de maintenir le domicile de leur employeur particulierement propre, ou dans
certains cas, ils n'ont pas été autorisés a quitter ce domicile de peur qu'ils ne rapportent le
virus a leur retour®. L'OIT estime que jusqu'a 73,7 pour cent des travailleurs domestiques
auraient été touchés de maniere significative par la crise, et que beaucoup auraient perdu
leur emploi®.

59  BIT, Prendre soin d’autrui, op. cit., p. 195.

60 CEACR - Allemagne, convention n° 189, demande directe, 2016.

61 BIT, Prendre soin d'autrui, op. cit., p. 196.

62  Voir par exemple S. Norris, «Revealed: The pay disparities in social care», Byline Times, 22 mars 2021.

63 Femmes dans I'emploi informel: Globalisation et Organisation (WIEGO), «TRAVAILLEUSES DOMESTIQUES: Les
travailleuses de premiére ligne font face aux défis du COVID-19» (blog).

64  BIT, «Crise du COVID-19 et pertes d’emplois et d’heures de travail parmi les travailleurs domestiques», Genéve,
15 juin 2020.
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» V. Améliorer les conditions de travail
des travailleuses et travailleurs du soin
et des services a la personne

53. La commission constate que les efforts des organisations de travailleurs dans un certain
nombre de pays ont abouti a la reconnaissance du statut et des conditions de travail de cer-
taines catégories de travailleurs du secteur du soin et services a la personne, dont les agents
de santé communautaires et les travailleurs des maisons de santé.

Au Pakistan I'ISP observe que les travailleuses de la santé (Lady Health Workers) ont
été régularisées en 2012 a la suite d'une action collective menée par le All Sindh Lady
Health Workers and Employees Union (ASLHWA) et le All Sindh Lady Health Workers
Association Employees Union (ASLHWAEU). Elles pergoivent désormais le salaire
minimum, bien que son versement soit souvent retardé. En outre, elles rencontrent
des difficultés pour obtenir des congés médicaux et des indemnités, et les retraitées
de ce secteur n'ont pas encore commencé a toucher leurs pensions.

Nouvelle-Zélande - Le 18 avril 2017, le gouvernement a annoncé un réglement sans
précédent de 2 milliards de dollars néo-zélandais en matiére d'équité salariale pour
les travailleurs du secteur des soins et de l'assistance dans les établissements de soins
pour personnes agées et les personnes en situation de handicap et dans les services
d’aide a domicile et de soutien communautaire®. Ce reglement découle d'une demande
d'équité salariale déposée devant le tribunal du travail, en vertu de la loi sur I'égalité
des salaires de 1972, par le syndicat E td au nom des travailleurs du soin. E td a invoqué
une sous-évaluation systémique du travail de soins et d'assistance en raison du fait
qu'il était principalement effectué par des femmes. Le tribunal du travail a autorisé
I'examen de la demande en audience, mais le gouvernement a décidé de régler |'affaire
al'amiable et d'inclure dans le réglement les prestataires de soins a domicile et de soins
aux personnes en situation de handicap ainsi que les soignants des établissements
pour personnes agées. La loi sur le reglement en matiére de personnel de soins et
de soutien (équité salariale) qui en a résulté, adoptée a l'unanimité en 2017, a conduit
les travailleurs a percevoir des augmentations de salaire allant de 15 a 50 pour cent,
en fonction de leurs qualifications et de leur expertise. Ce réglement est introduit sur
une période de cing ans.

65  Nouvelle-Zélande, ministére de la Santé, «Care and support workers pay equity settlement».
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» VI. Contribution du secteur du soin
et des services a la personne aux systéemes
globaux de protection sociale

54. La commission reléve que l'instauration d'un droit Iégal aux soins par l'intermédiaire
de dispositions de sécurité sociale spécifiques offre la possibilité d'orienter et de modeler
le secteur du soin et des services a la personne et de garantir un financement légal durable
de ces services, ainsi qu'un travail décent pour les travailleurs du soin et des services a la
personne. Elle rappelle les conclusions concernant la deuxieme discussion récurrente sur la
protection sociale adoptées par la Conférence internationale du Travail en juin 2021, relatives
aux mesures visant a promouvoir la protection sociale universelle. Dans ces conclusions, les
Membres sont invités, avec le soutien de I'Organisation et en fonction des circonstances natio-
nales, a «investir dans I'éeconomie du soin en vue de faciliter 'acceés a des services de garde
d'enfants et de soin de longue durée abordables et de qualité faisant partie intégrante des
systémes de protection sociale». Le Bureau est en outre appelé  «aider les Etats Membres &
faire du travail décent une réalité pour les travailleurs de I'économie du soin, en vue de rendre
ce secteur plus attractif et d'améliorer la qualité des services de santé et de soin».

66  BIT, Conclusions concernant la deuxiéme discussion récurrente sur la protection sociale (sécurité sociale), Conférence
internationale du Travail, 109° session (Geneve, 2021), paragr. 13 g) et 17 f).
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» |. Contexte

55. L'OIT s'est préoccupée depuis ses premieres années du statut et des conditions de tra-
vail du personnel infirmier et des autres professionnels de la santé. Dés 1930, la Conférence
internationale du Travail (la Conférence) a adopté la recommandation (n° 39) sur la durée du
travail (hdpitaux, etc.), 1930, invitant les Etats Membres & appliquer les normes internatio-
nales sur la durée du travail, notamment au personnel infirmier®’. Par la suite, elle a adopté
la recommandation (n° 69) sur les soins médicaux, 1944, qui comprend une section sur les
conditions de travail et le statut des médecins et des membres de professions apparentées,
comme le personnel infirmier. Ces instruments sont fondés sur un postulat: il importe d'offrir
un statut adéquat et de bonnes conditions de travail au personnel infirmier, aux médecins et
aux autres travailleurs du secteur de la santé pour assurer la qualité des soins médicaux®.

56. Durant les décennies suivantes, la Commission consultative des employés et des tra-
vailleurs intellectuels de I'OIT a examiné diverses questions relatives au statut et aux condi-
tions de travail du personnel infirmier. En 1960, le BIT a publié une étude sur I'emploi et les
conditions de travail du personnel infirmier, en collaboration avec I'Organisation mondiale
de la santé (OMS)®. En 1967, la Commission consultative a adopté une résolution invitant le
Conseil d'administration du BIT «a prier le Directeur général de lui soumettre des propositions,
apres consultation de 'OMS, en vue de I'élaboration d'un instrument international relatif a la
condition du personnel infirmier»™.

57. Lintérét porté par I'OIT au statut et aux conditions de travail du personnel infirmier est
étroitement lié au mandat de 'OMS, dont le mandat est «d’amener tous les peuples des Etats
membres et des partenaires au niveau de santé le plus élevé possible»’"; le personnel infirmier
joue un rble essentiel a cet égard. Lors de sa premiére session en 1948, 'Assemblée mon-
diale de la santé a reconnu l'importance cruciale des soins infirmiers; le développement des
soins infirmiers et obstétricaux figure parmi les priorités de son programme de ressources
humaines pour la santé’. En 1949, la deuxiéme Assemblée mondiale de la santé a décidé
d'établir un Comité d’experts chargé de la conseiller sur la formation des infirmiéres/infirmiers
et les services infirmiers. Lors de sa premiére session en 19507 le Comité s'est penché sur
la question de la pénurie mondiale de personnel infirmier, qui «entrave le progrés de prati-
quement tous les programmes de santé». Soulignant certains facteurs et attitudes nuisant
au recrutement des candidats pour ces postes, dont les titulaires ne jouissent pas toujours
d'une bonne considération sociale et doivent faire preuve d’'un fort niveau d’'abnégation, le
Comité a également évoqué les rémunérations relativement peu attrayantes, la durée du
travail et ses modalités d'organisation™.

58. A sa cinquiéme session (1966), le Comité d'experts des soins infirmiers a de nouveau
discuté de la pénurie de toutes les catégories de personnel infirmier et obstétrique, des nom-
breuses méthodes permettant de recruter des effectifs suffisants et de la nécessité d'établir
des normes de formation, d'embauche et d’'emploi. Il a également souligné que, outre les

67  BIT, Lemploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Genéve, 1976), p. 1.

68 Recommandation n° 69, Partie IV, Conditions de travail et statut des médecins et des membres des professions
connexes, paragr. 56 a 65.

69  BIT, Emploi et conditions de travail du personnel infirmier, Etudes et documents, nouvelle série, n° 55 (Genéve,
1960).

70  BIT, Bulletin officiel, vol. LI, n° 3, juillet 1968, pp. 302-303, «Résolution n° 63 concernant I'emploi et les conditions
de travail du personnel infirmier et, en particulier, des infirmiéres»; BIT, L'emploi et les conditions de travail et de
vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 1.

71 Article 1 de la Constitution de I'Organisation mondiale de la santé, 1946.

72 OMS, Nursing and midwifery in the history of the World Health Organization 1948-2017 (Genéve, 2017), Executive
Summary, p. ix.

73 OMS, Comité d'experts des soins infirmiers: Rapport sur la premiére session, OMS Série de Rapports techniques,
No. 24 (Genéve, 1950), p. 4.

74 Ibid., pp. 7 et 10.
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meécanismes de validation des qualifications, d'autres facteurs influent sur la qualité du per-
sonnel infirmier, notamment les conditions de travail, I'absence de perspectives de carriére et
de développement professionnel, et la nécessité d'établir un systéme rationnel de personnel
infirmier, permettant d'orienter le développement global des soins infirmiers”.

59. En novembre 1973, I'OIT et I'OMS ont tenu a Genéve une réunion conjointe sur les condi-
tions de travail et de vie du personnel infirmier, en vue d'élaborer des normes relatives aux
politiques de personnel et aux conditions de travail adéquates pour le personnel infirmier.
La réunion a adopté une série de conclusions™ proposant un code de bonnes pratiques, et
recommandé gu’elles soient transposées dans un instrument international du travail”.

60. Pour donner suite a cette proposition conjointe OIT-OMS, a sa 193¢ session (mai-juin
1974), le Conseil d'administration du BIT a décidé d‘inscrire un point normatif sur «l'emploi
et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier» a l'ordre du jour de la 61° session
(1976) de la Conférence en vue de I'adoption d'une recommandation.

61. A I'issue de la procédure de double discussion, la Conférence a adopté, en juin 1977,
la convention (n° 149) et la recommandation (n° 157) sur le personnel infirmier, 1977, dont
I'annexe offre des suggestions pour l'application pratique des instruments. La Conférence
a également adopté une résolution rappelant que le personnel infirmier est couvert par de
nombreuses conventions et recommandations de I'OIT, qui établissent des normes générales
concernant I'emploi et les conditions de travail.”

» |l. Raison d’étre des instruments relatifs
au personnel infirmier

62. Acteurs clés de la prestation des services de santé essentiels, le personnel infirmier et les
sages-femmes constituent I'épine dorsale des systémes nationaux de soins de santé et repré-
sentent I'essentiel des effectifs du secteur de la santé dans la plupart des pays. Comme le sou-
lignent les travaux préparatoires des instruments relatifs au personnel infirmier, I'expansion
des services nationaux de santé dans les années soixante-dix a entrainé une augmentation
spectaculaire du nombre d'infirmiéres/infirmiers et de sages-femmes, notamment dans les
pays en développement™. En outre, la démarche axée sur les soins de santé primaires (SSP)
adoptée par les Etats membres de 'OMS dans les années soixante-dix a profondément modifié
l'organisation et la prestation des services de santé au niveau national. En conséquence, le
personnel infirmier a vu son réle s'accroitre dans la prestation des soins de santé primaires,
les planificateurs du secteur de la santé cherchant a offrir aux patients un large éventail de
soins centrés sur la personne, en réunissant tout un éventail de compétences®.

75  OMS, Comité d’experts des soins infirmiers: Rapport sur la cinquiéme session, OMS Série de Rapports techniques,
No. 347 (Geneve, 1966), p. 11.

76  BIT, Réunion conjointe OIT-OMS sur les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, Genéve, 19-30 novembre
1973, Rapport, doc. JMNP/1973/11.

77  BIT, L'emploi et les condlitions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 3.

78  BIT, Compte rendu des travaux, Pléniére, Rapport de la Commission du personnel infirmier, Conférence interna-
tionale du Travail, 63e session (Genéve, 1977), p. 6.

79  BIT, L'emploi et les condlitions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 5.
80 OMS, Nursing and Midwifery in the History of the World Health Organization, 1948-2017, op. cit., p. Xi.
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63. La demande de personnel infirmier a explosé avec la croissance des services et des pro-
grammes de santé, mais la quasi-totalité des pays connaissent une pénurie d'effectifs et de
qualifications. La sous-évaluation de la profession et son statut social fréquemment dévalorisé
sont étroitement corrélés a la forte concentration de femmes dans ces métiers®'. La plupart
de ces difficultés demeurent, en dépit des progres réalisés durant les derniéres décennies.

64. Les liens complexes entre les mauvaises conditions d’emploi et de travail du personnel
infirmier et les pénuries persistantes résultent de plusieurs facteurs, notamment: le niveau
des rémunérations, la durée du travail (horaires prolongés et incommodes, travail par équipes
(travail posté)), les difficultés liées aux congés et aux périodes de repos, les lacunes en matiere
de sécurité et de santé au travail, les failles de la couverture sociale, I'absence de moyens de
formation, les pratiques de dotation en personnel, la mauvaise organisation du travail, les
perspectives limitées d'évolution de carriére, la faible participation des personnels infirmiers
a la détermination de leurs conditions de travail et le manque de logements appropriés dans
certains pays. En outre, la profession infirmiére est souvent sous-estimée en raison des sté-
réotypes négatifs de la société sur le rdle du personnel infirmier. Tous ces facteurs contribuent
a une insatisfaction au travail. Leur liberté d'action est également entravée du fait que leurs
fonctions sont considérées comme un service public essentiel, qu'ils sont tenus d'assurer
sans interruption, comme les autres travailleurs du secteur de la santé. Les migrations de
personnel infirmier, en quéte de meilleures conditions de travail et de perspectives d'évolution
professionnelle, aggravent les pénuries chroniques en ce domaine®.

65. La convention n° 149 et la recommandation n° 157 visent a relever les multiples défis
auxquels est confronté le personnel infirmier, afin de protéger les infirmiéres/infirmiers et
les sages-femmes, et de préserver la santé publique. La convention établit des prescriptions
minimales qui tiennent compte de leurs conditions de travail particuliéres.

La convention n° 149 demande aux Etats qui l'ont ratifiée d'établir une politique natio-
nale assurant au personnel infirmier:

> une éducation et une formation appropriées pour l'exercice de ses fonctions;

> des conditions d’emploi et de travail, y compris des perspectives de carriére et une
rémunération propres a attirer et retenir le personnel dans la profession, ainsi que
la sécurité sociale;

> une réglementation en matiére de sécurité et d’hygiéne du travail adaptée a la nature
particuliere de leurs taches;

> une participation active a la planification des services infirmiers et des consultations
sur les décisions qui le concernent;

> un systéme de négociations concernant ses conditions d’'emploi et de travail et des
mécanismes et procédures de reglement des litiges.

66. Depuis I'adoption de la convention en 1977, en dépit des avancées obtenues dans le déve-
loppement d'un personnel infirmier qualifié et 'amélioration de ses conditions de travail, une
bonne part des difficultés majeures qui justifiaient I'adoption de la convention demeure, alors
méme que de nouveaux problémes apparaissaient. La précarité de I'emploi, les mauvaises
conditions de travail et la répartition géographique déséquilibrée du personnel infirmier
contribuent a l'inefficacité des services de santé et nuisent a la qualité des soins dispensés
(voir chapitre 6).

81 OMS, Rapport de la Réunion conjointe OIT-OMS sur les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, Conseil
exécutif de I'OMS, doc. EB54/6 (Genéve, 1974), p. 3.

82  BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., pp. 6-7.
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» lll. Champ d’application des instruments

Article 1 de la convention

1. Auxfins de la présente convention, les termes personnel infirmier désignent toutes
les catégories de personnel qui fournissent des soins et des services infirmiers.

2. La présente convention s'applique a tout le personnel infirmier, ou qu'il exerce
ses fonctions.

3. Lautorité compétente peut, apres consultation des organisations d’employeurs et
de travailleurs intéressées, s'il en existe, adopter des dispositions spéciales pour
le personnel infirmier qui fournit des soins et des services infirmiers a titre béné-
vole; ces dispositions ne devront pas déroger a l'article 2, paragraphe 2 a), et aux
articles 3, 4 et 7 de la présente convention.

1. Eléments de la définition du personnel infirmier

67. La définition de I'expression «personnel infirmier» a fait I'objet de nombreux débats lors
des travaux préparatoires des instruments®, Les pratiques et les normes trés variables pré-
valant dans les divers Etats Membres ont rendu difficile I'élaboration d’une définition claire,
applicable au niveau international®’; toutefois, il a été généralement admis que les instru-
ments devaient couvrir tout le personnel infirmier dans un sens trés large®. La convention
et la recommandation qui l'accompagne donnent donc toutes deux une définition extensive
de I'expression «personnel infirmier», qui englobe «toutes les catégories de personnel qui
fournissent des soins et des services infirmiers»; elles précisent qu'elles s'appliquent «a tout
le personnel infirmier, ou qu'il exerce ses fonctions»®.

68. La commission note que la législation de la plupart des pays définit le terme «infirmiere/
infirmier» ou I'expression «infirmiére/infirmier diplomé(e)»* et qu'il existe également dans
certains cas une définition juridique des «soins infirmiers»®, D'autres pays indiquent que leur
Iégislation ne définit pas les termes «personnel infirmier», mais qu’il existe une définition de
fait dans la pratique®.

83  BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Genéve, 1976), p. 68.

84  BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 15.

85 La définition contenue dans les instruments est basée sur les conclusions adoptées par la réunion conjointe
OIT-OMS sur les conditions de travail et de vie du personnel infirmier; BIT, L'emploi et les conditions de travail et
de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), op. cit., pp. 68-69.

86 Convention n° 149, article 1, paragraphes 1 et 2, et recommandation n° 157, paragraphes 1 et 2.

87 Par exemple, Afrique du Sud, Arabie saoudite, Bahrein, Belgique, Bénin, Cambodge, Cameroun, Chypre, Costa Rica,
Cuba, Espagne, France, Indonésie, Israél, Japon, Kazakhstan, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Madagascar, Maroc,
Maurice, Myanmar, Népal, Nigéria, Nouvelle-Zélande, Oman, Philippines, Pologne, Portugal, République démocratique
populaire lao, Saint-Kitts-et-Nevis, Sénégal, Seychelles, Suisse, Suriname, Thailande, Togo, Trinité-et-Tobago, Uruguay,
République bolivarienne du Venezuela et Zimbabwe.

88 Parexemple, Algérie, Arabie saoudite, Autriche, Belgique, Bosnie-Herzégovine, Burkina Faso, Cabo Verde, Chili, Chypre,
Colombie, Costa Rica, Cuba, Danemark, Espagne, Finlande, Guatemala, Indonésie, République islamique d'Iran, Iraq,
Israél, Kazakhstan, Lettonie, Lituanie, Madagascar, Mali, Maroc, Maurice, Mozambique, Népal, Nicaragua, Niger,
Norvége, Pakistan, Panama, Paraguay, Philippines, Portugal, Qatar, République dominicaine, Sénégal, Suéde, Suriname,
Tchéquie, Thailande, Trinité-et-Tobago, Tunisie, Turquie, République bolivarienne du Venezuela et Zimbabwe.

89  Par exemple, Honduras et Madagascar.
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Honduras - Le gouvernement déclare que la législation ne définit pas les termes «per-
sonnel infirmier» mais ajoute que, conformément a la définition employée dans la
pratique, cette expression englobe toutes les catégories de personnel (personnel
infirmier qualifié et infirmiéres/infirmiers auxiliaires) qui fournissent une assistance et
des services infirmiers dans les différents domaines: enseignement, recherche, soins
directs et administration.

69. La portée de I'expression «personnel infirmier» varie considérablement d'un pays a l'autre.
Dans certains cas, elle se limite aux différentes catégories d’infirmiers®; ailleurs, elle inclut
non seulement les infirmiéres/infirmiers, mais aussi d’'autres catégories de travailleuses et
travailleurs du secteur du soin et des services a la personne comme les sages-femmes® et
les «visiteurs médicaux»®.

Au Madagascar, le Syndicat des infirmiers et des sages-femmes indique que, dans la
pratique, le terme «infirmier» inclut toute personne - infirmier généraliste; technicien
de laboratoire; sage-femme; ou infirmier spécialisé dans diverses disciplines (santé
mentale; anesthésie; électro-cardiologie; kinésithérapie; ergothérapie; ophtalmologie;
gestion des urgences et des catastrophes; cadre de santé; nutrition communautaire;
prothéses et orthéeses) - qui dispense des soins préventifs, curatifs ou palliatifs en vue
de promouvoir, de maintenir ou de rétablir la santé.

Personnel infirmier

Personnel infirmier/Infirmiers

Infirmiers

70. Dans d'autres pays, la définition du «personnel infirmier» ou des «infirmiéres/infirmiers»
s'integre dans une définition plus large recouvrant les «travailleurs de la santé»®.

90
91
92
93

Norveége - Le gouvernement déclare que si la législation nationale ne définit pas l'ex-
pression «personnel infirmier», la loi n° 64 du 2 juillet 1999 relative au personnel de
santé précise qu'elle s'applique a un large éventail d'employés du secteur de la santé,
dont les infirmiéres/infirmiers généralistes, les sages-femmes, les agents de santé, et
les auxiliaires et les aides-soignants (art. 3 et 48 de la loi).

Par exemple, Burkina Faso, Niger, Pakistan et Tunisie.
Par exemple, Madagascar et Zimbabwe.
Par exemple, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord.

Par exemple, Arabie saoudite, Arménie, Autriche, Bélarus, Equateur, Hongrie, Kiribati, Lettonie, Norvége, Oman,
Philippines, République démocratique populaire lao, Suéde, Turquie et Zimbabwe.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/act-of-2-july-1999-no-64-relating-to-hea/id107079/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/act-of-2-july-1999-no-64-relating-to-hea/id107079/
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71. La commission note que d'autres définitions des «soins infirmiers» figurent aussi, impli-
citement ou expressément, dans les codes de déontologie®, les spécifications relatives au
champ d’exercice des soins infirmiers® et les programmes d’enseignement. De fait, trés peu
de pays déclarent ne pas avoir de définition des termes «personnel infirmier» ou «infirmiere/
infirmier»®,

a) Prestataires de soins et de services infirmiers

72. La convention n° 149 et la recommandation n° 157 ne donnent pas de définition des «soins
infirmiers» ni des «services infirmiers»”’. La commission observe que, comme il a été souligné
lors des travaux préparatoires, l'objectif de ces instruments étant de promouvoir I'efficacité
du personnel infirmier en améliorant son statut, il est essentiel qu'ils s'appliquent a «tout le
personnel infirmier, quel que soit son statut juridique en matiére d’emploi - travailleurs du
secteur privé, fonctionnaires ou employés du secteur public, travailleurs indépendants ou
bénévoles - et le domaine dans lequel il exerce sa profession»®. Les instruments adoptent
donc une définition large afin d’englober toutes les catégories de personnel fournissant des
soins et des services infirmiers, en fonction de la situation nationale, en prenant compte les
progrés de la science médicale ainsi que I'évolution des fonctions et des effectifs des diverses
catégories de personnel de santé®.

73. La commission note que les fonctions et taches infirmieres sont étroitement liées a la
notion de «soins infirmiers». Selon les conclusions de la Réunion conjointe OIT-OMS (1973), les
soins infirmiers «sont assurés, dans la plupart des pays, par tout un ensemble de travailleurs
dont les fonctions vont de la simple exécution de taches manuelles répétitives correspon-
dant a des schémas de comportements déterminés a I'avance a I'accomplissement de ser-
vices comportant une part élevée de jugement dans l'application des principes scientifiques
et dans le choix des mesures a prendre»'®. La commission observe que ce concept varie
considérablement selon les pays en fonction du systéme de santé et que plusieurs facteurs
influencent son évolution, notamment: la progression des connaissances en matiére de
santé; les changements intervenant dans les fonctions d'autres personnels du secteur de la
santé; leur disponibilité; la situation sociale, physique et économique au niveau national; les

caractéristiques de la population et de ses problémes sanitaires'™".

74. La commission souligne qu'il importe de bien définir les soins infirmiers afin: de formuler
des politiques nationales sur le personnel et les services infirmiers; de cerner précisément les
champs de pratique de la profession infirmiére; et d'élaborer des programmes d'enseigne-
ment et des codes de déontologie'. Pour paraphraser les auteurs qui rappellent 'importance
d’'une terminologie normalisée pour décrire les soins infirmiers: «Si nous ne pouvons pas les
nommer, nous ne pourrons pas controler leur développement, les financer, les enseigner,
mener des recherches sur le sujet ou les intégrer dans les politiques publiques»'®,

94  Par exemple, Pays-Bas (code de déontologie professionnelle néerlandais).

95 Par exemple, en Australie, le Conseil des infirmieres de Queensland a réalisé un projet concernant le champ
d'exercice du personnel infirmier, qui comprend une définition de la pratique infirmiére. Voir: Royal College of
Nursing (RCN), Defining nursing (Londres, 2003), p. 9.

96 Par exemple, Géorgie.

97  BIT, L'emploi et les condlitions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), op. cit., p. 68.&

98  Ibid.

99  Ibid., pp. 13-14 et 68.

100 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., annexe I, paragr. 6-9.

101 OMS, «Planification et programmation des services infirmiers», Cahiers de santé publique n° 44 (Genéve, 1971), pp. 12-13.

102 J. Clark et N. Lang, «Nursing’s next advance: An international classification for nursing practice», International
Nursing Review, 38(4) (1992), pp. 109-112.

103 Ibid.
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75. La commission rappelle que Florence Nightingale, reconnue par beaucoup comme la
fondatrice des soins infirmiers modernes, a cerné dés 1859 plusieurs éléments clés qui carac-
térisent les soins infirmiers «qui sont distincts de la médecine et n'en constituent pas une
branche; ils sont axés sur le patient et non sur la maladie; ils s'intéressent a la santé et non
seulement a la maladie; ils vont bien au-dela des taches spécifiques qui les composent»'*.

76. La commission note également la définition largement connue et admise des «soins
infirmiers», élaborée par Virginia Henderson dans son ouvrage «Nursing Need Theory», qui
décrit la «fonction unique» des personnels infirmiers'® et élabore une distinction entre la
pratique dépendante, indépendante et interdépendante de la profession, essentielle pour
cerner la complexité de la profession infirmiéere et sa contribution unique au sein d'équipes
de santé pluriprofessionnelles™. Le Conseil international des infirmiéres (CII) a adopté en
1960 la définition des soins infirmiers élaborée par Henderson, qui reste a ce jour la plus
employée au niveau international.

«Le personnel infirmier a une fonction unique dans les soins dispensés aux individus,
malades ou bien portants, a savoir évaluer leurs réactions a leur état de santé et les
aider a mener les activités contribuant au rétablissement de leur santé, ou a les accom-
pagner vers une mort digne, ce qu'ils feraient seuls s'ils avaient la force, la volonté ou
les connaissances nécessaires, tout en les aidant a recouvrer dés que possible une
indépendance totale ou partielle.»'”’

77. Une autre définition des soins infirmiers, adoptée en 1980 par I’American Nurses
Association (ANA) et actualisée a plusieurs reprises, a également eu un impact important.
Elle reprend les éléments énoncés dans la définition de Florence Nightingale, tout en mettant
en exergue le processus de décision clinique (diagnostic et traitement)'®,

78. Ayant adopté la définition des soins infirmiers formulée par Henderson, le CII en a donné
sa propre définition internationale en 1987'%, qu'il a abrégée en 2002 et que 'OMS a adoptée.

«Les soins infirmiers englobent les soins autonomes et collaboratifs prodigués aux
individus de tous ages, aux familles, aux groupes et aux communautés, malades ou
en bonne santé, indépendamment du contexte. Les soins infirmiers comprennent la
promotion de la santé, la prévention des maladies, les soins aux personnes malades,
les personnes en situation de handicap ou en fin de vie. La défense des intéréts, la
promotion d'un environnement favorable, la recherche, la participation a la mise au
point des politiques de la santé, a la gestion des patients et des systémes ainsi que la
formation font également partie des roles déterminants des soins infirmiers.»"°

104 S. Hinchliff, S. Norman et J. Schober, Nursing practice and health care: A foundation text, 5th Edition, Routledge
(London, 2008), p. 20.

105 V. Henderson, Principes fondamentaux des soins infirmiers, Conseil international des infirmieres (CII) (Londres,
1960).

106 Hinchliff, Norman et Schober, Nursing practice and health care, op. cit., p. 21.

107 V. Henderson, Principes fondamentaux des soins infirmiers, op. cit.

108 S. Hinchliff, S. Norman et J. Schober, Nursing practice and health care, op. cit., p. 23.
109 Voir CII, «Politique Infirmiére; Définitions».

110 RCN, Defining nursing, op. cit., p. 7.
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79. Tout en notant que la définition des soins infirmiers varie énormément selon les pays,
la commission observe néanmoins que toutes ces définitions partagent un certain nombre
d'éléments essentiels, qui figurent dans toutes les définitions nationales des soins infirmiers
de nombreux pays:

a) I'accent mis sur la santé et non seulement sur la maladie™;

b) une clientele composée de personnes de tous ages et origines - individus, familles et
communautés'?; et

¢) la désignation des «réactions humaines aux problémes de santé réels ou potentiels» comme
I'essence méme des soins infirmiers'™.

80. La commission note en outre que, dans de nombreux pays, la définition des soins infir-
miers comprend non seulement la fourniture de traitements, mais aussi la promotion de la
santé, ainsi que la prévention des maladies et/ou des handicaps™.

Paraguay - L'article 2(a) de la loi n° 3206/07 dispose que «l'exercice de la profession
infirmiere s'entend de toute activité qui assure: a) la prise en charge de la santé de
I'individu, de la famille et de la communauté, en tenant compte de la promotion de la
vie et de la qualité de vie, de la prévention des maladies et de la participation a leur
traitement, y compris la réadaptation, quel que soit le stade de croissance et de déve-
loppement atteint, avec l'obligation de maintenir dans toute la mesure du possible le
bien-étre physique, mental, social et spirituel de la personne.»"

Thailande - Selon le gouvernement, I'expression «soins infirmiers» désigne «tout acte
pratiqué sur un étre humain, qu'il s'agisse de soins ou d'assistance en raison d'une
maladie, de réadaptation, de protection contre la maladie et de promotion de la santé,
y compris I'assistance aux médecins dans le traitement des maladies en appliquant la
théorie scientifique et I'art des soins infirmiers».

81. La commission observe que, dans certains pays, la définition des soins infirmiers se limite
a la fourniture des traitements médicaux prescrits par un médecin'®. La commission estime
que, si cet aspect de la définition refléte effectivement I'activité de certaines catégories du
personnel infirmier, en particulier ceux qui sont peu qualifiés ou n‘ayant qu‘une expérience
limitée, la dimension restrictive de cette définition revient a ignorer la contribution plus
globale des soins d’infirmiers professionnels a la prestation des soins de santé. Elle risque
également d’empécher le personnel infirmier de tirer tout le potentiel de ses compétences
et qualifications.

111 Par exemple, Afrique du Sud, Allemagne, Autriche, Bahrein, Belarus, Canada, Chili, Colombie, Espagne, Guatemala,
Hongrie, Indonésie, Kazakhstan, Kiribati, Maurice, Myanmar, Niger, Paraguay, Seychelles, Tchéquie et Thailande.

112 Par exemple, Belgique, Colombie, Cuba, Guatemala, Indonésie, Maurice, Nicaragua, Paraguay, Philippines, République
dominicaine, Thailande, Uruguay et République bolivarienne du Venezuela.

113 Par exemple, Autriche, Belgique, Bénin, Canada, Chili, Emirats arabes unis, Etats-Unis d’Amérique, Norvége, Pologne,
Tchéquie et Uruguay. Voir: RCN, Defining nursing, op. cit., p. 7.

114 Par exemple, Chili, Colombie, Espagne, Guatemala, Paraguay et République bolivarienne du Venezuela.
115 Paraguay, Ley nim. 3206 de 2007, del ejercicio de la enfermeria.

116 Par exemple, Bahrein, Bénin et Sénégal.
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Bahrein - Le décret n° 1 de 1991 sur la réglementation de l'exercice de la profession
infirmiére définit la profession comme la prestation des soins infirmiers nécessaires
a la promotion et au maintien de la santé et la fourniture des traitements médicaux
prescrits par un médecin agréé'’.

82. La commission observe que la définition adoptée par d'autres pays précise que les taches
liées aux soins infirmiers sont assurées «de maniéere indépendante» par le personnel infir-
mier. Dans ces cas, la définition prévoit expressément qu’'un(e) infirmiére/infirmier est une
professionnelle ou un professionnel qui satisfait aux exigences éducatives, juridiques et
administratives établies dans le pays pour pratiquer les soins infirmiers, avec un degré d'au-
tonomie adéquat™®.

Hongrie - En vertu de l'article 110 (2) du réglement Eiitv du ministére de la Santé, peuvent
exercer des activités de soins de santé de maniére indépendante les personnes qui
ont obtenu les qualifications voulues, ont complété la formation obligatoire a cet effet
et sont inscrites au registre opérationnel.

Suisse - Aux termes de l'article 2 (1) de la loi fédérale de 2016 sur les professions de la
santé, «Sont considérées comme exercant une profession de santé au sens de la pré-
sente loi (professions de la santé), les personnes suivantes: a) les infirmiers; [...] d) les
sages-femmes». Larticle 3 (2) (a) sur les compétences des personnes ayant complété
leur formation dispose que les professionnels de la santé, y compris les infirmiers et les
sages-femmes, doivent «étre capables, sous leur propre responsabilité professionnelle
et dans le respect des bonnes pratiques de la profession, de fournir des services de
qualité dans le domaine de la santé»'".

b) Personnes satisfaisant aux exigences légales, éducatives
et administratives d’exercice de la profession infirmiére

83. Sil'article 1 de la convention n° 149 ne définit pas les termes «personnel infirmier» et ne
prescrit pas de conditions spécifiques que devraient remplir ces travailleurs, I'article 3, para-
graphe 1, appelle les Etats Membres & établir «les exigences de base en matiére d'enseigne-
ment et de formation du personnel infirmier». La convention laisse donc les Etats Membres
libres de décider du contenu de ces exigences. La commission souligne a cet égard que les
taches essentielles de la profession infirmiére doivent étre accomplies par un personnel
ddment formé et possédant les compétences requises au niveau national. De plus, aux termes
de l'article 4 de la convention, la Iégislation nationale «précisera les conditions auxquelles sera
subordonné le droit d’exercer en matiere de soins et de services infirmiers et réservera ce
droit aux personnes remplissant ces conditions»'?.

84. La commission observe que ces exigences répondent a un double objectif: a) garantir le
statut du personnel infirmier en distinguant les personnes légalement qualifiées et accréditées

117 Bahrein, Decree No. 1 of 1991 regulating the occupational practice of nursing.

118 Par exemple, Hongrie, Lettonie, Pologne et Suisse.
119 Suisse, loi fédérale sur les professions de la santé, de 2016.

120 Voir aussi le paragraphe 13 de la recommandation n° 157.
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ou autorisées des autres prestataires de soins; et b) protéger le public contre les personnes
insuffisamment formées, non compétentes ou non autorisées a exercer cette profession, qui
offrent des services de santé que seuls les infirmieres/infirmiers sont habilité(e)s a fournir.
Elles sont donc établies dans l'intérét du public comme du personnel infirmier. Leur nature
et leur portée sont analysées en détail aux chapitres 4 et 5 ci-apres.

85. La commission note a cet égard que, selon I'OMS «le titre infirmier(ére), sous ses diverses
formes, devrait désigner une personne qui satisfait aux exigences juridiques, éducatives et
administratives pour exercer cette profession»'”'. Le CII souligne que le titre d'infirmier(ére)
devrait étre protégé par la loi, et n'étre appliqué et employé que par les personnes légale-
ment autorisées a se présenter comme telles et a exercer cette profession (voir chapitre 5).
En I'absence d’encadrement formel, toute personne pourrait se prétendre infirmiere/infirmier
sans posséder les qualifications ou les compétences requises'. Les patients et les personnes
qui emploient un(e) infirmiére/infirmier ont le droit de savoir s'ils traitent avec une personne
légalement qualifiée pour ce faire'. Réserver le titre d’«infirmier(ére)» aux personnes qui
satisfont aux normes Iégales renforce la protection du public en lui permettant de distinguer

entre les infirmiéres/infirmiers légalement qualifié(e)s et les autres prestataires de soins™.

86. LOMS a également souligné I'importance d'établir une définition |égislative de la profes-
sion infirmiére incluant de telles exigences. La commission note que les Orientations straté-
giques européennes relatives au renforcement des soins infirmiers et obstétricaux dans le
cadre des objectifs de Santé 2020 de I'OMS prévoient notamment que les gouvernements
doivent veiller a ce que la définition des soins infirmiers et obstétricaux soit inscrite dans la
législation et sont tenus de mettre en place divers mécanismes de protection du public, par
exemple: g) établir un registre des infirmiéres/infirmiers et des sages-femmes possédant les
compétences requises pour exercer en toute sécurité; b) adopter une législation définissant
et réglementant la pratique et la conduite des infirmiéres/infirmiers et des sages-femmes;
¢) instituer une autorité de contréle pour superviser la sécurité, la qualité et la pratique profes-
sionnelle des infirmiéres/infirmiers et des sages-femmes; et d) élaborer des lignes directrices

définissant les normes d’exercice de la profession et les pratiques optimales'”.

87. La commission note que la définition du terme «infirmiere/infirmier» comprend dans la
plupart des pays certaines exigences formelles, telles: a) I'acceptation dans un programme
d'enseignement ou la réussite de toutes les exigences conditionnant I'obtention d'un dipléme
du programme d'enseignement formel'; et b) I'obtention d’'un permis d’exercer ou d’'une

accréditation apreés la réussite du programme de formation'.

121  OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020: Investir dans la formation, I'emploi et le leadership
(Geneve, 2020), paragr. 20.

122 ClII, Prise de position: «Protection du titre d“infirmiére”», Geneve, adoptée en 1998, revue et révisée en 2004 et
2012.

123 Ibid.
124 M.M. Styles et F.A. Affara, ICN on Regulation: Towards 21st Century Models (Genéve, 1997), p. 20.

125 OMS, Orientations stratégiques européennes relatives au renforcement des soins infirmiers et obstétricaux dans le
cadre des objectifs de Santé 2020, Bureau régional de 'OMS pour I'Europe (Copenhague, 2015), p. 37.

126 Par exemple, Afrique du Sud, Algérie, Allemagne, Arabie saoudite, Arménie, Autriche, Bahamas, Bahrein, Bélarus,
Belgique, Bénin, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Cabo Verde, Cambodge, Cameroun, Chypre, Colombie, Costa Rica, Cuba,
Danemark, Equateun Espagne, Finlande, France, Guatemala, Hongrie, Indonésie, République islamique d'Iran, Iraq,
Israél, Japon, Kazakhstan, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Madagascar, Maroc, Maurice, Myanmar, Népal, Nouvelle-
Zélande, Oman, Philippines, Pologne, Portugal, République démocratique populaire lao, Royaume-Uni, Saint-Kitts-et-
Nevis, Sénégal, Seychelles, Suéde, Suisse, Suriname, Tchéquie, Thailande, Togo, Trinité-et-Tobago, Turquie, Uruguay,
République bolivarienne du Venezuela et Zimbabwe.

127 Par exemple, Afrique du Sud, Algérie, Allemagne, Arabie saoudite, Arménie, Autriche, Bahamas, Bahrein, Bélarus,
Belgique, Bénin, Cambodge, Chypre, Colombie, Costa Rica, Cuba, Danemark, Equateun Espagne, Finlande, France,
Guatemala, Hongrie, Indonésie, Iraq, Irlande, Israél, Japon, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Maurice, Myanmar, Népal,
Nigéria, Norvége, Nouvelle-Zélande, Oman, Philippines, Pologne, Portugal, République démocratique populaire lao,
Royaume-Uni, Saint-Kitts-et-Nevis, Sénéqgal, Suéde, Suriname, Tchéquie, Thailande, Togo, Trinité-et-Tobago, Turquie,
Uruguay, République bolivarienne du Venezuela et Zimbabwe.
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Qatar - La loi n° 8 de 1991 réglementant I'exercice des professions médicales auxiliaires
précise en son chapitre II que la profession infirmiére est une profession médicale
auxiliaire. Larticle 3 précise que nul ne peut, a quelque titre que ce soit, exercer l'une
des professions médicales auxiliaires, que ce soit dans le secteur gouvernemental,
public ou privé, a moins d'avoir obtenu une licence a cet effet du comité compétent,
conformément aux dispositions de la loi. Un arrété ministériel précise les qualifications

et conditions a remplir pour obtenir le permis d'exercer une profession',

88. La commission considére qu'il importe d'établir des conditions juridiques, éducatives et
administratives afin de distinguer entre les soins infirmiers professionnels et ceux que four-
nissent d'autres personnes, tels les aides, les parents, les aides-soignants et les travailleurs de
soutien'. La commission constate a cet égard I'existence de deux tendances paralléles, soit
une professionnalisation croissante, d'une part, et un processus de déqualification, de l'autre,
qui permettent de réaliser des économies en confiant certaines taches des assistants moins
bien rémunérés - aides-soignants, préposés aux soins, infirmiéres/infirmiers moins formé(e)
s, travailleurs communautaires™. Les réformes visant 8 moderniser les services de santé, les
mesures de compression des colts et la pénurie des infirmiéres et infirmiers diplédmés ont
modifié la donne en ce domaine et brouillé la délimitation des compétences, le travail autre-
fois effectué par les infirmiéres/infirmiers étant désormais confié a des personnels moins
qualifiés (et donc moins bien rémunérés)™'. Tant pour la sécurité des patients que celle de la
profession infirmiére, il importe d'opérer une nette distinction entre le réle des infirmieres
et infirmiers diplémés et celui - tout aussi utile, mais différent - des aides-soignants™. La
distinction entre les soins infirmiers professionnels et ceux qui sont fournis par d'autres
prestataires est complexe et dépend de plusieurs facteurs, notamment: i) le jugement clinique
inhérent aux processus d'appréciation, de diagnostic, de prescription et d'évaluation; ii) les
connaissances de base requises pour évaluer les besoins et choisir les mesures a prendre
pour y répondre; iii) la responsabilité personnelle pour toutes les décisions et actions; et iv) la
relation structurée entre le personnel infirmier et le patient, qui integre une réglementation
professionnelle et un code de déontologie dans un cadre juridique™.

89. Notant en outre que ces exigences formelles contribuent également a différencier le
personnel infirmier des autres travailleurs de la santé, tels les médecins, la commission
observe que, dans certains pays, le personnel infirmier est parfois contraint d'effectuer des
taches autrefois dévolues aux médecins™*. La pénurie de médecins, associée aux nouveaux
développements technologiques, peut amener les infirmiéres/infirmiers a prendre en charge
des procédures techniques complexes, notamment des actes chirurgicaux et la prescription
de médicaments™. La complexité des besoins en matiére de santé exige des connaissances
et des compétences collectives, ainsi que la répartition et la coordination des soins avec
d'autres professions de la santé. Toutes les disciplines font appel a des connaissance et des
qualifications comparables a celles d'autres professions, mais chacune d’entre elles apporte
sa contribution unique a la démarche sanitaire collective. Certains volets de la définition du

128 Qatar, Law No. 8 of 1991 regulating the practice of auxiliary medical professions.
129 RCN, Defining nursing, op. cit., p. 4.

130 F. Lund, «Hiérarchie des activités de soin en Afrique du Sud: infirmiéres, travailleurs sociaux et aides a domicile»,
dans Revue internationale du Travail 149, n° 4 (2010), pp. 553-570.

131 Hinchliff, Norman et Schober, Nursing practice and health care, op. cit., p. 24.
132 Ibid.

133 RCN, Defining nursing, op. cit., p. 4.

134 Ibid.

135 Ibid., p. 26.
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personnel infirmier peuvent s'appliquer a d'autres professions de santé, mais le caractere
unique des soins infirmiers réside dans leur association™®. La commission considére donc que
la définition des réles et du champ d’exercice des soins infirmiers doit refléter I'étendue de
la pratique infirmiére ainsi que la nature interprofessionnelle des soins de santé.

c) Lieu d’exercice des fonctions

90. Larticle 1, paragraphe 2, de la convention n° 149 et le paragraphe 2 de la recommandation
n° 157 indiquent clairement que ces instruments s'appliquent a tout le personnel infirmier ou
qu'il exerce ses fonctions'™. Cette disposition englobe I'ensemble de la profession infirmiére,
que les personnes concernées travaillent dans un hdpital, une clinique, un service commu-
nautaire, une usine, une école, une résidence privée, un foyer pour personnes atteintes de
démence ou de maladies de longue durée, un hospice ou une prison. Elle s'applique également
dans divers autres contextes, par exemple: les infirmiéres/infirmiers qui ceuvrent auprés des
sans-abris et des travailleurs du sexe; les infirmiéres/infirmiers militaires en zone de conflit;
ou les membres d'organisations humanitaires qui s'occupent des victimes de conflits, des
réfugiés et des personnes déplacées a l'intérieur de leur pays, ainsi que des victimes de
catastrophes humaines et humanitaires™®. En outre, le monde du travail évoluant sous I'im-
pulsion des innovations technologiques, bon nombre d‘infirmiéres/infirmiers peuvent offrir
leurs services a distance depuis leur domicile ou un autre lieu.

91. La commission note que la Iégislation de nombreux pays inclut implicitement tous les
personnels infirmiers, quel que soit le lieu ou ils exercent leurs fonctions, car ces définitions
ne renvoient pas nommément a un lieu de travail donné™ ou, si elles le font, mentionnent
expressément un milieu de travail distinct des établissements de soins de santé, par exemple

une résidence privée'.

Sénégal - Aux termes de l'article 473 du décret n° 53-1001 du 5 octobre 1953 portant
codification des textes législatifs concernant la santé publique: «est considérée comme
exercant la profession d'infirmier ou d’infirmiére toute personne qui donne habituel-
lement, soit a domicile, soit dans des services hospitaliers ou de consultation publics
ou priveés, les soins prescrits ou conseillés par un médecin.

d) Statut professionnel

92. Les instruments s'appliquent a tout le personnel infirmier, quel que soit son statut pro-
fessionnel. Lors des débats de la Conférence ayant mené a I'adoption de ces instruments, les
participants ont convenus qu'ils devaient s'appliquer a tout le personnel infirmier, puisqu’ils
avaient pour objectif de promouvoir I'efficacité des services infirmiers, notamment en amé-
liorant la condition du personnel infirmier, quel que soit son statut juridique d’emploi (tra-
vailleurs du secteur privé, fonctionnaires, salariés, indépendants, travailleurs intérimaires ou

136 Ibid., p. 4.

137 La définition établie par la Réunion conjointe OIT-OMS dans ses conclusions était plus étroite, en indiquant que
I'expression «personnel infirmier» comprend toutes les catégories de personnes mentionnées dans les définitions,
qui exercent leurs fonctions «dans n'importe quel établissement ou lieu ou sont dispensés des soins infirmiers».

138 All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG): Triple Impact. How developing nursing will improve health
promote gender equality and support economic growth (Londres, 17 octobre 2016), p. 10.

139 Par exemple, Algérie, Arabie saoudite, Autriche, Bahrein, Belgique, Bénin, Cambodge, Costa Rica, Indonésie, Lettonie,
Madagascar, Maurice, Népal, Panama, Philippines, Pologne, Qatar, République démocratique populaire lao, Saint-
Kitts-et-Nevis, Seychelles, Suriname, Thailande, Togo, Turquie et Zimbabwe.

140 Par exemple, Sénégal.
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bénévoles) ou sa discipline'. Il a toutefois été reconnu que, par nature, certaines dispositions
(par exemple celles concernant la rémunération ou les heures de travail et de repos) sont
difficilement applicables aux travailleurs indépendants ou bénévoles'”.

93. La commission note que, dans la plupart des pays, la définition du terme «infirmiere/
infirmier» inclut tout le personnel infirmier, quel que soit son statut professionnel™:,

2. Regles spéciales concernant les prestataires
bénévoles de services infirmiers

94. Larticle 1, paragraphe 3, de la convention n° 149 et le paragraphe 3 de la recommandation
n° 157 disposent que l'autorité nationale compétente peut adopter des dispositions spéciales
pour le personnel infirmier qui fournit des soins et des services infirmiers a titre bénévole. Les
activités infirmiéres non rémunérées sont donc couvertes par les dispositions des instruments
dans la mesure ou leur application est possible et justifiée'“. Pour cette raison, les instruments
autorisent les Etats Membres & adopter, sous certaines conditions, des dispositions spéciales
pour le personnel infirmier bénévole. La protection du public et des travailleurs concernés
justifie leur inclusion dans le champ d’application des instruments puisque, s'ils en étaient
exclus, les autorités ne pourraient exiger d'eux qu'ils possédent les qualifications voulues et

répondent aux exigences minimales pour I'exercice de la profession'.

95. Larticle 1, paragraphe 3, de la convention prévoit que toute disposition spéciale concernant
le personnel infirmier bénévole doit étre élaborée aprés consultation des organisations d’em-
ployeurs et de travailleurs intéressées, s'il en existe. En outre, ces régles spéciales ne doivent
pas déroger aux dispositions relatives a I'enseignement et a la formation pour l'exercice des
fonctions du personnel infirmier (articles 2, paragraphe 2 a), et 3 de la convention; Parties II
et III de la recommandation), aux lois ou réglements concernant I'exercice de la profession
(article 4 de la convention; Partie IV de la recommandation) et a la protection de la santé et
de la sécurité au travail (article 7 de la convention; Partie IX de la recommandation). Ces dis-
positions visent a garantir que le personnel infirmier, y compris les bénévoles, possédent les
qualifications et les compétences voulues pour fournir des soins et des services infirmiers
de qualité.

141 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), op. cit., p. 73-74. En ce qui
concerne le personnel infirmier de la Croix-Rouge, dans sa décision du 17 novembre 2016 concernant /affaire
CG-216/15 - Betriebsrat der Ruhrlandklinik, la Cour de justice de I'Union européenne (CJUE) a décidé que le personnel
infirmier de I'’Association des infirmiers de la Croix-Rouge allemande reléve de la définition des travailleurs
énoncée dans la directive 2008/104 sur le travail temporaire. La CJUE a estimé que la nature de la relation des
infirmiers avec I'’Association était celle d’'une relation d’emploi, méme s'ils ne répondaient pas a la définition
du travailleur en droit allemand, puisqu'il n'y avait pas de contrat de travail entre I'Association et les infirmiers
qu’elle fournissait. Pour considérer que les infirmiers étaient des salariés, la CJUE s'est appuyée, entre autres,
sur le fait qu'ils percevaient une rémunération mensuelle calculée selon les criteres habituels dans le secteur
médical et des soins de santé.

142 Ibid., p. 73-74.
143 Par exemple, Australie, Danemark, Ghana, Hongrie, Iraq et Turquie.

144 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(1), CIT, 63° session (Genéve, 1977),
p. 10, paragr. 34; et BIT, L'emploi et les condlitions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), op. cit.,
p. 73-74.

145 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), op cit., p. 65.


https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?oqp=&for=&mat=or&jge=&td=%3BALL&jur=C%2CT%2CF&num=C-216%252F15&page=1&dates=&pcs=Oor&lg=&pro=&nat=or&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Cfalse%252Cfalse&language=en&avg=&cid=7904737
https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?oqp=&for=&mat=or&jge=&td=%3BALL&jur=C%2CT%2CF&num=C-216%252F15&page=1&dates=&pcs=Oor&lg=&pro=&nat=or&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Cfalse%252Cfalse&language=en&avg=&cid=7904737
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1976/76B09_435_fren.pdf
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96. La commission note que de nombreux pays déclarent ne pas avoir adopté de dispositions
spéciales pour le personnel infirmier bénévole', tandis que d'autres indiquent qu'il n'existe
pas d'infirmiéres/infirmiers bénévoles dans le pays'’. Quelques-uns disent avoir adopté des
dispositions particuliéres pour les infirmieres/infirmiers bénévoles'.

Bahamas - Le gouvernement déclare que les infirmiéres locales et étrangéres qui
souhaitent offrir leurs services bénévolement dans les situations d'urgence et de
catastrophe aux Bahamas doivent envoyer un courriel au ministéere de la Santé et com-
pléter un formulaire de Prestataire de soins de santé et de conseil en soins infirmiers,
et y joindre une copie de leur passeport et des documents attestant leur admissibi-
lité - dipldome, certification médicale, accréditation, permis d'exercice dans la juridic-
tion, description du programme d'études complété. Si leur candidature est retenue,
le ministére de la Santé les en informe par courriel.

Bosnie-Herzégovine - Selon le gouvernement, les infirmiers et les sages-femmes peuvent
exercer leur activité a titre gratuit et bénévole dans les organisations humanitaires,
les associations de citoyens et les fondations. Elles sont toutefois tenues de déclarer
cette activité a la chambre professionnelle compétente aux fins d'enregistrement et
de tenue des dossiers.

3. Vers I'adoption d’une définition universelle
d’ infirmiére ou infirmier?

97. La commission note que, si la portée du terme «soins infirmiers » est trés variable selon
les pays, dans la plupart des cas le terme « infirmiére ou infirmier » est défini comme «une
personne qualifiée, autorisée a pratiquer des soins infirmiers»'*. La commission estime
donc utile d'examiner les diverses définitions du terme «infirmiére ou infirmier » dans les
différents pays. Elle note a cet égard que certaines définitions nationales reprennent les
définitions normalisées qui existent au niveau international, bien qu'elles recouvrent parfois
des réalités fort différentes.

146 Par exemple, Allemagne, Autriche, Belgique, Bénin, Bulgarie, Burkina Faso (la fourniture de soins infirmiers sur une
base volontaire n'est pas autorisée), Cabo Verde, Cameroun, Chypre, Danemark, Guatemala, Honduras, Hongrie,
Kazakhstan, Lituanie, Mali, Niger, Nigéria, Norvége, Nouvelle-Zélande, Pérou, Portugal, République dominicaine, Suisse,
Suriname, Tchéquie, Togo, Turquie et Uruguay.

147 Par exemple, Oman et Turquie.

148 Par exemple, Arabie saoudite, Bahamas, Bélarus, Bahrein, Bosnie-Herzégovine, Chili, République islamique d'Iran,
Irlande, Madagascar, Mozambique, Oman, Panama, Philippines et Trinité-et-Tobago.

149 Hinchliff, Norman et Schober, Nursing practice and health care, op. cit., p. 26.
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98. Certaines définitions nationales reprennent la définition adoptée par le CII"°, endossée par
le Comité d’experts des soins infirmiers de I'OMS a sa quatriéme réunion en octobre 1958'™'.

Le CII a adopté la définition suivante «Linfirmiére est une personne qui a suivi un
programme d'enseignement infirmier, qui posséde les qualifications requises et qui
est habilitée dans son pays a exercer la fonction d'infirmiére. La formation de base
en soins infirmiers consiste en un programme d'études officiellement sanctionné et
offrant une solide formation dans les sciences de la vie, les sciences comportementales
et les sciences infirmiéres nécessaires a la pratique générale des soins infirmiers et a
I'exercice d’'un ré6le de direction et d'animation ; I'enseignement doit également préparer
I'infirmiére a une éventuelle formation supérieure et spécialisée».

99. Dans d'autres pays, le terme «infirmiére/infirmier » est défini en fonction du type de
travail effectué, la définition nationale étant harmonisée avec la Classification internationale
type des professions de I'OIT de 2008 (CITP-08)'%?, qui répartit le personnel infirmier en deux
groupes professionnels™: les cadres infirmiers (code CITP 2221) et le personnel infirmier
(niveau intermédiaire) (code CITP 3221). La CITP-08 opére une distinction entre ces deux
catégories du personnel infirmier en fonction du travail effectué et des taches spécifiées
dans ces définitions. La distinction n’est pas principalement fondée sur les qualifications des
personnes concernées ou sur les qualifications prédominantes dans le pays, car les modalités
de formation des infirmieres/infirmiers varient énormément dans le temps et dans l'espace™.

2221 Les cadres infirmiers fournissent des services de traitement, de soutien et de
soins aux personnes qui en ont besoin en raison de I'age, d'une blessure, d'une maladie
ou d'une autre déficience physique ou mentale, ou de risques potentiels pour la santé.
Ils sont responsables de la planification et de la gestion des soins aux patients, y com-
pris la supervision d'autres travailleurs de la santé; ils travaillent de maniére autonome

ou en équipe avec des médecins et d’autres personnes dans l'application pratique de

mesures préventives et curatives'.

150 Dans le cadre du projet Defining nursing, il a été demandé aux membres du CII si le pays en question avait une
définition officielle des soins infirmiers et si I'association nationale d’infirmiéres avait élaboré une définition
des soins infirmiers. Les présidents de 34 membres du CII ont répondu, et 30 d'entre eux ont été identifiés
comme ayant soit une définition officielle des soins infirmiers dans leur pays, soit une définition développée
par 'association nationale d'infirmiéres, soit les deux. Dans certains cas, la définition de I'association nationale
d'infirmieres avait été adoptée comme définition officielle du pays. Sur ces 30 pays, 11 utilisaient la définition
du CII des soins infirmiers, et les concepts clés utilisés dans cette définition se retrouvaient dans plusieurs des
définitions des associations nationales d'infirmiéres. Voir: RCN, Defining nursing, op. cit. annexe 1, p. 19.

151 OMS, Comité d'experts des soins infirmiers: Rapport sur la cinquiéme session, op. cit., p. 9.
152 Par exemple, Cabo Verde, Greéce, Lituanie et Tunisie.

153 La CITP est un instrument pour I'organisation de tous les emplois en des séries de groupes clairement définis
en fonction des taches qu'implique I'emploi. Les deux derniéres versions sont les suivantes: CITP-88 (datant de
1988) et CITP-08 (datant de 2008).

154 BIT, International Standard Classification of Occupations: Structure, group definitions and correspondence tables, vol. 1
(Geneve, 2012), p. 128.

155 Exemples de professions classées sous ce code: infirmiére clinicienne consultante, infirmiére de district, infirmiere
anesthésiste, infirmiére éducatrice, infirmiére praticienne, infirmiére de bloc opératoire, infirmiére profession-
nelle, infirmiére de santé publique et infirmiére spécialisée.
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3221 Le personnel infirmier de niveau intermédiaire fournit des soins infirmiers de
base et des soins personnels aux personnes qui en ont besoin en raison de I'age, d'une
maladie, d'une blessure ou d'une autre déficience physique ou mentale. Ils travaillent
généralement sous la supervision et a l'appui de la mise en ceuvre des plans de soins,
de traitement et d'orientation établis par des médecins, des infirmiers et d'autres
professionnels de la santé™®.

100. Dans certains pays, la définition du personnel infirmier s'aligne sur la Iégislation et la
réglementation régionales. Ainsi, les définitions adoptées par les Etats membres de I'Union
européenne reprennent les directives pertinentes de I'UE™, et celles des pays membres de
la Communauté des Caraibes (CARICOM) la définition de la CARICOM Skilled Nationals Act'™,

L'article 2(1) de la Caribbean Community Skilled Nationals Act dispose que le terme
«infirmier» désigne une personne qui a achevé avec succés une formation infirmiére de
base ou supérieure, est inscrite auprés du Conseil général des infirmiers d'un Etat de
la Communauté des Caraibes et est désignée comme infirmiére/infirmier diplomé(e)™.

101. Toutefois, la commission observe que le réle du personnel infirmier peut varier selon
les pays; il importe donc d'établir des définitions normalisées au niveau international, afin de
pouvoir mieux cerner le concept de personnel infirmier, comprendre la nature des fonctions
infirmiéres et planifier les services de santé, tout en optimisant la contribution des infirmiéres/
infirmiers a la réalisation des objectifs de santé'.

L'Internationale des services publics (ISP) observe que la définition du «personnel
infirmier» au sein du personnel de santé est rendue difficile en raison des différences
significatives qui existent dans la maniére de classer les catégories professionnelles
entre les pays et de I'absence de systéemes d'information harmonisés.

102. L'absence de consensus sur des définitions normalisées, notamment quant aux diffe-
rentes catégories de personnel infirmier, influe sur la collecte et la comparabilité des données
relatives a la densité des soins infirmiers, qui font apparaitre de grandes disparités dans le
nombre d'infirmieres/infirmiers par millier d’habitants.” La commission souligne I'importance
d’une clarification a cet égard dans tous les pays, afin de pouvoir recueillir et analyser des
données comparables (voir chapitre 3).

156 Parmiles exemples de professions classées sous ce code, citons: infirmiére assistante, infirmiére professionnelle
associée, infirmiere inscrite et infirmiére auxiliaire. Ibid., p. 187.

157 Par exemple, Allemagne, Chypre, Danemark, Finlande, Hongrie et Tchéquie.
158 Par exemple, Suriname.
159 The Caribbean Community Skilled Nationals Act, CAP. 25.04, dans sa teneur révisée le 31 décembre 2017.

160 Dans ce contexte, la question se pose de savoir si une norme doit étre spécifiée pour le nombre minimum d'in-
firmieres/infirmiers par habitant. Cependant, une telle approche supposerait la méme définition d'un « infirmier
» dans tous les pays. Voir : OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., paragr. 22.

161 E.J.Currie et R.A. Carr Hill, «What is a nurse? Is there an international consensus?» International Nursing Review 60
(2013), pp. 67-74.
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103. La commission note également que I'emploi de définitions normalisées influerait sur
la restructuration des services de santé, I'éventail de compétences exigées des infirmiéres/
infirmiers, leur fort taux de rotation, les niveaux de dotation en personnel infirmier et la per-
ception des patients quant a la qualité des soins requs'®. La commission observe a cet égard
que de nombreux pays ont progressivement modifié leurs politiques quant a I'éventail des
compétences exigées du personnel infirmier, afin d'accompagner la restructuration de leurs
services de santé et d'en maitriser les co(ts; ces politiques ont entrainé une augmentation
du nombre d'actes délégués au personnel auxiliaire et de soutien, tels les aides-soignants,
et provoqué une extension démesurée des fonctions confiées aux infirmiéres/infirmiers,
le tout accompagné d'un effet d’entrainement sur les titres et les descriptions de postes'®.
Plusieurs auteurs se disent extrémement préoccupés face aux nombreuses difficultés liées
a l'évolution du champ d'exercice de la profession infirmiére et a 'absence de contréle sur la
délimitation des compétences'. La commission considére que les divergences constatées
dans les divers pays en ce qui concerne I'éventail de compétences exigées des infirmiéres
et infirmiers et le champ d’exercice de la profession ne sauraient étre généralisées au-dela
du contexte particulier de chaque pays; en I'absence d’une terminologie normalisée, cette
évolution des pratiques professionnelles risque de créer une confusion des réles et d‘ac-
croitre le stress en milieu de travail'®. Cela peut également entraver la comparaison des
salaires entre les groupes professionnels.”®® La commission encourage donc les pays a
chercher a parvenir a un consensus sur une terminologie normalisée au niveau régional,
afin de pouvoir comparer adéquatement les régimes de prestation de soins infirmiers des
divers pays, ainsi que leur lien, par exemple, avec les taux de roulement des effectifs infir-
miers et le vécu des patients. Ce processus de normalisation devrait notamment porter sur
la définition des catégories d’infirmiéres ou infirmiers, la description de leurs divers rdles
et les qualifications requises. La commission considére que cette responsabilité incombe
au premier chef aux organes de réglementation des soins infirmiers, aux associations
des infirmiéres et infirmiers, aux organisations de travailleurs et d’employeurs et aux
organisations connexes.

104. La commission reléve cet égard la position du CII sur le champ d'exercice de la profes-
sion infirmiére, soit que les organisations nationales d'infirmiéres apportent une contribution
importante dans la définition des rdles pour les soins infirmiers et pour les infirmiéres/infir-
miers, qui sont compatibles avec les définitions acceptées au niveau international, mais qui
correspondent en méme temps aux besoins de soins de santé de leur pays'. En outre, selon
le CII «Bien que les infirmiers, par I'intermédiaire de leurs organes professionnels, syndicaux et
de réglementation, jouent un rdle central dans la définition, le suivi et I'évaluation périodique

162 Ibid.
163  Ibid.

164 Voir par exemple: A. Adams et al., «Skill-mix changes and work intensification in nursing», Work, Employment and
Society, 14(3) (2000), pp. 541-555; T.C. Ayre et al., «Nursing skill mix and outcomes: A Singapore perspective»,
International Nursing Review 54(1) (2007), pp. 56-62; S. Bach, 1. Kessler et P. Heron, «Role redesign in a moder-
nised NHS: The case of health care assistants», Human Resource Management Journal 18(2) (2008), pp. 171-187;
V. Harmer «Are nurses blurring their identity by extending or delegating roles?», British Journal of Nursing 19(5)
(2010), pp. 295-299; H. McKenna, S. Keeney et F. Hasson, «Health care managers’ perspectives on new nursing
and midwifery roles: Perceived impact on patient care and cost effectiveness», Journal of Nursing Management 17,
pp. 627-635 (2009); et K. Spilsbury et J. Meyer «Defining the nursing contribution to patient outcome: Lessons
from a review of the literature examining nursing outcomes, skill mix and changing roles», Journal of Clinical
Nursing 10 (2001), pp. 3-14.

165 Currie et Carr Hill, «What is a nurse?» op. cit.

166 Voir a cet égard : K. Tijdens, D. H. de Vries, et S. Steinmetz (2013). “Health workforce remuneration: comparing
wage levels, ranking, and dispersion of 16 occupational groups in 20 countries”, Human Resources for Health, Vol.
11 (11), 28 février 2013.

167 CII, Prise de position: «Le domaine de la pratique des soins infirmiers», adoptée en 1998, revue et révisée en
2004 et 2013, p. 1..



CIT110/1II(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
2. Le personnel infirmier: définitions et champ d'application

de leur réle et de leur domaine de pratique, I'avis des autres composantes de la collectivite,
comme le public, le gouvernement, les travailleurs de santé et les autres associations pro-
fessionnelles, contribue a la définition de leur domaine de pratique»'®®,

105. La commission souligne a cet égard qu’a l'avenir, le role, la fonction et le champ d’exer-
cice des infirmiéres/infirmiers dépendront fortement des politiques actuellement élaborées
aux niveaux local, régional et international, y compris les mesures de formation et de per-
fectionnement, les systemes de formation des infirmiéres/infirmiers et leur r6le futur dans
les soins de santé et les services sociaux'®. La commission considére qu'il est essentiel que
ces politiques soient fondées sur une compréhension claire de la nature des soins infirmiers
et de leur contribution potentielle a la santé public. Cela étant, la commission estime qu'il
est crucial que les infirmiéres et infirmiers, qui sont les mieux placés pour comprendre la
nature et la finalité de leur travail, soient pleinement associés a I'élaboration, a la mise en
ceuvre, au suivi et a la révision des politiques concernant le réle, la fonction et le champ
d’exercice des soins infirmiers.

168  Ibid.
169 RCN, Defining nursing, op. cit., Appendix 1, p. 23.

61






Politique nationale
> des services et du
personnel infirmiers




64

CIT110/III(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
3. Politique nationale des services et du personnel infirmiers

» |. Elaborer et mettre en ceuvre des politiques
nationales favorisant le travail décent pour

le personnel infirmier et les autres travailleurs
de la santé: un impératif

106. Le personnel infirmier constitue la cheville ouvriére des systémes de santé nationaux
et joue un rdle central dans la prestation des services de santé; il contribue a I'amélioration
des résultats et du rapport co(it-bénéfice des services fournis en ce domaine'. Néanmoins,
la quasi-totalité des pays éprouve des difficultés a recruter, affecter et retenir un nombre

suffisant de personnel infirmier et de sages-femmes motivés et adéquatement formés'".

107. Les pénuries récurrentes de personnel infirmier s'expliquent notamment par les déficits
de travail décent dont souffre la profession. Ces pénuries peuvent étre davantage exacerbées
par 'augmentation des flux migratoires internationaux de travailleurs de la santé, qui touchent
particulierement les pays défavorisés, fragilisant ainsi leur systéme de santé national déja
vulnérable. Plusieurs mesures urgentes s'imposent pour attirer et retenir dans la profession
un nombre suffisant d' infirmieres/infirmiers, de sages-femmes et d'autres travailleurs de
la santé qualifiés, en particulier: élaborer une politique nationale axée sur des programmes
d’enseignement et de formation de qualité; créer des emplois offrant des conditions de travail
décentes et des perspectives d'avancement professionnel, notamment I'accés aux postes de
direction; établir des dispositifs efficaces de protection de I'emploi et des droits au travail'2,

En Colombie, la Confédération des travailleurs de Colombie (CTC) et la Centrale unitaire
des travailleurs de Colombie (CUT) soulignent qu'il existe actuellement une perte de
motivation pour étudier les soins infirmiers en raison du faible statut économique et
social de la profession et des conditions de travail précaires. Cette situation a poussé
de nombreux personnels infirmiers a émigrer vers d'autres pays.

En Afrique du Sud, le Congrés des syndicats sud-africains (COSATU) indique que la
pénurie de personnel infirmier, les charges de travail irréalistes, les installations mal
équipées, les conditions de travail dangereuses et la perception d’'une rémunération
injuste sont quelques-uns des facteurs qui affectent la vie professionnelle et les per-
formances des infirmiers et des sages-femmes.

108. En 2017, le BIT a organisé une réunion tripartite, intitulée «Améliorer les conditions
d’emploi et de travail dans les services de santé», qui s'est penchée sur les stratégies de
travail décent permettant de remédier efficacement aux pénuries d'effectifs dans le secteur
de la santé. Observant que le travail décent pour les travailleurs de la santé, y compris le
personnel infirmier, est un facteur déterminant d'efficacité et de résilience des systémes de
santé, les experts tripartites ont souligné qu'il est aussi un volet essentiel des mesures visant
a remédier aux pénuries chroniques de personnel infirmier qualifié et offrir a tous un accés

égal a des soins de santé de qualité'”.

170 OMS, Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2016-2020 (Genéve, 2016), p. 6.

171 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020: Investir dans la formation, I'emploi et le leadership
(Geneéve, 2020), p. 42.

172 OMS, BIT et OCDE, «Five-year action plan for health employment and inclusive economic growth» (2017-2021)
(Geneéve, 2018), paragr. 4.

173 BIT, «Conclusions concernant les moyens d'améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de
santé», Réunion tripartite sur les moyens d'améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de
santé, Geneve 24-28 avril 2017, paragr. 1.



https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-strategic-midwifery2016-2020.pdf
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240003279
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272941/9789241514149-eng.pdf?ua=1
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/meetingdocument/wcms_553110.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/meetingdocument/wcms_553110.pdf
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109. Dans son Rapport sur la situation des soins infirmiers dans le monde, 2020, I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) souligne que «Les caractéristiques des postes et les conditions de
travail sont les principaux moteurs de |'attractivité de la profession, de la performance et de la
productivité, et du maintien en poste du personnel de santé»'. Cela étant, la Stratégie mondiale
sur les ressources humaines pour la santé a I'horizon 2030 appelle a soutenir «les droits indivi-
duels, professionnels et d'emploi de tous les agents de santé, notamment un environnement
de travail sUr et décent, loin de toute forme de discrimination, de coercition et de violence»'>.,

110. Comme indiqué au chapitre 1, la garantie d'un travail décent est également un volet
essentiel de plusieurs objectifs de développement durable (ODD) des Nations Unies'®. En
outre, il est clairement établi que des conditions de travail décentes du personnel infirmier

ont un impact positif sur la qualité des soins et la sécurité des patients'”’.

111. La commission note a cet égard qu'il est essentiel de consacrer des budgets adéquats
au secteur et au personnel de santé, y compris le personnel infirmier, comme le montrent
plusieurs initiatives politiques prises récemment au niveau mondial, démontrant qu'il est
possible d’atteindre simultanément plusieurs ODD tout en renforgant le secteur de la santé™,

Travailleurs de la santé et personnel infirmier: le cadre politique international

En mars 2016, le Secrétaire Général des Nations Unies a établi la Commission de
haut niveau sur I'emploi dans le secteur de la santé et la croissance économique (dite
Commission HEEG), qu'il a chargée de formuler des recommandations visant a stimuler
et orienter la création d'au moins 40 millions d’emplois dans les services sociaux et le
secteur de la santé, et a réduire d'ici a 2030 le déficit prévu de 18 millions de travailleurs
de la santé, principalement dans les pays a revenu faible et intermédiaire-inférieur.
La Commission a pris acte de I'importance cruciale de ce secteur économique clé, qui
crée notamment des emplois pour les femmes et les jeunes, et préconisé une action
urgente pour remédier aux pénuries actuelles et futures de personnel de santé'”>.

A la demande de la Commission HEEG, le BIT, 'OCDE et 'OMS ont élaboré le Plan
d’action quinquennal pour I'emploi dans la santé et la croissance économique inclusive
(2017-2021). Le programme OIT-OCDE-OMS «S'engager pour la santé» a également
été adopté en 2017 pour aider les pays a mettre en ceuvre la recommandation de la
Commission dans le cadre du Plan d'action quinquennal™®.

En outre, 'OMS a adopté une stratégie mondiale, intitulée «Ressources humaines pour
la santé: stratégie mondiale sur les ressources humaines pour la santé a I'horizon 2030»,
ainsi que des Orientations stratégiques pour le renforcement des soins infirmiers et
de la profession de sage-femme, 2021-2025.

174 OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., paragr. 107. Le rapport
a été publié en avril 2020 a l'occasion de I'Année internationale du personnel infirmier.

175 OMS, Global strategy on human resources for health: Workforce 2030 (Genéve, 2016), pp. 8, 24.
176 En particulier, les ODD 3, 4, 5 et 8. Voir ONU, «The 17 Goals».

177 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 37; voir aussi G. Ryder,
“Safe Staff Save Lives: The Case for Health Workers' Safety and Health”, The Overlooked Pandemic. How to transform
patient safety and save health care systems, G20 et RLDatix, 2021, p. 27.

178 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 2.

179 OMS, Sengager pour la santé et la croissance: Investir dans les personnels de santé, Rapport de la Commission de
haut niveau sur I'Emploi en Santé et la Croissance économique (Geneve, 2016).

180 Le 31 mai 2021, 'Assemblée mondiale de la santé (AMS), dans sa résolution WHA74.14 intitulée «Protéger et
préserver les personnels de santé et d'aide a la personne et investir en leur faveur», a renouvelé le mandat du
programme «S'engager pour la santé» et a chargé I'OMS, en collaboration avec ses partenaires, I'OIT et 'OCDE,
ainsi que les Etats membres, d'actualiser et de renforcer la mise en ceuvre du plan d'action pour I'emploi en
santé et la croissance économique inclusive; voir aussi OMS, «Derniéres nouvelles de la Soixante-Quatorziéme
Assemblée mondiale de la Santé», Communiqué de presse, 28 mai 2021.
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https://www.ssdhub.org/wp-content/uploads/2021/03/1863-Sovereign-Strategy-Patient-Safetly-Report-1.pdf
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112. A sa 331° session (novembre 2017), le Conseil d'administration de I'OIT a approuvé les
conclusions de la Réunion tripartite de 2017 et demandé au Directeur général «de collaborer
avec I'OMS et I'OCDE a la mise en ceuvre des recommandations de la [Commission HEEG] et
de prendre en compte ses orientations dans la mise en ceuvre du Plan d'action quinquennal
pour la santé, 'emploi et la croissance économique». La commission considere que, ce faisant,
les mandants de I'OIT ont chargé le Bureau d'aider les Etats Membres & mettre en ceuvre les
recommandations de la Commission HEEG'™'.

113. De l'avis de la commission, les ODD représentent a la fois un défi et une occasion de
renforcer les systémes infirmiers nationaux et d'améliorer la qualité des services, notamment
dans le contexte actuel, la récente pandémie mondiale de COVID-19 ayant confirmé 'urgence
d'édifier des systemes de santé résilients et de renforcer la sécurité sanitaire dans le monde.
Selon le Rapport sur la situation des soins infirmiers dans le monde, 2020, la communauté mon-
diale ne dispose pas actuellement d'effectifs infirmiers a la hauteur des objectifs des ODD
et de la couverture santé universelle (CSU). Non seulement il existe une pénurie majeure de
personnel infirmier au niveau mondial, mais celui qui est en poste est inégalement réparti.
Al'échelon mondial, plus de 80 pour cent des infirmiéres/infirmiers travaillent dans des pays

a revenu élevé, qui ne représentent que la moitié de la population mondiale'.

114. A sa 74° session (octobre 2019), exprimant sa préoccupation face au «déficit mondial de
18 millions de travailleurs de la santé, principalement dans les pays a revenu faible et inter-
médiaire», '’Assemblée générale des Nations Unies a reconnu qu'il fallait «former, constituer
et retenir un personnel de santé qualifié, notamment des infirmiéres/infirmiers, des sages-
femmes et des agents de santé communautaires, qui sont un élément clé des systémes
de santé solides et résilients»'®. Réaliser la CSU et ne laisser personne de c6té suppose de
remédier aux disparités démographiques et géographiques (mais aussi de compétences) des
personnels de santé, en particulier les infirmiéres/infirmiers. Tous les pays doivent consacrer
les budgets nécessaires a I'enseignement des soins infirmiers et a la formation d'un personnel
infirmier qualifié et motivé, afin d'améliorer la santé mondiale™*.

> Il. Adopter et mettre en ceuvre
une politique nationale: un devoir

115. Larticle 2 (1) de la convention n° 149 dispose que les Etats qui l'ont ratifiée doivent «[...],
élaborer et mettre en ceuvre une politique des services et du personnel infirmiers». La conven-
tion ne prescrit pas de forme particuliére, mais laisse a chaque pays le soin d’élaborer cette
politique « selon des méthodes appropriées aux conditions nationales». Cette approche souple
permet d'adapter les dispositions de la convention aux contraintes de chaque pays, notam-
ment les exigences législatives et réglementaires, ainsi que celles résultant de la pratique.
Elle établit néanmoins une série de prescriptions minimales quant au contenu de la politique
nationale, a son élaboration et a son adoption.

181 BIT, «Décision concernant la troisiéme question a I'ordre du jour: Réunions sectorielles ayant eu lieu en 2017 et
propositions pour 2018», alinéa e), Conseil d’'administration, 331°¢ session (octobre 2017).

182 OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. Xiii.

183 ONU, «Déclaration politique issue de la réunion de haut niveau sur la couverture sanitaire universelle: Couverture
sanitaire universelle: ceuvrer ensemble pour un monde en meilleure santé», A/RES/74/2 (10 octobre 2019),
paragr. 23.

184 OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. viii et paragr. 90.


https://www.ilo.org/gb/decisions/GB331-decision/WCMS_589068/lang--fr/index.htm
https://www.ilo.org/gb/decisions/GB331-decision/WCMS_589068/lang--fr/index.htm
https://undocs.org/fr/A/RES/74/2
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116. La commission rappelle que les conclusions de la réunion tripartite de 2017 invitaient les
mandants du secteur de la santé a «définir, financer et mettre en ceuvre des stratégies natio-
nales relatives au personnel de santé, conformément aux recommandations de la Commission
de haut niveau, avec la participation active des parties prenantes concernées» et a «assurer
la cohérence des politiques dans le cadre des initiatives internationales et des partenariats s'y
rapportant, en conformité avec les normes internationales du travail existantes et les outils
d'orientation de 'OMS»'®, Le présent chapitre renvoie donc aux recommandations formulées
dans le cadre de ces initiatives politiques mondiales, dans la mesure ou elles concernent la
mise en ceuvre de l'article 2 de la convention.

117. La commission note que la plupart des pays ont intégré leur politique nationale des
services et du personnel infirmiers dans une politique nationale de santé globale ou une
politique nationale des personnels de santé™¢; toutefois, certains d’entre eux ont opté pour
des politiques distinctes a cet égard™. Par ailleurs, de nombreux Etats Membres ont adopté
une série de mesures concernant certains aspects de la profession et des services infirmiers,
notamment pour en réglementer la pratique et établir des normes d'enseignement et de
formation a cet égard'™:.

» lll. Objectif de la politique nationale

118. Aux termes de l'article 2 (1) de la convention n° 149, I'objectif de la politique nationale
des services et du personnel infirmiers est d'assurer «les soins infirmiers quantitativement
et qualitativement nécessaires pour amener la population au niveau de santé le plus élevé
possible». L'objectif est de faire en sorte que le personnel infirmier idoine soit disponible
a I'endroit et au moment voulus, et posséde les compétences nécessaires pour dispenser
les soins requis™’, ce qui présuppose de disposer d’effectifs infirmiers en nombre suffisant,
de les répartir équitablement, de leur offrir un enseignement et une formation adéquats
et d'adopter des mesures garantissant une efficacité et des performances optimales™. La
commission note que cet objectif figure également dans les initiatives politiques mondiales
sur le sujet™".

185 BIT, «Conclusions concernant les moyens d'améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de
santé», op. cit., paragr. 14 b) et ¢); voir aussi OMS, WHO Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-
2025 (Geneve, 2021), op. cit., point 5.1.

186 Par exemple, Algérie, Arménie, Autriche, Bahamas, Bahrein, Burkina Faso, Cabo Verde, Cameroun, Equateur, Finlande,
France, Guinée, Iraq, Kazakhstan, Mali, Malte, Maroc, Mozambique, Myanmar, Népal, Nicaragua, Niger, Norvége,
Pakistan, Panama, Paraguay, Pérou, Portugal, Qatar, République démocratique populaire lao et Turquie.

187 Par exemple, Argentine, Bélarus, Colombie, Costa Rica, El Salvador, Géorgie, Kenya, Kirghizistan, Lituanie et Malawi.
188 Par exemple, Algérie, Argentine et Kirghizistan.

189 J. Buchan, Nurse workforce planning in the UK: A report for the Royal College of Nursing, Royal College of Nursing
(Londres, 2007), p. 4; et BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 5.

190 OMS, Guidelines: Nursing and Midwifery Workforce Management, Bureau régional de I'OMS pour I'Asie du Sud-Est
(New Delhi, 2003), p. 1.

191 Par exemple, dans ses orientations stratégiques mondiales, 'OMS appelle les pays a disposer d'un plus grand
nombre de professionnels de la santé en créant durablement des emplois en soins infirmiers et obstétricaux,
en recrutant et en fidélisant les personnels et en gérant la mobilité et la migration a I'échelle internationale
d'une maniére éthiquement responsable. Voir: OMS, WHO, Global strategic directions for nursing and midwifery
2021-2025, op. cit, p. 6; voir aussi OMS, S’engager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 11.
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119. Le préambule de la convention n° 149 indique expressément que la situation du per-
sonnel infirmier dans de nombreux pays, « caractérisée par la pénurie d'effectifs qualifiés
et une utilisation parfois inadaptée du personnel existant, fait obstacle au développement
de services de santé efficaces ». Larticle 2 (2) de la convention reconnait implicitement la
nécessité de remédier a la pénurie chronique de personnel infirmier qualifié en améliorant
son statut et ses conditions de travail et appelle les Etats « & prendre les mesures voulues
pour lui assurer (a) une éducation et une formation appropriés pour I'exercice de ses fonc-
tions; b) des conditions d’emploi et de travail, y compris des perspectives de carriére et une
rémunération, qui soient propres a attirer et a retenir le personnel dans la profession »"%
Ces aspects de la politique nationale sur le personnel et les services infirmiers sont traités
respectivement aux chapitres 4 et 6.

» IV. Elaborer les politiques avec la participation
des parties prenantes

120. Larticle 2 (3) de la convention dispose que la politique doit étre «élaborée en consultation
avec les organisations d’'employeurs et de travailleurs intéressées, la ou de telles organisa-
tions existent»"*. En outre, l'article 5 (1) de la convention prévoit que des mesures « doivent
étre prises pour encourager la participation du personnel infirmier a la planification des
services infirmiers et la consultation de ce personnel sur les décisions le concernant, selon
des méthodes appropriées aux conditions nationales».

121. Lors d'une réunion tenue en 2002 par I'OIT (Réunion paritaire sur le dialogue social dans
les services de santé: institutions, capacité et efficacité), les participants ont pris acte du fort
potentiel du dialogue social a cet égard, soulignant qu'il pouvait fortement contribuer au
développement et a la réforme des services de santé, dans la mesure ou les gouvernements,
les organisations d’'employeurs et de travailleurs peuvent ainsi mettre a profit leurs connais-
sances et leur expérience en ce domaine™. Selon les conclusions de cette réunion paritaire,
les partenaires sociaux qu'il convient de consulter en ce qui concerne les services de santé
sont généralement les pouvoirs publics, en leur qualité de régulateurs ou d’employeurs,
ainsi que les organisations privées d’employeurs et de travailleurs du secteur de la santé. Les
conclusions rappellent cependant que les organisations et institutions qui représentent les
groupes du secteur de la santé ont changé au cours des deux derniéres décennies, qu'une plus
grande variété de niveaux de gouvernement sont également impliqués et que de nouveaux
employeurs privés ont fait leur entrée dans le secteur de la santé et des services connexes'”.

122. La réussite des politiques nationales sur le personnel et les services infirmiers dépend
en grande partie de 'engagement des organisations d’employeurs et de travailleurs dans
leur élaboration et leur mise en ceuvre. La commission rappelle que lorsque des avis et des
commentaires sur des questions de politique générale sont sollicités, les partenaires sociaux
sont souvent les mieux placés pour apporter des conseils pratiques, fondés sur leur expérience

192 L'objectif visant a garantir la disponibilité d’'un personnel infirmier quantitativement et qualitativement adapté
se retrouve aussi dans les initiatives stratégiques prises au niveau mondial. OMS, Report of the High-Level
Commission on Health Employment and Economic Growth, (Geneva, 2016), p. 11.

193 Voir aussi la recommandation n° 157, paragr. 4 d).

194 BIT, Réunion paritaire sur le dialogue social dans les services de santé: institutions, capacité et efficacité, (Genéve,
21-25 octobre 2002), Note sur les travaux, JMHS/2002/11, Conclusions, paragr. 1; voir aussi BIT, «Social dialogue
in the health services: A tool for practical guidance: The handbook for practitioners» (Genéve, 2005), manuel
élaboré sur la base des conclusions de la Réunion paritaire.

195 BIT, Réunion paritaire sur le dialogue social dans les services de santé, op. cit., paragr. 6.
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vécue'™, La réussite de la politique nationale dépend également de la qualité de I'engagement
des divers secteurs concernés et de l'interaction entre les partenaires sociaux, y compris les
représentants du personnel infirmier et des autres parties prenantes concernées.

123. S'agissant de la participation du personnel infirmier, les délégués a la réunion OIT/OMS
sur les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, dés 1973, ont souligné qu'il conve-
nait d'accorder une attention particuliére aux droits et devoirs de la profession infirmiere a
cet égard, a savoir participer au processus de planification des effectifs infirmiers pour étre
en mesure de l'orienter'”, et que tout le personnel infirmier devrait participer aux décisions
concernant les services infirmiers et leur mise en ceuvre'. Les délégués a la réunion ont sou-
ligné I'importance de nommer un nombre suffisant d'infirmieres/infirmiers diment qualifié(e)
s a des postes de responsabilité, en leur conférant le pouvoir décisionnel qui va de pair'.

124. La commission prend note des nombreux éléments démontrant que la participation du
personnel infirmier a la conception et a la gestion des soins et des services de santé amé-
liore le vécu des patients, stimule I'innovation, facilite le recrutement et améliore les taux de
rétention du personnel’®. La politique nationale des soins et du personnel infirmiers doit
garantir que ces derniers sont effectivement représentés a tous les paliers décisionnels et
ont voix au chapitre sur les décisions fondamentales intéressant les systémes et politiques
de santé publique®'. Le personnel infirmier est aux avant-postes du systéme de prestation
des soins de santé et posséde une expérience vécue de tous ses aspects®®. La qualité des
soins ne peut que s'améliorer s'il participe davantage a I'élaboration des politiques, pour le
plus grand bénéfice des patients et de la société tout entiere®®, Les Orientations stratégiques
mondiales de 'OMS pour le renforcement des soins infirmiers et de la profession de sage-
femme, 2021-2025 soulignent I'importance de la participation de la profession infirmiére

comme partie prenante de la prestation des soins®.

En Argentine, la Confédération générale du travail de la République argentine (CGT-
RA) se référe a l'article 3 du décret national n° 2. 497/1993, qui attribue au personnel
infirmier la compétence de participer a divers domaines de la politique nationale tels
que: la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation de programmes de santé, en col-
laboration avec I'équipe interdisciplinaire aux niveaux national et local; la participation
au développement de technologies appropriées pour les soins de santé; la planifica-
tion, I'organisation, la coordination, le développement et I'évaluation de programmes
éducatifs pour la formation en soins infirmiers a différents niveaux et modalités; et
I'élaboration de normes pour le fonctionnement des services infirmiers dans leurs
différentes modalités de soins ainsi que la vérification de leur conformité.

196 Observatoire européen des systemes et des politiques de santé, Strengthening Health System Governance: Better
policies, stronger performance, Open University Press (2016), p. xi.

197 BIT-OMS, Joint Meeting on Conditions of Work and Life of Nursing Personnel, Genéve, 19-30 novembre 1973,
Report, Annex II, doc. JMNP/1973/11, pp. 1-24.

198 OMS, «Community health nursing», Rapport d'un Comité d’experts de I'OMS, Série de rapports techniques N° 558
(Geneve, 1974), p. 28.

199 BIT-OMS, Joint Meeting on Condlitions of Work and Life of Nursing Personnel, Genéve,, op. cit., paragr. 21.

200 All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG), Triple Impact. How developing nursing will improve health
promote gender equality and support economic growth (Londres, 17 octobre 2016), p. 18.

201 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., paragr. 171.

202 APPG, Triple Impact, op. cit., p. 20. Voir aussi W. Kunaviktikul, «Moving towards the greater involvement of nurses
in policy development», Nursing and Health Policy Perspectives, International Nursing Review (2014), vol. 61(1),
p. 1.

203 W. Kunaviktikul, «<Moving towards the greater involvement of nurses in policy development», op. cit., p. 1.

204 OMS, Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2021-2025, op. cit., p. 6.
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125. La commission observe que les personnels infirmiers participent généralement a la
conception et a la mise en ceuvre des politiques nationales de santé et du secteur infirmier par

I'intermédiaire de leurs associations et, dans certains cas, par I'intermédiaire des syndicats*®.

Colombie - Le Plan national des soins infirmiers 2020 fait appel a la participation de
représentants de plusieurs entités : le Conseil technique national des soins infirmiers;
I’Association nationale des infirmiers de Colombie; I'’Association colombienne des
facultés et écoles d'infirmiers; 'Organisation collégiale des soins infirmiers; le Tribunal
national d'éthique des soins infirmiers; et le ministére de la Santé et de la Protection
sociale (MSPS).

Lettonie - 'association des infirmiers de Lettonie participe systématiquement a I'élabo-
ration des politiques nationales concernant les services de soins de santé, les niveaux
de soins et I'approche intégrée des soins aux patients.

En Nouvelle-Zélande, le Conseil des syndicats de Nouvelle-Zélande (NZCTU) fait référence
au groupe directeur de 'accord sur les relations dans le secteur de la santé (HSRA), qui
est un forum tripartite composé de représentants des syndicats, dont le NZCTU et I'Or-
ganisation du personnel infirmier de la Nouvelle-Zélande (NZNO), des conseils de santé
de district (DHB) et du ministere de la Santé. Les parties se réunissent régulierement et
organisent des forums annuels pour discuter et coordonner le leadership stratégique
sur les questions touchant le personnel de santé, y compris le personnel infirmier®®,

126. La commission note toutefois que certaines organisations de travailleurs expriment, dans
leurs observations, leur préoccupation quant au manque de participation des infirmiéres/
infirmiers aux politiques nationales les concernant.

Au Japon, la Confédération japonaise des syndicats (JTUC-RENGO) observe qu'il n'y
a aucun représentant des infirmiers au sein du sous-comité des infirmiers, sages-
femmes et infirmiers de santé publique du Conseil d'éthique médicale, qui est le lieu
de délibération des principales politiques concernant les infirmiers.

127. Les infirmiéres/infirmiers et les autres travailleurs de la santé ont joué un réle détermi-
nant dans I'élaboration des politiques de lutte contre la pandémie de COVID-19, tout comme
les associations nationales du personnel infirmier (ANI) en ce qui concerne les mesures
adoptées dans le cadre de la lutte contre le COVID-19 - politiques de santé, sécurité du public
et des patients, mesures de lutte contre la propagation du coronavirus. Elles ont également
joué un réle crucial dans la défense des intéréts du personnel infirmier du monde entier, en
leur accordant soutien et protection®”.

Au Japon, I'Association du personnel infirmier japonais (JNA) a joué un role de pre-
mier plan dans la réponse au COVID-19, appelant le personnel infirmier a réintégrer
les rangs de la profession et offrant gratuitement des services d'aide au placement,

205 Dans certains cas, les associations professionnelles sont une organisation hybride qui est également reconnue
comme un syndicat. Par exemple, le Royal College of Nursing (RCN) au Royaume-Uni.

206 Nouvelle-Zélande, Ministére de la Santé, « Health Sector Relationship Agreement Steering Group » (Groupe direc-
teur de l'accord sur les relations dans le secteur de la santé).

207 Pour de plus amples informations sur le réle des associations nationales d'infirmiéres durant la pandémie, voir
Conseil international des infirmieres (CII), «Actualisation sur la COVID-19: De solides associations nationales
d'infirmieres procurent un avantage fondamental durant la crise de COVID-19», 13 mars 2020.
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afin de répondre aux besoins accrus de personnel infirmier dans les établissements
de soins de santé: grace a ses efforts, 1520 infirmiéres/infirmiers avaient réintégré
la profession au 25 aodt 2020. La JNA est également intervenue pour soutenir le per-
sonnel infirmier de premiére ligne, offrant notamment des services d'information et
de conseils sur les risques, le stress et la lutte contre les infections; elle a également
distribué des équipements de protection individuelle®®.

Au Taiwan, I'’Association taiwanaise des infirmiéres (TWNA) a joué un role décisif dans
I'élaboration des mesures de lutte contre la pandémie, et a pu défendre la sécurité,
la santé et le bien-étre des infirmiéres et infirmiers, soulignant I'importance de leur
valeureuse contribution et améliorant ainsi leur image et leur statut professionnels®”.

128. De I'avis de la commission, pour qu’une politique nationale atteigne tous ses objectifs,
il importe que les autres acteurs concernés, notamment les professionnels et les bénéfi-
ciaires des soins infirmiers, ainsi que leurs associations professionnelles, soient consultés et
participent activement a son élaboration et a sa mise en ceuvre, afin de prendre en compte
les préoccupations et le point de vue de tous les intéressés. Leur participation active incite
également les parties prenantes a s’approprier la politique et a soutenir sa mise en ceuvre.

CEACR - Dans ses commentaires concernant I'Iraq, la commission a noté avec intérét
I'adoption de la premiére Politique nationale de santé iraquienne (NHP), élaborée en
collaboration avec I'OMS, les ministéres concernés et les acteurs majeurs du secteur
de la santé. La NHP prévoit le réexamen des conditions d’emploi des agents de santé
(salaire; logement; promotions; participation aux processus décisionnels; mesures
incitatives; etc.). La commission a également noté 'adoption d'une stratégie nationale

pour les soins infirmiers et les sages-femmes?".

CEACR - Dans ses commentaires concernant le Malawi, la commission a noté avec
intérét la série de mesures politiques adoptées par le gouvernement concernant le
personnel et les services infirmiers, grace a des consultations et a la participation active
des parties prenantes, notamment le secteur privé, les établissements de formation
sanitaire, les organismes de réglementation et les associations de la société civile®".

129. Les consultations peuvent étre menées par le biais d'organes consultatifs permanents.

Argentine - La Commission nationale consultative permanente des soins infirmiers
donne son avis sur les questions relatives a la formation en soins infirmiers et a
I'exercice de la profession, afin de les harmoniser a I'échelon fédéral, tout en tenant
compte de la législation de chaque juridiction, avec la participation de représentants
du Conseil fédéral de la santé et d'organismes publics et privés compétents dans la

208 Japanese Nursing Association, «Leadership of the Japanese Nursing Association (JNA) in response to Coronavirus
disease (COVID-19) pandemic: Collaboration with Government and impact on media», JNA News Release, sep-
tembre 2020, vol. 31.

209 S.-F. Chen et al., «<The Key Role of Taiwanese Nurses in Combating COVID-19 Pandemic», Hu Li Za Zhi, 67(3) (juin,
2020), vol. 67(3), pp. 84-89 (Chinois).

210 CEACR - Irag, convention n° 149, demande directe, 2020.
211 CEACR - Malawi, convention n° 149, observation, 2020.
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gestion des politiques publiques en ce domaine®. Conformément a son reglement, la

Commission invite entre autres les associations et fédérations d'infirmiers a participer
a ce processus?™.

Espagne - Comptant en son sein des représentants des syndicats les plus représentatifs
du secteur de la santé, 'Organe cadre de dialogue social a mis en place un mécanisme
de dialogue et d'information sur les questions du travail. C'est I'instance ou sont négo-

ciées les normes de base concernant le personnel statutaire des services de santé*™.

130. La commission note que certains pays ont confié a des organes consultatifs tripartites
le soin de formuler, mettre en ceuvre, suivre et réviser leur politique nationale de santé et
de soins infirmiers. Ces organes font souvent appel a des parties prenantes hors du milieu
des intervenants tripartites traditionnels. Si certains ont un réle purement consultatif et
d'information, d'autres peuvent adopter des accords contraignants. Certains gouvernements
tiennent de larges consultations informelles avant de créer un organe officiel*.

Costa Rica - Le Plan national de soins infirmiers a été élaboré dans le cadre d'un pro-
cessus participatif, sous I'égide d’'un groupe de travail la Commission ad hoc regroupant
les coordonnateurs des commissions et tribunaux compétents et des représentants
du Conseil exécutif du Collége des infirmiers du Costa Rica*.

Norveége - Le ministére des Affaires sociales et de la Santé a mis sur pied un groupe
d'orientation, composé d’infirmiéres/infirmiers représentant le gouvernement, les
services sociaux, les secteurs de la santé, de I'enseignement et de la recherche, ainsi
que les associations de patients et les organisations professionnelles. Le groupe a
élaboré un plan d'action visant a accroitre I'efficacité des soins infirmiers et a rendre
la profession plus attrayante.

131. Les organismes régionaux et internationaux peuvent également faciliter le dialogue social
a I'échelon national, afin d'imaginer des solutions susceptibles d'améliorer les conditions de
travail des travailleurs de la santé, y compris le personnel infirmier.

La Commission européenne Dialogue social sectoriel - Hopitaux et soins de santé,
créée en 2006, comprend des représentants de la Fédération syndicale européenne
des Services publics (FSESP) et de I'Association européenne des employeurs du secteur
hospitalier et de la santé (HOSPEEM). La Commission s'efforce notamment d'influencer
les politiques de I'Union européenne en suivant le déroulement du processus consultatif
et législatif en ce domaine, et en y participant activement?”.

212 Argentine, Resolucién de 34/2019 por la que se crea la Comisién Nacional Permanente Asesora en Enfermeria.
213 Ibid., annexe I, article 4.

214 Espagne, Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud,
article 11.

215 BIT, Social dialogue in the health services, op. cit., pp. 6 et 35.
216 Costa Rica, Plan nacional de enfermeria 2011-21, Colegio de enfermeras y enfermeros de Costa Rica, pp. 7 et 65.

217 Commission européenne, «Dialogue social sectoriel - HOpitaux et soins de santé», Emploi, affaires sociales et
inclusion.
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» V. Etapes du processus d’élaboration
de la politique nationale de soins infirmiers

132. Conformément a l'article 2 (1) de la convention, la politique nationale doit porter a la
fois sur le personnel et les services infirmiers. La planification des services et des effectifs
infirmiers s'inscrit dans un processus intégré et itératif puisque la programmation des services
en énonce les objectifs, a savoir les services de base que le personnel infirmier doit dispenser,

avec l'aide des services auxiliaires ou de soutien®®.

Planification des services et des effectifs: une approche intégrée

Source: OMS, Guidelines: Nursing and midwifery workforce planning, p. 14.

133. La commission estime utile de décrire les démarches choisies par divers pays pour
élaborer, mettre en ceuvre et réviser leur politique nationale des services et du personnel
infirmiers, dans la mesure ou elles constituent un guide de bonnes pratiques. Constatant que
chaque méthode présente ses avantages et inconvénients, la commission observe néanmoins
qu'elles sont toutes fondées sur un processus systématique et possédent au moins quatre
éléments en commun: 1) des procédures permettant d'évaluer la situation dans le secteur
infirmier, d'établir des barémes de référence et d'évaluer les besoins actuels et futurs; 2) des
procédures permettant de concevoir et de formuler les stratégies et objectifs orientant la
politique; 3) des dispositions qui en assurent la mise en ceuvre efficace; et 4) des mécanismes
de suivi, d'évaluation et de révision.

218 OMS, Guidelines: Nursing and Midwifery Workforce Planning, Bureau régional de I'OMS pour I'Asie du Sud-Est (New
Delhi, 2010), p. 13.
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Etapes de I'élaboration d’une politique nationale des soins infirmiers

Diagnostic

et évaluation

Controle,
évaluation Formulation
et révision

Mise en ceuvre

1. Diagnostic et évaluation

134. La commission note qu'une politique nationale des services et du personnel infirmiers
ne saurait exister dans l'abstrait. Le maillage souvent complexe de facteurs interreliés déter-
minant l'offre et la demande d'infirmiers doit étre parfaitement compris et pleinement pris
en compte pour formuler la politique. La premiére étape consiste a poser un diagnostic et a
évaluer la situation du personnel infirmier afin d'établir les critéres pertinents et de cerner les
facteurs, internes et externes, susceptibles d'influencer la prestation des services infirmiers

a court et long termes®”,

135. Le paragraphe 2 (2) de I'annexe a la recommandation n° 157 fournit des directives sur
les mesures que les gouvernements peuvent prendre pour identifier ces facteurs et planifier
efficacement les services infirmiers. Aux termes de cette disposition, les services de soins
infirmiers «devraient étre programmés sur la base: a) des informations obtenues grace a
des études et recherches poursuivies en permanence pour permettre d'évaluer de facon
adéquate les problémes qui se posent, ainsi que les besoins et ressources en la matiére; et
b) des normes techniques appropriées a I'évolution des besoins et aux conditions nationales
et locales». Certains pays ont mené des études et des recherches sur la situation du personnel
infirmier afin de cerner les difficultés et de concevoir des politiques fondées sur des données
probantes pour y remédier.

Autriche - Le ministére fédéral du Travail, des Affaires sociales, de la Santé et de la
Protection des consommateurs avait chargé I'Institut national de santé publique d’ef-
fectuer une étude sur la demande de personnel infirmier a I'¢chelon national, afin de
planifier une stratégie nationale de santé au niveau fédéral. Lobjectif de I'étude était
d’'obtenir une image globale de la situation actuelle sur la base des données et infor-
mations disponibles dans les Etats fédéraux, d’en tirer des conclusions fondées sur
des éléments probants, de formuler des recommandations sur la demande future de
personnel infirmier et d'élaborer avec eux des stratégies conjointes. L'étude a estimé
que le besoin en personnel infirmier sera de 75 700 personnes d'ici a 2030°*°.

219 Ibid.

220 Ministere fédéral du Travail, des Affaires sociales, de la Santé et de la Protection des consommateurs: Nursing
staff demand forecast for Austria, Institut national autrichien de santé publique (GmbH), 2019.
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Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord - Le National Audit Office a publié
en 2020 les résultats d'une enquéte sur le personnel infirmier du National Health Service
(NHS), révélant que ce dernier ne dispose pas des infirmiéres/infirmiers dont il aurait
besoin, malgré 'augmentation globale de ses effectifs durant les dix derniéres années,
et compte désormais environ 40 000 postes d'infirmiers vacants, soit 12 pour cent®'.

a) Facteurs déterminant la demande de personnel infirmier
et de services infirmiers

136. L'évaluation précise des besoins futurs de personnel infirmier est le principal écueil
du processus de planification des soins infirmiers. Les nombreux facteurs déterminant la
demande actuelle et future de services de santé, et donc de personnel infirmier, créent une
forte incertitude a cet égard®. La pandémie de COVID-19 illustre parfaitement le caractére
volatil des divers scénarios envisagés et les profondes interrogations entourant la demande
prévisionnelle de personnel de santé en général, et de personnel infirmier en particulier.
Durant la pandémie, la demande de services infirmiers a augmenté de facon exponentielle,
fluctuant parfois de fagon imprévisible, a la hausse comme a la baisse.

137. S'ils souhaitent atteindre l'objectif fixé a l'article 2 (1) de la convention, a savoir «assurer les
soins infirmiers quantitativement et qualitativement nécessaires pour amener leur population
au niveau de santé le plus élevé possible», les Etats doivent impérativement anticiper et pallier
les pénuries d'effectifs actuelles et futures, en tenant compte d’'un ensemble de facteurs qui
transforment déja le monde du travail dans le secteur de la santé, notamment: les tendances
démographiques; I'évolution rapide des besoins de la population en matiére de santé, y com-
pris la préparation et la réponse aux urgences de santé publique; les progrés des sciences
et des technologies médicales; les flux migratoires; la dynamique des relations de genre;
et I'évolution des relations professionnelles dans le secteur. Ces facteurs et ces tendances
lourdes modeleront en profondeur I'avenir du travail dans ce secteur, qui dépendra aussi de
la conception et de la prestation des services de santé*, La commission examine ci-apres la
nature et I'impact potentiel de certains de ces facteurs et leur pertinence pour I'élaboration
et la mise en ceuvre de la politique nationale du personnel et des services infirmiers.

i) Changements démographiques et épidémiologiques

138. Les changements démographiques, notamment la croissance de la population, influent
profondément sur le secteur de la santé, et se répercutent sur le personnel infirmier. La popu-
lation mondiale, qui comptait 7,7 milliards d’habitants a la mi-2019, devrait atteindre 8,5 mil-
liards en 2030 et 9,7 milliards en 2050?*. Cette augmentation s'accompagnera nécessairement
d’'une progression de la demande de soins de santé et, partant, de personnel infirmier. Le
vieillissement de la population dans de nombreux pays devrait également avoir un impact
majeur sur la demande de services infirmiers. La proportion et le nombre absolu de personnes
agées augmentent de facon spectaculaire dans le monde entier’®, De plus, I'espérance de vie
en bonne santé dans le monde n'a cessé d'augmenter durant les deux dernieres décennies.

221 National Audit Office, «The NHS nursing workforce», département de la Santé et des Affaires sociales, Chambre
des communes (Londres, 2020).

222 T.0no, G. Lafortune et M. Schoenstein, «Health Workforce Planning in OECD Countries, A review of 26 projection
models from 18 countries», Documents de travail de 'OCDE sur la santé, n° 62 (Paris, 2013), p. 45.

223 BIT, «The future of work in the health sector», document de travail n° 325 (Genéve, 2019), p. 11.

224 ONU, World Population Prospects 2019: Highlights, Département des affaires économiques et sociales (New York,
2019), p. 5.

225 OMS, Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, (Geneve, 2015), p. 49.
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En 2019, le monde comptait 703 millions de personnes &gées de 65 ans ou plus, chiffre qui
devrait doubler d'ici a 2050 pour atteindre 1,5 milliards*®. Toutes les régions connaitront une
augmentation de leur population 4gée entre 2019 et 2050?”. Néanmoins, des études récentes

ont montré que la COVID-19 a considérablement réduit I'espérance de vie.”®

Part de la population dgée de 60 ans et plus, par pays (2015-2050) (pourcentage)
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Source: OMS, Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, p. 44.

226 ONU, World Population Ageing 2019: Highlights, Département des affaires économiques et sociales, (New York,

2019), p. 1.
227 Ibid., p. 5.

228 Voir parexemple: N.Islam et al (2021). «Effects of covid-19 pandemic on life expectancy and premature mortality

in 2020: time series analysis in 37 countries», British Medical Journal (BMJ).
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Evolution de la population dgée de plus de 65 ans (hommes et femmes),
par région (2020-2050)
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Source: Nations Unies, World Population Prospects 2019, New York.

139. Les populations vieillissantes ont des besoins sanitaires et sociaux complexes de long
terme, qui couvrent un éventail de domaines évoluant avec le temps®®. Ces besoins fluctuants
supposent une évolution vers des services basés sur la prise en charge et le traitement des
personnes en fin de vie?®’. Les soins de longue durée exigent une main-d’ceuvre nombreuse et
contraindront les autorités a optimiser la gamme des compétences et du champ d'activité des
travailleurs de la santé, y compris le personnel infirmier; elles devront également envisager
de créer de nouvelles catégories de travailleurs de la santé, tels les infirmiéres/infirmiers
spécialisé(e)s en gériatrie, formé(e)s a aider les personnes agées a vieillir en bonne santé
et a dispenser des soins aux personnes atteintes de maladies chroniques, dont le nombre
augmente constamment®'.

229 OMS, Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, op. cit., p. 103.
230 BIT, «The future of work in the health sector», op. cit., p. 3.
231 OMS, S'engager pour la santé et la croissance, op. cit., pp. 24 et 25.
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L'Internationale des services publics (ISP) constate que la moitié des personnes agées
dans le monde n‘ont pas accés aux soins de longue durée. Les tendances démogra-
phiques et sociales, notamment le vieillissement de la population, la disponibilité
réduite des soins traditionnels non rémunérés, combinées aux pénuries de services de
soins de longue durée, exacerbent cette crise. Selon les derniéres projections de 'OCDE,
13,5 millions de travailleurs supplémentaires dans le secteur des soins de longue durée
seront nécessaires d'ici a 2040 dans tous les pays de I'OCDE. L'ISP souligne que la
pandémie de COVID-19 va probablement augmenter le nombre de travailleurs néces-
saires. ISP soutient également que I'absence de politiques nationales bien établies
et fondées sur des données probantes en matiére de soins aux personnes agées et
aux personnes en situation de handicap a entrainé la croissance d'une main-d’ceuvre
précaire, sous-évaluée et souvent informelle.

140. La commission note que, dans les pays de 'OCDE, le personnel de santé vieillit lui aussi,
la génération des baby-boomers atteignant I'age de la retraite, ce qui peut contribuer a la
pénurie de personnel infirmier?®2, La commission note également que, selon les informations
statistiques de I'OMS, il existe d'importantes variations entre les régions : dans la région de
la Méditerranée orientale, on compte 14 jeunes infirmiéres/infirmiers pour un(e) infirmiére/
infirmier approchant de la retraite; en revanche, dans les Amériques, ce rapport est de 1,2:1,
et en Europe et en Afrique, il est de 1,9:1%%,

141. Les évolutions épidémiologiques constituent un autre défi majeur®“. Le risque de mala-
dies non transmissibles augmente avec I'age®. Alors que les gens vivent plus longtemps
dans la plupart des pays, bon nombre d’entre eux - notamment les femmes - développent
des maladies et des handicaps®®. Cette dynamique complexe suppose une démarche dif-
férente des approches adaptées aux problémes plus aigus. La gestion des maladies non
transmissibles exige d'adapter les systémes de santé a I'évolution des besoins et a 'augmen-
tation de la demande®”. Cela comprend non seulement I'engagement dans le traitement et la
fourniture de soins, mais aussi dans la promotion de la santé et la prévention des maladies
non transmissibles. La commission encourage les pays a adopter des mesures globales et
coordonnées pour adapter leurs effectifs infirmiers aux réalités démographiques, tout en
tenant compte des tendances futures dans leur politique nationale et pour la planification
du personnel infirmier.

232 E. Graham et C. Duffel, «An ageing nursing workforce», Australian Health Review, 2010, 34, pp. 44-48.

233 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 41.
234 BIT, «The future of work in the health sector», op. cit., p. 4.

235 OMS, Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, op. cit., p. 103.

236 OMS et al. (2011). World report on disability, p. 31.

237 BIT, «The future of work in the health sector», op. cit., p. 3.
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142. Les maladies transmissibles représentent l'un des plus grands défis pour la santé
publique. La mondialisation et I'urbanisation galopante augmentent considérablement le
risque qu'une flambée locale se transforme en épidémie, avec une possibilité de pandémie si
les autorités ne prennent pas immédiatement des contre-mesures efficaces®. Les récentes
épidémies ont montré que les maladies infectieuses ignorent les obstacles et franchissent
aisément les frontiéres internationales?’. 'épidémie d’Ebola de 2014 en Afrique de I'Ouest,
I'épidémie de Zika de 2016 et la pandémie de COVID-19 ont montré le profond impact potentiel
des maladies infectieuses sur les conditions de travail et le bien-étre des agents de santé, ainsi
que sur les populations et les économies en général. Les systémes de santé de nombreux
pays sont insuffisamment préparés pour faire face aux épidémies mondiales causées par les
agents pathogénes émergents®.

143. Dans les pays ou les systéemes de santé sont déja fragiles et ou 'acces aux soins est
limité méme en temps normal, les crises soudaines, comme la fiévre Ebola et le COVID-19,
peuvent étre dévastatrices®'. Pour assurer la sécurité sanitaire internationale, il convient de
consacrer des budgets adéquats a la santé, notamment pour le personnel et les services
infirmiers. La commission souligne que les investissements durables dans les systémes de
santé et une solide préparation aux situations d'urgence constituent la pierre angulaire de
la sécurité sanitaire mondiale, aujourd’hui comme a l'avenir.

ii) Mondialisation de la prestation des soins de santé

144. Les schémas migratoires du personnel infirmier ont un profond impact sur la demande
et I'offre d'infirmiéres/infirmiers au niveau national. La commission note que la mobilité
internationale du personnel infirmier s'accroit en raison des tendances démographiques et
épidémiologiques, de la situation financiére globale et de I'évolution des politiques de santé,
de sorte que la répartition équitable et la rétention des personnels infirmiers constituent
désormais un défi quasi universel’>, La répartition inégale de la main-d'ceuvre infirmiére
mondiale peut atténuer les pénuries de personnel des systémes de santé dans certains
pays*?, tout en entrainant des besoins pressants en personnel de santé dans d’autres*.
D’apres le rapport 2020 sur La situation du personnel infirmier dans le monde, basé sur les
déclarations de 86 pays, en 2018, un infirmier sur huit exercait dans un pays autre que celui
ou il est né ou a été formé (chapitre 11)**.

238 S.H.E. Kaufmann, «Lessons learned from Ebola to Zika», Yearbook 2016, World Health Summit (Genéve, 2016),
pp. 42-43.

239 Dans la déclaration publiée par I'Alliance M8 a l'occasion du Sommet mondial de la santé 2020, il est dit que le
coronavirus a fait ressortir les failles des systéemes de santé partout dans le monde. Le texte précise en outre
que les professionnels de la santé, dont la plupart sont des femmes, ont payé un lourd tribut. Voir: M8 Alliance
Declaration, World Health Summit, 27 octobre 2020.

240 S. Kumar, «Flipping the access model to innovation», Yearbook 2016, op. cit., p. 44.

241 Y. Daccord, «Lessons learned: From Syria to Ebola», Yearbook 2016, op. cit., pp. 48 et 49.

242 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. xvi.

243 Le nombre d'infirmiéres et d’infirmiers formés a I'étranger travaillant dans les pays de 'OCDE a augmenté de
20 pour cent sur la période de cing ans allant de 2011 a 2016, dépassant les médecins pour atteindre prés de

550,000. Ces données largement améliorées indiquent un brouillage des pays «source» et «destination» tradi-
tionnellement reconnus. Voir : OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 27.

244 Dans le cadre du Code de pratique mondial de I'OMS pour le recrutement international des personnels de santé,
un rapport est publié périodiquement, identifiant les pays dont les besoins en personnels de santé liés aux CHU
sont les plus pressants. La liste 2020, adoptée en février 2021, identifie 33 pays dans la région africaine, 6 dans la
région de la Méditerranée orientale, 5 dans la région du Pacifique occidental et 1 dans la région des Amériques.

245 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit.
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iii) Les avancées technologiques

145. La technologie est de plus en plus percue comme un levier qui permet de relever les
défis sanitaires contemporains, de créer des emplois et d'améliorer les conditions de travail
du personnel infirmier. Certaines taches, telles que la prise des constantes vitales, I'admi-
nistration de médicaments et la prestation d'actes infirmiers personnalisés, peuvent étre
confiées a des machines, libérant ainsi les infirmiéres/infirmiers pour des soins plus complexes
aux patients. Ces nouvelles technologies peuvent également représenter pour le personnel
infirmier I'occasion d'élargir son réle.

146. Les technologies de la santé évoluent constamment, I'innovation prenant parfois un tour
inattendu: intelligence artificielle (IA), robotique, mégadonnées, impression 3D, applications
de santé mobiles** et télé-capteurs. La technologie joue un rdle croissant dans la formation
et la pratique infirmiéres®”. Bon nombre de taches quotidiennes des infirmiéres/infirmiers
peuvent désormais étre effectuées par des machines ou a l'aide de 'A%, IIs peuvent recourir
aux nouvelles technologies pour étayer les décisions cliniques, faire appel a la télémédecine,
suivre une formation, consulter d'autres prestataires afin de faciliter I'accés aux soins, soi-
gner a distance, améliorer la prestation des soins de santé primaires et donner une voix aux
patients®®. Associées a I'expérience, aux connaissances et a l'esprit critique du personnel
infirmier, les analyses poussées facilitées par I'IA permettent d'améliorer la prise de décision
clinique et le raisonnement qui la sous-tend*".

Japon - En 2015, le ministére de I’Economie, du Commerce et de I'Industrie a adopté la
stratégie Robot pour pallier 'augmentation des besoins de soins d'ici a 2020 en raison
du vieillissement de la population. Lobjectif n'est pas de remplacer les soins dispensés
par les infirmiers, mais de réduire leur charge de travail et d'améliorer I'environnement
de travail grace aux équipements infirmiers robotisés. Cette stratégie envisage égale-
ment le recours a la technologie pour favoriser I'autonomie des personnes agées qui

ont besoin de soins®'.

147. Toutefois, la commission note que les nouvelles technologies peuvent parallélement
créer des difficultés dont tous les acteurs de la santé doivent tenir compte, y compris les res-
ponsables de la conception de la politique nationale des services et du personnel infirmiers.
Ainsi, les nouvelles technologies et I'automatisation devraient entrainer la disparition d'une
série d'emplois peu qualifiés, notamment le transport de matériel dans les hdpitaux, ainsi
que d'emplois spécialisés a forte composante technologique, comme la radiologie médicale*?.
Lintroduction de ces nouvelles technologies dans les systemes de soins de santé peut donc
perturber les processus, les relations et I'allocation des ressources, et peut poser des exigences
et des défis supplémentaires en termes de besoin de requalification ou de perfectionnement

du personnel infirmier®2, Lutilisation de nouvelles technologies émergentes, telles que les

246 On estime que plus de 165 000 applications santé étaient disponibles en 2015, un chiffre qui a doublé depuis
2013. OCDE, New Health Technologies: Managing access, value and sustainability (Paris, 2017), p. 23.

247 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 73.

248 N.Maalouf et al., «<Robotics in nursing: A scoping review», fjournal of Nursing Scholarship, 50(6) (novembre, 2018),
pp. 590-600.

249 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 73.

250 D.B. Neil, «Using artificial intelligence to improve hospital inpatient care», IEEE Intelligent Systems (mars-avril,
2013).

251 Japan, The Headquarters for Japan’s Economic Revitalization «New robot Strategy: Japan’s Robot Strategy: Vision,
Strategy, Action Plan»,, 2015.
252 BIT, «The future of work in the health sector», op. cit., p. 11.

253 Ibid., p. 8.
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plateformes numériques de soins de santé, peut également accroitre les responsabilités du
personnel infirmier, qui peut étre amené a étre d'astreinte grace a l'utilisation de la techno-
logie, méme en dehors des heures de travail. Dans certains cas, ces plateformes numériques
peuvent accroitre l'externalisation, avec des effets négatifs sur la qualité des soins et la
rétention des infirmiéres et infirmiers réguliers.

En République de Corée, la Fédération coréenne des syndicats de travailleurs des services
publics et des transports (KPTU) exprime sa préoccupation concernant la numérisation
des services de santé. La KPTU indique que le deuxiéme plan de santé et de soins médi-
caux annoncé par le gouvernement en avril 2021 ouvre la voie a I'utilisation des techno-
logies et des données pour générer des profits et industrialiser le secteur de la santé.

L'ISP observe que I'innovation technologique dans le secteur de la santé est généra-
lement motivée par les progrés de la science médicale et donne lieu a de nombreux
avantages pour les patients et les travailleurs. Elle exprime toutefois sa préoccupation
face a 'augmentation du travail via les plateformes numériques dans le secteur de
la santé. En outre, les implications supplémentaires et connexes des technologies
numériques comprennent les questions de savoir qui a accés a la technologie, et les
préoccupations relatives a la vie privée et aux droits numériques qui affectent les
conditions de travail des travailleurs de la santé.

148. De I'avis de la commission, des mesures s‘imposent pour s‘assurer que les nouvelles
technologies et leur développement contribuent a I'amélioration des conditions de travail du
personnel infirmier, ainsi qu’a la santé et au bien-étre de la population. Les gouvernements
doivent garantir un acces équitable a ces technologies et assurer la viabilité des systémes
de santé™*. La commission souligne que le personnel infirmier devrait participer aux négo-
ciations lorsque de nouvelles technologies sont élaborées, adoptées et mises en ceuvre®,
ce qui permet de les appliquer correctement et de les adapter aux besoins des patients et
des travailleurs de la santé.

iv) Une nouvelle donne environnementale et géopolitique

149. La commission note par ailleurs que les facteurs environnementaux et les conflits armés
influent fortement sur la demande de personnel infirmier. Au cours des prochaines décennies,
le changement climatique touchera de larges pans de la population mondiale et accentuera
les risques pour la vie, la santé et le bien-étre de milliards de personnes®®. Plusieurs mani-
festations du changement climatique ont des effets déléteres sur la santé des populations:
I'évolution des schémas de maladie et de mortalité; I'alimentation, I'eau et I'assainissement;
la mauvaise qualité de l'air; le logement et I'habitat; les événements extrémes; la population
et les mouvements migratoires®™”. Les scientifiques s'accordent sur le fait que le changement
climatique aura de profondes répercussions sur certains déterminants fondamentaux de
la santé, notamment 'alimentation, l'air et I'eau. L'élévation des températures modifiera la

254 OCDE, New Health Technologies, op. cit., p. 19.

255 National Academy of Medicine (NAM), «The Future of Nursing 2030», University of Washington School of Nursing
in Seattle, Event, 7 aolt 2019 (enregistrements disponibles).

256 A.M.de L. Costello, et al., «Managing the health effects of climate change: Lancet and University College London
Institute for Global Health Commission», The Lancet, 373 (2009), pp. 1693-1733; M8 Alliance «M8 Alliance Statement:
Beyond Silos», Berlin Declaration, World Health Summit, Berlin (29 octobre 2019).

257 Costello et al., «Managing the health effects of climate change», op. cit.
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dynamique géographique et accentuera la gravité des maladies infectieuses a transmission
vectorielle, alimentaire et hydrique®®. La commission note toutefois que, méme si les épisodes
de canicule risquent de faire augmenter le nombre de décés dus aux pathologies a transmis-
sion vectorielle, surtout chez les personnes agées, la santé mondiale sera surtout affectée
par les répercussions indirectes du changement et des événements climatiques extrémes sur
I'alimentation et I'approvisionnement en eau*®. Selon 'OMS, le changement climatique devrait
causer environ 250 000 décés supplémentaires annuels entre 2030 et 2050%*°. La commission
observe que ces phénomenes climatiques, associés aux conséquences du vieillissement de
la population, accroitront probablement la demande d'infirmiéres et infirmiers formés pour
traiter les personnes atteintes de maladies non transmissibles débilitantes évolutives, dont
le nombre augmentera inéluctablement®'.

150. La commission souligne que, lorsqu'ils analysent la demande de personnel infirmier,
les décideurs devraient également prendre en compte I'éventualité de conflits armés, qui
constituent une menace pour la sécurité, la santé et la vie des travailleurs de la santé®?, Les
attaques contre les établissements de santé et les ambulances, qui tuent ou blessent des
patients et des soignants, y compris le personnel infirmier, ont aggravé les crises humanitaires
dans de nombreux pays®®.

v) Impact de la nature du régime de prestation des services de santé

151. La nature du régime national de santé, y compris les soins infirmiers, est un autre fac-
teur majeur qui influe sur la demande de personnel infirmier, car il régit I'organisation des
taches infirmiéres, ainsi que le role et les responsabilités des prestataires de soins primaires,
hospitaliers et de longue durée. Le nombre et la composition des prestataires de soins dans
les divers systémes varient a l'infini, pour plusieurs raisons, par exemple la priorité donnée
par de nombreux pays aux soins dispensés hors des établissements hospitaliers, la préfé-
rence donnée aux soins primaires et a domicile et, le cas échéant, les soins de longue durée
en institution®®*. En outre, les systémes de remboursement pourraient avoir un effet sur les

niveaux de dotation en personnel et la prestation des services infirmiers®®,

152. La convention ne prescrit aucun modele particulier de prestation des soins de santée.
Dans certains pays, le systeme est centré sur I'hépital, ce qui suppose un plus grand nombre
de médecins spécialistes et d'infirmiéres/infirmiers hospitaliers; d'autres ont choisi un modéle
axé sur les soins primaires, ce qui signifie davantage de médecins généralistes et d'infirmiéres/
infirmiers de soins primaires, leur nombre et leur composition étant fonction du domaine de
spécialité des divers praticiens®. Les décideurs doivent prendre tous ces facteurs en compte
lorsqu'ils concoivent et mettent en ceuvre la politique nationale de soins infirmiers. En outre,
la commission observe que les régimes de prestation des soins de santé se complexifient de
jour en jour et font de plus en plus intervenir des équipes interdisciplinaires, ce qui accroit le
chevauchement des fonctions et responsabilités des prestataires concernés®’.

258 OMS. «La santé au cceur de I'accord sur le climat: Le saviez-vous? En intervenant face au changement climatique
vous pouvez renforcer la santé publigue».

259 Costello et al., «Managing the health effects of climate change», op. cit.
260 OMS, «Changement climatique et santé», Principaux repéres (Genéve, 1* février 2018).

261 Conseil international des infirmieres (CII), Prise de position: «Les infirmiéres, le changement climatique et la
santé», Genéve, adoptée en 2008, révisée en 2018.

262 BIT, «The future of work in the health sector», op. cit., p. 10.
263 Daccord, «Lessons learned: From Syria to Ebola, op. cit., p. 48.
264 T.0no, G. Lafortune et M. Schoenstein, Health Workforce Planning in OECD Countries, op. cit., paragr. 79.

265 N. Eisenmenger, The aG-DRG system. Complex, logical... and fair?, Reimbursement Institute, 2021 (en allemande).
266 Ibid., paragr. 27.
267 Ibid., paragr. 4.
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b) Déterminants de I'offre de personnel infirmier

153. La commission observe que l'offre actuelle et future de personnel infirmier dépend prin-
cipalement des «flux entrants» (les primo-arrivants dans la profession) et des «flux sortants»
(ceux qui la quittent), mais aussi du taux d'activité du «stock infirmier» (le nombre d’heures
de travail effectuées). Pour remédier a la pénurie chronique de personnel infirmier qualifié,
I'article 2 (2) de la convention dispose que les gouvernements doivent prendre les mesures
nécessaires pour assurer au personnel infirmier «a) une éducation et une formation appro-
priés pour l'exercice de leurs fonctions, et b) des conditions d’emploi et de travail, y compris
des perspectives de carriére et une rémunération, qui soient propres a attirer et a retenir le
personnel dans la profession».

Principaux déterminants de I'offre de travailleurs de la santé
» Nouveaux diplémés Flux
» Immigrants entrants

Politiques en matiére:

» d'enseignement ;

> de rémgnération «Stock» de personnel de santé
G (nombre d’heures de travail effectuées)
» de retraites

» Personnes qui i
abandonnent ux
. sortants
leur profession
» Emigrants
» Retraités

Source: OCDE, Health Workforce Policies in OECD Countries: Right jobs, right skills, right places, Etudes
de I'OCDE sur les politiques de santé (Paris, 2016), p. 31.

i) Flux entrants

154. Larticle 2 (2) de la convention dispose que les Etats Membres doivent adopter les mesures
nécessaires propres a attirer et retenir le personnel dans la profession infirmiere. La com-
mission note que les «flux entrants» de personnel infirmier comprennent les diplédmés des
programmes d'enseignement et de formation en soins infirmiers, les infirmiéres et les infir-
miers immigrés formés a I'étranger et ceux qui réintegrent le marché du travail apres une
absence temporaire.

155. Dans la plupart des pays, le systéme d’enseignement national est le principal pourvoyeur
de travailleurs de la santé en général, et de personnel infirmier en particulier. Plusieurs pays
ont adopté des politiques concernant I'admission aux programmes de formation en soins infir-
miers, notamment des subventions et des quotas annuels d'admission dans ces programmes

afin d'étoffer I'offre de personnel infirmier*®,

268 Voir T. Ono, G. Lafortune et M. Schoenstein, Health Workforce Planning in OECD Countries, op. cit., p. 13.
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156. Notant que lI'immigration est une source importante de personnel infirmier dans cer-
tains pays, la commission renvoie a cet égard au Code de pratique mondial de 'OMS pour
le recrutement international des personnels de santé (2010), qui reconnait que la migration
internationale des agents de santé, y compris le personnel infirmier, peut fortement contri-
buer au développement et au renforcement des systémes de santé, si les recrutements sont
correctement gérés. Le Code invite les gouvernements a prendre des mesures pour renforcer
équitablement les systemes de santé dans le monde entier, atténuer les effets négatifs des
migrations de personnel de santé sur les systemes sanitaires des pays en développement
(et notamment éviter une «fuite des compétences») et préserver les droits du personnel
infirmier®®®, La commission observe que les migrations internationales de personnel infirmier
qualifié soulévent de sérieuses difficultés dans les pays ou elles aggravent les pénuries déja
aigués, notamment dans les pays a faible revenu?’. Le Code de I'OMS indique que les Etats
Membres «devraient s'efforcer dans la mesure du possible de former des effectifs de person-
nels de santé pérennes et d'instaurer des stratégies efficaces de planification, d’éducation et
de formation, et de fidélisation des personnels de santé pour avoir moins besoin de recruter
des personnels de santé migrants»””'. La Commission HEEG exhorte également les pays qui
ont un solde négatif de personnel de santé a accroitre leurs efforts pour les retenir, et les
pays de destination a en faire davantage pour améliorer le volume et la stabilité de I'offre
nationale?”. Lobjectif n'est pas nécessairement d'atteindre 'autosuffisance, mais plutét de ne
pas étre tributaire d'autres pays pour combler les besoins nationaux de personnel infirmier
(voir chapitre 11).

157. Les réglements sur la (re)certification et la (ré)inscription des infirmiéres/infirmiers, et
les dispositifs visant a influencer leur répartition géographique (notamment les incitations
financiéres et les restrictions concernant le lieu d'exercice) figurent parmi les autres mesures

adoptées pour ajuster I'offre future de personnel infirmier®”,

ii) Flux sortants

158. Larticle 2 (2) de la convention préconise I'adoption de mesures visant a retenir les infir-
miéres/infirmiers en activité. La commission note que les «flux sortants» comprennent les
infirmiéres/infirmiers qui abandonnent la profession, ainsi que ceux qui émigrent ou prennent
leur retraite. Bon nombre d’infirmiéres/infirmiers ont tendance a quitter la profession avant
I'age normal de la retraite®.

159. L'absence de conditions de travail décentes explique en grande partie les difficultés de
recrutement et de rétention des infirmieres/infirmiers, mais il existe d’autres facteurs, comme
le faible degré de motivation résultant de plusieurs facteurs: les perspectives limitées de
progression et d'avancement professionnels; les obstacles a la participation aux processus
décisionnels; et, plus globalement, le manque de reconnaissance de la profession*”. La com-
mission rappelle que des conditions de travail décentes, un statut professionnel reconnu a sa
juste valeur, de meilleures possibilités d'évolution de carriere, ainsi qu'une amélioration de la
qualité de I'encadrement et des méthodes de gestion sont autant de facteurs clés, susceptibles
de retenir les infirmieres/infirmiers dans la profession (voir chapitre 6).

269 OMS, Code de pratigue mondial de 'OMS pour le recrutement international des personnels de santé, Soixante-
troisieme Assemblée mondiale de la Santé, WHA63.16, (Genéve, 2010), article 3.2

270 OCDE, Health Workforce Policies in OECD Countries: Right jobs, right skills, right places, OCDE, Etudes de I'OCDE sur
les politiques de santé (Paris, 2016), p. 27.

271 OMS, Code de pratique mondial de I'OMS pour le recrutement international des personnels de santé, op. cit.,
article 3.6.

272 OMS, S’engager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 49.

273 T.O0no, G. Lafortune et M. Schoenstein, Health Workforce Planning in OECD Countries, op. cit., p. 13.
274 Ibid., pp. 9 et 18.

275 APPG, Triple Impact, op. cit., p. 19.
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160. Les infirmieres/infirmiers quittent parfois la population active pour prendre leur retraite,
mais il leur arrive aussi d'abandonner temporairement ou définitivement la profession en
raison de leurs responsabilités familiales, d'une réorientation professionnelle ou d'un projet
d'émigration. Les pays concernés doivent prendre des mesures pour combler ces lacunes. Par
exemple, inquiets du départ imminent a la retraite des infirmiéres/infirmiers de la génération du
«baby-boom », certains pays de 'OCDE ont anticipé ces départs en augmentant le nombre d'étu-
diants admis aux programmes de formation en soins infirmiers durant la derniére décennie*®.

161. La commission note également que certains pays ont relevé I'age de la retraite, ou
adopté d'autres mesures afin d'accroitre le taux de rétention des infirmiéres/infirmiers dans
la profession®”’.

162. L'offre de personnel infirmier ne dépend pas seulement du nombre d'infirmiéres/infir-
miers travaillant dans un pays, mais aussi du nombre d’heures de travail effectuées par le
personnel infirmier, ou leur taux d'activité”®, Selon la commission, I'équivalent temps plein
(ETP) constitue la méthode optimale d'évaluation du «stock infirmier»®”®, car il tient compte a
la fois des heures de travail et du travail a temps partiel*.

¢) Anticiper le nombre et les profils du personnel infirmier requis

163. Le paragraphe 2(2) a) de I'annexe a la recommandation indique que les services infir-
miers devrait étre programmés «sur la base des informations obtenues grace a des études
et recherches poursuivies en permanence pour permettre d'évaluer de facon adéquate les
problémes qui se posent ainsi que les besoins et les ressources disponibles». Pour déterminer
I'effectif infirmier total requis a l'avenir, y compris les différentes catégories d'infirmiers et
I'éventail des compétences exigées, il est nécessaire, au minimum, de déterminer: 1) le nombre
total d'infirmiéres/infirmiers requis a I'avenir; 2) d’'identifier les zones géographiques ou les
spécialités ou les pénuries de personnel infirmier sont actuellement les plus évidentes, et
celles ou elles sont les plus susceptibles de se produire a l'avenir; et 3) les spécialités pro-
fessionnelles ou les panachages de compétences les plus nécessaires dans I'immédiat pour
assurer la prestation efficace des soins infirmiers.

164. Les modélisations employées dans les divers pays sont trés variées: analyse des besoins
ou de l'utilisation des services; ratio population/effectifs de santé; approche fondée sur les
objectifs de service, ou les objectifs pondérés; analyse des installations disponibles®'. La
commission estime que I'approche retenue doit étre adaptée a la situation de chaque pays,
en fonction du «stock» de personnel infirmier qualifié et des budgets existants.

165. La commission note que la plupart des pays appliquent des modélisations axées sur
les «besoins de substitution» pour planifier les effectifs; pour ce faire, ils se fondent sur les
données disponibles concernant les taux d’admission et de réussite des étudiants, en prenant
pour acquis que tous les infirmiéres/infirmiers prendront leur retraite a un age donné. Ces
modélisations permettent d'estimer si les futurs flux entrants d'infirmiére et d'infirmiers seront
suffisants pour remplacer les départs prévus, mais bon nombre d'entre elles ne permettent
pas d'anticiper les fluctuations des taux de rétention®®.

276 Par exemple, Australie, voir D.J. Schofield, «Replacing the projected retiring baby boomer nursing cohort 2001-
2026», BMC Health Services Research, 7(87), 2007.

277 OCDE, Health Workforce Policies in OECD Countries, op. cit., p. 13.
278 Ibid., p. 31.

279 L'équivalent temps plein (ETP) correspond au nombre total d’heures travaillées par la cohorte d'infirmiéres/
infirmiers, divisé par le nombre moyen d’heures travaillées par un infirmier ou une infirmiére a temps plein au
total: OMS, Guidelines: Nursing and Midwifery Workforce Planning, op. cit., p. 16.

280 OCDE, Health Workforce Policies in OECD Countries, op. cit., p. 9.
281 OMS, Guidelines: Nursing and Midwifery Workforce Planning, op. cit., p. 21.

282 T.0no, G. Lafortune et M. Schoenstein, Health Workforce Planning in OECD Countries, op. cit., p. 9.
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166. Les modélisations d'effectifs infirmiers sont élaborées par divers organismes. Certains
pays confient la planification a des agences mandatées a cette fin*?, tandis que d'autres
chargent une commission spéciale d'élaborer périodiquement des rapports pour orienter
I'élaboration des politiques®*. Ailleurs, la conception des modélisations reléve des agences
existantes - I'Office national de la statistique, le Conseil national ou I'Observatoire de la santé,

ou encore un département du ministére de la Santé®®>,

L'Observatoire européen des systémes et des politiques de santé appuie et favorise
I'élaboration de politiques de santé fondées sur des données probantes grace a une
analyse compléte et rigoureuse des systémes de santé en Europe. Il réunit une large
palette de décideurs, d'universitaires et de praticiens, chargés d’analyser les tendances
des réformes de la santé, en s'appuyant sur I'expérience de tous les pays d’Europe pour
éclairer les débats politiques sur le sujet.”

Analyse des politiques nationales relatives au personnel de santé,
fondée sur des données probantes
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Source: OMS, Health Employment and Economic Growth: An Evidence Base (Genéve, 2017), p. 263.

283 Par exemple, Australie et Royaume-Uni.

284 Par exemple, Japon.

285 Par exemple, Allemagne, Danemark, France et Suisse.

286 Observatoire européen des systemes et des politiques de santé.
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167. La seule disponibilité numérique du personnel infirmier ne saurait suffire: il doit étre
équitablement réparti, posséder les compétences et la motivation requises pour dispenser des
soins de qualité, adéquats, adaptés au contexte socioculturel et tenant compte des attentes
de la population®’. La commission considére que la politique nationale ne doit pas seulement
s‘attaquer aux problémes a court terme, mais doit intégrer une vision de plus long terme,
a savoir disposer d’'un personnel infirmier résilient, stable, bien formé et motivé. Pour ce
faire, la politique doit se fonder sur des données précises et complétes.

2. Conception et formulation de la politique

168. Une fois cernées les difficultés a surmonter pour réunir des effectifs infirmiers suffisants
et assurer une prestation optimale des soins infirmiers, les mandants tripartites sont mieux
armeés pour élaborer des stratégies efficaces, fondées sur des informations fiables, qui permet-
tront d'atteindre l'objectif sous-jacent, a savoir assurer des soins infirmiers quantitativement
et qualitativement nécessaires pour amener la population au niveau de santé le plus élevé
possible. Par exemple, si elles prévoient une pénurie de personnel infirmier dans une région
ou une zone donnée (comme les zones rurales ou éloignées), les autorités doivent élaborer
et mettre en ceuvre des mesures adaptées pour résoudre le probléme.

En Afrique du Sud, I'Association des fonctionnaires d’Afrique du Sud (PSA) indique que
les interventions politiques les plus efficaces pour attirer les infirmiéres/infirmiers vers
un emploi rural ont été l'introduction d'une incitation financiére rurale et I'offre d'un
accés préférentiel a la formation d'infirmiére spécialisée. Le ministére national de la
santé tente d'endiguer ce flux en provenance des zones rurales mal desservies par
des mesures telles qu'un systéme de bourses progressives, un service communautaire
obligatoire (pendant deux ans) pour les professionnels de la santé formés et une dis-
pense spécifique a la profession (la fixation de niveaux de salaire plus élevés pour le
personnel professionnel de la santé rare).

169. Pour étre efficaces, les politiques et les interventions stratégiques doivent étre concrétes,
réalistes et produire des résultats tangibles et mesurables®®. La commission souligne a cet
égard l'importance d'établir des échéanciers précis et des indicateurs adéquats®, permettant
de mesurer les résultats de la politique nationale. Toutefois, la mise en ceuvre de la politique
nationale du personnel infirmier dépend souvent de facteurs qui échappent partiellement au
contréle des mandants et contraint parfois les autorités a ajuster en permanence certaines
mesures et stratégies inscrites dans cette politique*°.

287 OMS, Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2016-2020, op. cit., p. 8.
288 OMS, Guidelines: Nursing and Midwifery Workforce Planning, op. cit., p. 25.

289 En ce qui concerne les indicateurs possibles, voir OMS, Manuel sur les comptes nationaux des personnels de santé
(Genéve, 2017).

290 BIT, Social dialogue in the health services, op. cit., p. 37.
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a) Limportance des systemes d’information fiables
sur le marché du travail de la santé

170. La commission considére qu'il est nécessaire de s'appuyer sur des informations et des
données solides®™', fondées sur une analyse rigoureuse du marché du travail du secteur et
de I'économie de la santé ainsi que des besoins de la population, pour formuler une politique
nationale du personnel et des soins infirmiers, et mener le développement du systéeme de
santé a terme®?, Fondée sur la collecte des données et le suivi des indicateurs, la planification
stratégique contribue a I'efficacité des diverses actions menées pour atteindre les objectifs
visés, a savoir la mise en place de programmes d’enseignement et de formation, ainsi que
I'élaboration de politiques de recrutement, d’affectation, de rétention et de gestion du per-
sonnel infirmier, en fonction des tendances actuelles et futures qui en déterminent l'offre et
la demande d'infirmiers, y compris les infirmiéres/infirmiers fournissant des services sur les
lieux de travail.

171. Limportance de systémes d'information fiables a également été soulignée au niveau
mondial*®. Les conclusions de la réunion tripartite de I'OIT sur I'amélioration de I'emploi et des
conditions de travail dans les services de santé soulignent qu'il faudrait disposer de données
plus fiables et plus nombreuses sur les tendances du travail dans le secteur de la santé, et
employer les outils existants de planification et de prévision des personnels de santé®*. Les
orientations stratégiques mondiales de 'OMS pour les soins infirmiers et les sages-femmes
(2021-2025) soulignent qu'il est essentiel de s'appuyer sur des données concernant le «stock
infirmier» et sa répartition, la formation (candidats, facultés et dipldmés) et I'emploi (postes
vacants, taux de rotation, migration) pour élaborer des politiques efficaces concernant le
personnel de santé, ainsi que pour prévoir et planifier les futurs besoins*>. La fiabilité des
données dépend de I'engagement actif de la collectivité et des travailleurs de la santé, notam-
ment le personnel infirmier, les employeurs, les établissements de formation, ainsi que les

organismes professionnels et de réglementation®®.

172. Dans ses commentaires sur l'application des instruments relatifs au personnel infirmier,
la commission a toujours demandé aux gouvernements de fournir des données statistiques
actualisées et détaillées, ventilées par genre, age et région, sur divers sujets: le ratio popula-
tion/effectifs d'infirmiers; le nombre d'étudiants inscrits dans les établissements dispensant
une formation infirmiere; le nombre d'infirmiéres/infirmiers qui integrent la profession et la
quittent chaque année; I'organisation et le fonctionnement des institutions qui fournissent
des soins de santé; ainsi que les études, enquétes et rapports officiels traitant de la question
des ressources humaines dans le secteur de la santé*”’.

291 OMS, Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2016-2020, op. cit., p. 20.
292 OMS, S’engager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 52.

293 La Commission de haut niveau sur I'emploi en santé et la croissance économique a recommandé aux pays d'«[e]
ntreprendre des recherches et des analyses approfondies sur les marchés de I'emploi dans le domaine de la
santé, en utilisant des indicateurs et méthodologies harmonisés, pour étoffer les données disponibles, renforcer
la redevabilité, et promouvoir I'action». Voir OMS, S'engager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 53; et OMS,
Global strategy on human resources for health, op. cit., p. 8.

294 BIT, Conclusions concernant les moyens d’améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé,
op. cit., paragr. 4.

295 OMS, WHO Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, 2021, p. 10.

296 OMS, Sengager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 52.

297 CEACR - Azerbaidjan, convention n° 149, demande directe, 2019.
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b) Financement adéquat

173. Larticle 2 (1) de la convention demande que la politique nationale soit élaborée et mise en
ceuvre «compte tenu des ressources disponibles pour les soins de santé dans leur ensemble»;
le paragraphe 1 de I'annexe a la recommandation prévoit que des «crédits suffisants devraient
étre alloués pour permettre d'atteindre les objectifs de la politique nationale».

174. La Réunion tripartite de I'OIT sur I'amélioration de I'emploi et des conditions de travail
dans le secteur de la santé (2017) a souligné que «l'accés universel aux soins de santé, axé
principalement sur les soins primaires et les soins préventifs, devrait étre garanti par un
financement public approprié. Des investissements privés peuvent venir compléter le finan-
cement public et la fourniture de services de santé»**, La commission note cependant que
les fonds alloués au personnel de santé au niveau mondial, y compris le personnel infirmier
et les sages-femmes, sont plus faibles qu'on ne le suppose souvent, ce qui nuit a la stabilité
et a la pérennité du personnel et des systemes de santé. Ces derniéres années, la réces-
sion économique a incité de nombreux pays a réduire le financement public - pourtant déja

limité - des systémes de santé**,

L'ISP souligne que, comme les soins de santé sont a forte intensité de main d'ceuvre-,
des niveaux de financement inadéquats se traduisent généralement par une pression
sur les travailleurs de la santé - sous forme de bas salaires et de manque de personnel.
A court terme, le recrutement et la rétention du personnel de santé sont réduits et la
qualité de la prestation de services en souffre. A plus long terme, un systéme de santé
faible se traduit par une détérioration de la santé de la population et une plus grande
vulnérabilité aux maladies. L'ISP souligne que la pandémie mondiale a démontré le
besoin urgent d'augmenter les investissements dans la santé publique. Elle se dit pro-
fondément préoccupée par les rapports de ses différents affiliés selon lesquels, au lieu
d’augmenter le financement, les gouvernements procédent a des coupes budgétaires
supplémentaires. LISP observe que ces coupes sapent davantage la capacité du sys-
téme de santé publique, se traduisant par une plus grande insécurité de I'emploi et une
pénurie de main-d'ceuvre, ce qui met davantage de pression sur le personnel restant.

175. La commission note que la pandémie de COVID-19 a gravement affecté le personnel de
santé, soulignant la nécessité d'investir dans toutes les professions engagées dans la capa-
cité de préparation et de réaction, les fonctions de santé publique et les services de santé
essentiels, comme les soins infirmiers. Bon nombre des difficultés rencontrées pendant la
pandémie sont le résultat de décennies de sous-investissement. Pour s'attaquer aux causes
profondes de ces défis, les pays devront investir durablement dans le personnel de santé, y
compris dans les le personnel infirmier et les sages-femmes, par le biais d'une approche glo-
bale élaborée en consultation avec toutes les parties prenantes et en intégrant des réponses
appropriées en matiere de politiques et de gestion.>®

176. La commission souligne que pour atteindre et maintenir une main d’ceuvre infirmiére
qualifiée et motivée, les gouvernements doivent investir dans une éducation plus importante
et de meilleure qualité, y compris dans I'apprentissage tout au long de la vie, améliorer les
conditions de travail et créer des emplois décents qui offrent des possibilités d’avancement.
Ce n’est que grdce a des investissements adéquats que les pays peuvent atteindre la couver-
ture sanitaire universelle et garantir des systémes de santé renforcés, dotés de la capacité
et de la résilience nécessaires pour relever les défis sanitaires actuels et futurs.

298 BIT, Conclusions concernant les moyens d‘améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé,
op. cit., paragr. 10.

299 Ibid., paragr. 2.
300 OMS, Global strategic directions for nursing and midwifery (2021-2025), (Geneve, 2021), Op. cit., p. 2.
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3. Mise en ceuvre

177. La convention laisse les Etats Membres libres de choisir les mécanismes de mise en
ceuvre de la politique nationale, en fonction de la situation du pays. Dans la plupart des pays,
cela englobe au minimum le choix des étapes de mise en ceuvre des stratégies et mesures
envisagées, la fixation d'échéances, la planification d'une stratégie de consultation des parties
prenantes et l'identification des principaux résultats recherchés.

178. 1l importe que les décideurs s'engagent formellement dans ce processus afin d'inciter
tous les acteurs concernés a se l'approprier, par exemple en constituant une équipe spéciale
(ou un mécanisme national de coordination) pour mettre la politique en ceuvre, ainsi qu'un
comité directeur (consultatif) pour la superviser®™'. La commission souligne I'importance
de cet engagement au plus haut niveau et d’une structure de gouvernance solide, et de
la participation de tous les acteurs concernés, y compris le secteur privé. Des dispositions
précises, appliquées par des institutions bien gérées et disposant de ressources suffisantes
(par exemple I'inspection du travail, une commission des droits de 'hnomme) contribuent a

la mise en ceuvre efficace de ces politiques®”.

179. La commission note que la plupart des pays ou la planification reléve du gouvernement
confient I'organisation des soins infirmiers a I'unité compétente du ministére de la Santé, ou
son homologue®®, Le ministére de la Santé peut également charger un groupe extérieur ('As-
sociation ou le Conseil national des infirmiers; ou un comité spécial constitué d'infirmiers, d'in-
tervenants de la santé et d'autres responsables communautaires) de fournir des informations
et de formuler des recommandations a cet égard®*. La composition et le fonctionnement des
groupes chargés de la planification des soins infirmiers sont trés variables. Les administrations
nationales de la santé devraient comprendre dans leurs rangs des infirmiéres et infirmiers
trés qualifiés, habilités a participer a la planification des services de santé, a définir le réle
des services infirmiers et a déterminer les besoins d'effectifs infirmiers®.

180. Compte tenu des nombreux thémes traités dans les politiques nationales relatives au
personnel infirmier (I'enseignement et la formation; les conditions de travail; la planification
des effectifs), leur mise en ceuvre suppose normalement l'intervention d'autres ministeres
ou organismes, auxquels il convient d'attribuer des fonctions et des responsabilités précises.

4. Suivi, évaluation et révision

181. Toute évaluation sérieuse de la mise en ceuvre de la politique nationale suppose la mise
en place de mécanismes de suivi et de contrdle. La commission considére que, pour atteindre
ses objectifs, le processus d'élaboration de la politique doit étre actif, continu et dynamique; il
doit également faire l'objet d'un suivi et d'ajustements constants pour s'adapter a I'évolution
des besoins de la population. Lorgane compétent devrait fixer des critéres précis pour chaque
dispositif de planification des effectifs, afin de pouvoir évaluer si les objectifs ont été atteints.
Le mécanisme d'évaluation sera d'autant plus efficace qu'il est intégré dés la phase initiale du

301 OMS, Models and tools for health workforce planning and projections (Genéve, 2010), p. 13.

302 V.Magar et al. «\Women's contributions to sustainable development through work in health: Using a gender lens
to advance a transformative 2030 agenda», OMS (Genéve, 2016), p. 46.

303 Par exemple, Algérie, Israél, Kazakhstan et Lituanie.

304 Parexemple, Chypre (Conseil des soins infirmiers et obstétricaux de Chypre), Pakistan (Conseil des soins infirmiers
du Pakistan (PCN)), Philippines (Commission du congreés sur la santé (HEALTHCOM) composée de membres de la
Chambre des représentants) et Royaume-Uni (Forum national de partenariat social (SPF) composé de différents
acteurs du systeme national de santé).

305 OMS, Comité d’experts des soins infirmiers, Rapport sur la premiére session, série de rapports techniques, n° 24
(Geneve, 1950), p. 22.
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processus d'élaboration de la politique®®. Un dispositif d'évaluation efficace permet de réfléchir

aux stratégies et mesures mises en ceuvre dans le cadre de la politique, et d'évaluer les résultats.

182. Le paragraphe 2 (1) de I'annexe a la recommandation indique que «la programmation des
services infirmiers devrait étre un processus continu a tous les niveaux de la programmation
générale de la santé. Les systémes de santé doivent s'adapter continuellement aux chan-
gements, ce qui suppose des ajustements permanents dans les mécanismes de prestation
des services, y compris pour le personnel infirmier et les sages-femmes. Tous ces facteurs
sous-jacents sont susceptibles d'évoluer et, partant, de modifier les modalités de prestation
des soins infirmiers et la demande de personnel infirmier. La politique doit donc étre réexa-
minée en permanence et révisée au besoin, afin de répondre a tout moment aux besoins de
personnel infirmier du pays. La politique devrait également contribuer au développement a
long terme d'effectifs infirmiers stables, résilients et adéquatement formés.

Costa Rica - Elaboré par le Conseil national des soins infirmiers, le Plan national de
soins infirmiers 2011-2021 fait I'objet d'un suivi et d'un examen bisannuels. La structure
organisationnelle proposée pour la gestion du systéme de suivi et d'évaluation com-
prend le Conseil exécutif de I'ordre des infirmiers et des représentants de différents
corps infirmiers, des établissements d’enseignement et de services publics et privés®”.

Mali - Selon le gouvernement, la révision de la politique nationale de développement
des ressources humaines dans le secteur de la santé, du développement social et de
la promotion de la famille s'appuie sur une concertation permanente avec les divers
acteurs engagés dans la gestion des ressources humaines. La Direction des ressources
humaines (secteur de la santé et du développement social) agit en concertation avec
les partenaires techniques et financiers et la société civile tout au long du processus,
de la conception a I'adoption.

» VI. Coordination avec les autres politiques
et programmes de santé et les autres agents
de santé

183. Aux termes de l'article 2 (1) de la convention, la politique nationale des services et du
personnel infirmiers doit étre concue «dans le cadre d’'une programmation générale de la
santé, s'il en existe [...] compte tenu des ressources disponibles pour les soins de santé dans
leur ensemble»®®®, L'article 2 (4) dispose qu’elle doit étre «coordonnée avec les politiques
concernant les autres aspects de la santé et les autres travailleurs dans le domaine de la
santé, en consultation avec les organisations d’employeurs et de travailleurs intéressées»*®.
La commission considére a cet égard que la politique nationale relative au personnel et
aux services infirmiers ne saurait constituer un systéme distinct de la politique globale des

306 Australie, State Government of Victoria State Services Authority, Workforce planning toolkit: A guide for workforce
planning in small to medium sized Victorian public sector organisations (Melbourne, 2006), p. 37.

307 Costa Rica, Plan Nacional de Enfermeria 2011-2021, op. cit., pp. 7 et 65.
308 Voir aussi le paragraphe 4 (2) a) de la recommandation.

309 Voir aussi le paragraphe 4 (1) de la recommandation.
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services de santé applicable aux travailleurs de ce secteur®. Les soins infirmiers ne peuvent
étre congus et mis en ceuvre indépendamment des autres professions de santé, dans la
mesure ou ils s’inscrivent dans le cadre d’une politique de santé globale, étroitement liée a
I'évolution générale du secteur de la santé et influencée par elle*"'. Cela étant, la commission
souligne que le systéme de personnel infirmier devrait étre concu et développé comme partie
intégrante du systéme national de santé, et respecter les priorités nationales en matiére de
santé et de planification des effectifs. En outre, les politiques de planification du personnel
de santé doivent étre plus ambitieuses et prendre en compte I'ensemble des personnels de
santé’'’, permettant ainsi de s’assurer que le personnel idoine est disponible en nombre
suffisant, a I'endroit et au moment ou ses services sont requis’>,

184. La commission note que, pour étre efficace, la politique des services et du personnel
infirmiers doit s'articuler avec les priorités nationales et régionales en matiére de santé, ainsi
que les programmes connexes. La mise en ceuvre d'un programme national de personnel
infirmier exige une action politique coordonnée, cohérente et efficace entre les institutions
gouvernementales concernées - finances, enseignement, santé, protection sociale, travail
et affaires étrangeres - par le biais des structures interministérielles et des mécanismes de
coordination, s'appuyant sur un dialogue politique®™. Cela suppose la mise en place de méca-
nismes, de structures et de processus nationaux de gouvernance et de dialogue incluant les
partenaires sociaux, conformément a l'article 2 (4) de la convention. La commission note que
certains pays ont confié cette tache a des structures interministérielles ou des mécanismes
de coordination.

Lettonie - La politique nationale des services et du personnel infirmiers est coordonnée
avec d'autres aspects des soins de santé et du régime applicable aux autres travailleurs
du secteur. Cette responsabilité échoit au Conseil national de coopération tripartite,
organe du Conseil délégué a la santé et du Conseil stratégique de la santé.

Espagne - Le gouvernement a créé une commission des ressources humaines - com-
posé de représentants de I'Etat, des administrations autonomes et des comités natio-
naux responsables des différentes disciplines - qui a pour mandat de contribuer a
la planification et a la conception des politiques et programmes de formation des
professionnels de la santé.

185. Certains pays ont créé une unité spécialement chargée du personnel infirmier, pour négo-
cier et coordonner les relations avec les autres ministéres de tutelle et les parties prenantes.

Cuba - Unité organisationnelle responsable des normes, de la méthodologie et du suivi
des actions menées pour atteindre les objectifs du systeme de santé, le Département
national des soins infirmiers du ministére de la Santé publique (MINSAP) établit ses
priorités en fonction des missions qui lui sont assignées.

310 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Genéve, 1976), p. 70.

311 APPG, Triple Impact, op. cit., p. 13.

312 L. O'Brien-Pallas et al., «Integrating workforce planning, human resources, and service planning», Workshop on
Global Health Workforce Strategy (Annecy, 9-12 décembre 2000), OMS, pp. 1-3.

313 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Genéve, 1976), pp. 11-12.

314 OMS, S'engager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 48.
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Irlande - Sous I'égide du bureau du Chief Clinical Officer (CCO), I'organe compétent
(Office of the Nursing and Midwifery Services Director, ONMSD) agit comme point focal
pour les soins infirmiers et les sages-femmes a I'emploi du systéme public de santé. Il
fournit son expertise pour l'analyse, l'application, la mise en ceuvre et I'évaluation de
la 1égislation et des politiques de santé; pour ce faire, il identifie les actions indispen-
sables a la mise en ceuvre de ces politiques dans tous les établissements et services

315

ou des soins sont dispensés®™.

186. Lafigure ci-dessous illustre les divers liens qui se forment lorsque les autorités adoptent
une approche coordonnée pour les effectifs de santé nationaux.

Figure 3.7
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** Demande de personnels de santé et médico-social dans les secteurs de la santé et des services sociaux connexes.
Source: A. Sousa, et al., «<A comprehensive health labour market framework for universal health coverage», Bulletin of the World Health Organization,

vol. 91 (Genéve, 2013), pp. 892-4.

315 Irlande, Office of the Nursing and Midwifery Services Director 2019-2021 Strategic Plan.
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» VII. Contenu de la politique nationale

187. Pour atteindre les objectifs de la convention, la politique nationale des services et du
personnel infirmiers doit reposer, au minimum, sur trois axes d’intervention concomitants:
1) coordonner la planification des effectifs infirmiers et des autres personnels de santé;
2) dispenser une formation et un enseignement adéquats; offrir des possibilités de formation
continue; et 3) assurer des conditions de travail décentes.

188. Ces trois axes sont essentiels pour garantir la présence d'un personnel infirmier en
nombre suffisant, bien formé et motivé, disponible a I'endroit et au moment voulus. En
outre, la politique nationale doit offrir des perspectives professionnelles attrayantes, une
rémunération adéquate et équitable, de bonnes conditions de sécurité et de santé au travail,
un enseignement et une formation solides, des possibilités de développement professionnel
continu, I'égalité des chances et de traitement au travail et I'acces a la protection sociale. Cette
section traite essentiellement de la planification des effectifs infirmiers; les deux autres axes
seront abordés aux chapitres 4 et 6, respectivement.

En République de Corée, la Fédération coréenne des syndicats de travailleurs des services
publics et des transports (KPTU) indique que, malgré une augmentation constante du
nombre de diplédmés en soins infirmiers (deux fois supérieure a la moyenne de 'OCDE),
la pénurie de personnel infirmier demeure. En 2019, 51,9 pour cent de tous les dipl6més
en soins infirmiers titulaires d'une licence et 26 pour cent des aides- soignants n'exer-
caient pas la profession. Une enquéte menée par la KPTU et d'autres associations liées
aux soins de santé a révélé que le manque d'effectifs est di aux mauvaises conditions
de travail dans le secteur de la santé, notamment les bas salaires, et a la forte intensité
de travail. Par conséquent, la KPTU ajoute qu'il ne suffit pas d'assurer une planification
adéquate de la main-d‘ceuvre et une éducation de qualité; pour résoudre le probleme
des pénuries de personnel infirmier, il est également nécessaire d'assurer une amé-
lioration substantielle de leurs conditions de travail.

1. Planification stratégique des effectifs:
avantages d’une approche itérative intégrée

«L'expression “planification des effectifs” désigne le processus par lequel une organi-
sation, une institution ou une agence détermine les effectifs dont elle a besoin pour
fournir ses services - dans I'immédiat et par la suite - et élabore des stratégies pour
apparier ces besoins avec |'offre de main-d’ceuvre. On peut la définir simplement
comme le fait de s'assurer que les praticiens idoines sont disponibles a lI'endroit et au
moment voulus, et possédent les compétences nécessaires pour dispenser les soins»*™.

189. Le processus de planification stratégique des effectifs joue un réle essentiel dans I'amé-
lioration des conditions de travail et du bien-&tre du personnel infirmier dans la mesure ou il
contribue a la mise en place d’'un environnement de travail positif, propose des rbles profes-
sionnels signifiants et valorisés, offre de bonnes perspectives de développement personnel
et professionnel, et améliore le leadership et la gestion®". Il contribue également a améliorer
les diverses dimensions de la gestion du personnel infirmier: 'enseignement et la formation;
les procédures de recrutement; les affectations; la rétention du personnel; et la répartition

316 OMS, Guidelines: Nursing and Midwifery Workforce Planning, op. cit., p. 4.
317 Ibid. p. 6.
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équitable des effectifs. Un processus adéquat de planification du personnel infirmier, s'ap-
puyant sur de solides structures, permet d'éviter la confusion des réles; il favorise ainsi la mise
en place d'un systéme de personnel offrant une combinaison satisfaisante de responsabilités
et de perspectives professionnelles™®,

2. Nécessité d’une structure rationnelle du personnel
infirmier

190. La commission rappelle qu'a I'époque de I'adoption de la convention, marquée par
une augmentation massive des besoins de soins infirmiers, il devenait toujours plus problé-
matique de concilier cette demande accrue avec I'amélioration de la qualité des services et
du personnel infirmiers. La recommandation envisage donc l'adoption de mesures en vue
d'établir dans chaque pays une structure rationnelle du personnel infirmier®?, assurant ainsi
la formation et I'affectation de toutes les catégories d'infirmiers requises pour dispenser les

services infirmiers spécifiques dont ont besoin les individus, les familles et les collectivités.

191. Le paragraphe 5 (1) de la recommandation invite les Etats Membres & prendre des
mesures, «en consultation avec les organisations d'employeurs et de travailleurs intéressées,
en vue d'établir une structure rationnelle du personnel infirmier, en classant ses membres
dans un nombre limité de catégories définies selon des critéres relatifs a l'instruction et a la
formation, au niveau des fonctions et a I'habilitation».

192. La commission note que la plupart des gouvernements, en consultation avec les parte-
naires sociaux et les associations d'infirmiers, ont établi une structure rationnelle du personnel
infirmier en le classant dans un nombre limité de catégories®® qui, dans certains pays, sont
établies par la loi.

Tchéquie - Le personnel infirmier participe, par I'intermédiaire de ses représentants syn-
dicaux, au processus de création d’'une structure rationnelle du personnel du systeme
national de soins de santé. Selon la Iégislation actuelle, le terme «personnel infirmier»
comprend les infirmiéres/infirmiers généralistes, les infirmiéres/infirmiers auxiliaires,
les soignant(e)s, les agents hospitaliers et les sages-femmes. Le personnel infirmier
est classé en fonction de son niveau d'instruction, de sa formation professionnelle et
d'autres spécialisations.

Nouvelle-Zélande - Le Conseil des infirmieres définit les domaines d'exercice pour
chaque catégorie de personnel infirmier (infirmieres/infirmiers diplémé(e)s, inscrits et
praticiens), prescrit les exigences en matiére d’enseignement et de formation, ainsi que
le niveau des fonctions et les critéres d’habilitation. Le Conseil consulte les principales
parties prenantes, y compris les partenaires sociaux, et I'Organisation du personnel
infirmier de Nouvelle-Zélande (Topdtanga Tapuhi Kaitiaki o Aotearoa, NZNO), pour déli-
miter ces domaines d’exercice.

318 OMS, «Methods of estimating health manpower», Rapport relatif a un colloque, Budapest, 15-19 octobre 1968,
Bureau régional de I'OMS pour I'Europe (Copenhague, 1969), pp. 29-31 et 127-131.

319 Paragraphe 5 de la recommandation. BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rap-
port VII(1), op. cit., p. 9.

320 Par exemple, Allemagne, Australie, Canada, Danemark, Espagne, Mali, Maroc, Maurice, Nouvelle-Zélande, Paraguay,
République de Corée, Tchéquie et Zimbabwe.
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193. Certains pays ont établi différentes catégories de personnel infirmier afin de fixer par
voie de négociation collective des niveaux de rémunération fondés sur des critéres tels que
le niveau d'instruction, les qualifications, les responsabilités, les fonctions et I'expérience.

Australie - Les conditions de travail des infirmiers employés par le service de santé de
Nouvelle-Galles du Sud sont régies par une convention collective (Public Health System
Nurses’ and Midwives' (State) Award 2021), qui établit un nombre limité de catégories
d’infirmiers et certaines exigences de qualification®'. En Australie-Méridionale, les
partenaires sociaux participent a la négociation des sentences arbitrales (awards), ainsi
que des accords collectifs et d'entreprise, qui classifient les postes, les niveaux et les
compétences. En Australie-Occidentale, les accords sectoriels applicables prévoient
également différentes catégories de personnel infirmier®?,

Danemark - Le gouvernement déclare que la principale convention collective régissant
la rémunération du personnel infirmier (2018) fixe les salaires en fonction du niveau
d'instruction et du nombre d’années d'expérience professionnelle, notamment pour les
infirmiéres/infirmiers inscrit(e)s dans les hépitaux et les municipalités, les infirmiéres/
infirmiers spécialisé(e)s (par exemple en oncologie, anesthésie et psychiatrie), les infir-
miéres/infirmiers titulaires d'une maitrise et ceux qui occupent un poste de direction.

194. Certains gouvernements disent avoir pris des mesures afin d'établir une structure ration-
nelle du personnel infirmier, compte tenu des responsabilités accrues qui lui sont confiées.

Kazakhstan - L'éventail des fonctions infirmiéres s'étant élargi dans la pratique, le gou-
vernement élabore actuellement des feuilles de route et des cadres conceptuels avec
I'aide d'universitaires finlandais, afin d'établir une structure rationnelle du personnel
infirmier, en fonction du niveau d'instruction et de formation.

Lettonie - Les autorités ont publié en 2019 un «Document conceptuel sur l'avenir de
la profession infirmiére» avec plusieurs objectifs: réduire la pénurie d'infirmiers; per-
suader ceux qui travaillent dans d'autres secteurs de réintégrer la profession; et adapter
le développement de la profession infirmiére aux nouvelles exigences du marché du
travail. Elaboré en coopération avec I'Association lettone du personnel infirmier, ce
document prévoit notamment le développement d’'une nouvelle catégorie d'infirmiére/
infirmier (généraliste) qui améliore les compétences existantes et en introduit de nou-
velles, élargissant ainsi le domaine de pratique des infirmieres/infirmiers.

321 Australie, Nouvelle-Galles du Sud, Public Health System Nurses’ and Midwives' (State) Award 2021.

322 Australie, Western Australia Health System - Australian Nursing Federation - Registered Nurses, Midwives,
Enrolled (Mental Health) and Enrolled (Mothercraft) Nurses - Industrial Agreement 2020, et Western Australia
Health System - United Workers Union (WA) - Enrolled Nurses, Assistants in Nursing, Aboriginal and Ethnic
Health Workers Industrial Agreement 2020.


https://www.health.nsw.gov.au/careers/conditions/Awards/nurses.pdf
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195. Les orientations énoncées au paragraphe 5 (2) de la recommandation n° 157 envisagent
une structure comportant au moins trois grandes catégories de personnel infirmier.

«Cette structure peut comporter, conformément a la pratique nationale, les catégo-
ries suivantes:

1. l'infirmier dipldmé, ayant I'instruction et la formation reconnues nécessaires pour
assurer des fonctions hautement complexes et responsables, et habilité a cet effet;

2. l'infirmier auxiliaire, ayant au minimum l'instruction et la formation reconnues néces-
saires pour assurer des fonctions moins complexes - sous le contrdle, le cas échéant,
de l'infirmier diplédmé - et habilité a cet effet;

3. l'aide-infirmier, ayant recu une instruction préalable ou une formation en cours
d’emploi, ou I'une et I'autre, lui permettant d’accomplir certaines taches déterminées
sous le contréle de l'infirmier diplomé ou auxiliaire».

196. La classification du personnel au sein du systéme national de soins infirmiers est laissée
a la discrétion des mandants tripartites, en fonction de la situation du pays et du plan national
de développement des personnels de santé. Toutefois, la commission note que, dans la
grande majorité des pays, la structure du personnel infirmier reprend au minimum les trois
catégories de la recommandation. Cette classification est plus ou moins détaillée, en fonction
des capacités et de la situation nationale des divers pays (voir ci-dessous).

197. Le paragraphe 2 (3) de l'annexe de la recommandation offre des orientations sur la
programmation des services infirmiers, et dispose notamment que des mesures «devraient
étre prises pour: a) établir des normes infirmiéeres satisfaisantes; b) préciser les fonctions
infirmieres a remplir sur la base des besoins constatés; ¢) déterminer des normes de dota-
tion en personnel propres a assurer une composition satisfaisante des équipes du point de
vue du nombre et des compétences requis a tous les niveaux et dans toutes les catégories;
d) déterminer sur cette base les catégories, le nombre et le niveau du personnel infirmier
requis, pour développer I'ensemble des services infirmiers et assurer I'emploi efficace de ce
personnel; e) déterminer, en consultation avec les représentants des personnels intéressés,
les relations entre le personnel infirmier et les autres personnels de santé».

198. La commission note que la nomenclature de la profession infirmiére varie selon les pays.
Dans certains pays, il en existe deux catégories: les infirmiéres/infirmiers diplémé(e)s, qui
exercent des fonctions complexes ou trés complexes; et les infirmiéres/infirmiers auxiliaires
qui accomplissent des actes plus simples sous la supervision d’'une infirmiére ou d'un infirmier
diplémé(e)*>. Ailleurs, il existe trois ou plus catégories d'infirmiéres/infirmiers, qui incluent
souvent les aides-soignants ou les employés exercant d’autres fonctions souvent assimilés a
une troisieme catégorie®. Certains gouvernements déclarent que les infirmiéres/ infirmiers
sont également classé(e)s selon leur domaine de spécialisation, notamment: santé mentale,
bloc opératoire, anesthésie, soins pédiatriques, urgences et soins intensifs.

323 Par exemple, Algérie, Argentine, Espagne, Estonie, Ghana, Indonésie, Mali, Namibie et Trinité-et-Tobago.

324 Parexemple, Afrique du Sud, Belgique, Brésil, Bulgarie, Cabo Verde, Danemark, Finlande, Guatemala, Nouvelle-Zélande,
Pérou, République dominicaine, Sénégal, Suisse, Tunisie, Turquie et République bolivarienne du Venezuela.
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Figure 3.8

Part de chaque catégorie professionnelle par rapport a 'ensemble du personnel
infirmier, par Région de 'OMS
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Source: OMS, CII et Nursing Now, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 40.

199. La plupart des gouvernements déclarent que les sages-femmes sont assujetties a la légis-
lation et/ou a la politique nationale sur le personnel infirmier®”. Dans certains pays, elles sont
régies par une loi ou une réglementation distincte®; ailleurs, les infirmieres/infirmiers en santé
communautaire constituent une catégorie distincte des agents de santé communautaire®”.

Bahamas - Selon le gouvernement, les soins infirmiers communautaires comprennent
de nombreux domaines, notamment la santé préventive et les soins dispensés dans
diverses configurations: soins a domicile; personnes agées a haut risque; personnes
souffrant de handicaps physiques et mentaux, ou aux prises avec des problémes
sociaux; familles a risque; foyers pour personnes agées; et établissements scolaires.

200. Dans certains pays, on voit apparaitre de nouvelles catégories de travailleurs, qui dis-
pensent des soins infirmiers pour répondre a la demande croissante de personnel soignant
(voir chapitre 1). Ils sont parfois autorisés a fournir des services infirmiers en dehors de la
structure et des domaines de pratique reconnus du personnel infirmier dans le pays.

325 Par exemple, Algérie, Australie, Bélarus, Brésil, Bulgarie, Cambodge, Finlande, Ghana, Inde, République islamique
d'Iran, Irlande, Lettonie, Lituanie, Mali, Royaume-Uni, Slovénie, Tchéquie, Togo, Tonga, Trinité-et-Tobago et République
bolivarienne du Venezuela.

326 Par exemple, Argentine, Belgique, Chili, Espagne et Suisse.

327 Par exemple, Bahamas (soins communautaires), Bosnie-Herzégovine (personnel infirmier communautaire),
Guatemala (personnel infirmier communautaire auxiliaire), Iles Salomon (personnel infirmier communautaire)
et Saint-Kitts-et-Nevis (personnel infirmier en santé communautaire).
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CEACR - Dans ses commentaires concernant la Gréce, la commission a noté que cer-
taines pratiques se font jour en raison des pénuries de personnel infirmier qualifié,
notamment le recours au personnel infirmier dit «exclusif» - généralement des travail-
leuses migrantes employées comme quasi-infirmiéres par la famille du patient. Ces
travailleuses, qui assurent souvent des services hospitaliers informels, sont graduel-
lement acceptées par les établissements publics. La Confédération générale grecque

du travail (GSEE) se dit préoccupée par cette forme de travail atypique®®.

L'ISP indique que le nombre d’aides-soignants a considérablement augmenté au cours
des quarante derniéres années en raison de I'expansion des soins aux personnes agées
en établissement et a domicile et des soins aux personnes en situation de handicap.
Les infirmiéres et infirmiers dipldmé(e)s et inscrit(e)s représentent un pourcentage
plus faible de la main-d‘ceuvre dans ces milieux.

201. Aux termes du paragraphe 6 (1) de la recommandation, les fonctions du personnel infir-
mier devraient étre classées «d'apreés le niveau de jugement requis, le pouvoir de décision, la
complexité des relations avec d'autres fonctions, le niveau nécessaire de compétence tech-
nique et le degré de responsabilité pour les services infirmiers fournis». Le paragraphe 6 (2)
dispose que le classement qui en résulte «devrait servir a assurer des structures d’emploi
plus homogénes dans les différents établissements, domaines et secteurs d'emploi du per-
sonnel infirmier». A cet égard, le paragraphe 3 de l'annexe de la recommandation énumére
au moins quatre domaines d’exercice des fonctions du personnel infirmier qui devraient étre
développés, a savoir «les soins et les services infirmiers; I'administration des services infir-
miers; I'enseignement infirmier ainsi que la recherche et le développement dans le domaine
infirmier». Le paragraphe 5 de I'annexe dispose que le classement des fonctions «devrait étre
fondé sur une analyse des emplois et une évaluation des taches, faites en consultation avec les
organisations d'employeurs et de travailleurs intéressées» afin d'analyser systématiquement
les différentes catégories de personnel infirmier®®.

202. La commission note que le personnel infirmier d'une catégorie donnée ne devrait pouvoir
remplacer celui d'une catégorie supérieure qu'en cas d'urgence particuliére, a titre provisoire,
a condition de posséder une formation ou une expérience suffisante et moyennant une com-
pensation appropriée (paragraphe 6 (3) de la recommandation). Cette disposition respecte
les caractéristiques fondamentales du statut du personnel infirmier: niveau de recrutement,
rémunération, promotion et d'autres facteurs connexes. Aux termes du paragraphe 15 (2)
de la recommandation «lorsque des membres du personnel infirmier ne sont pas qualifiés
pour les fonctions qu'ils occupent déja, ils devraient étre formés aussitot que possible en vue
d'obtenir les qualifications requises». La commission souligne que de tels remplacements ne
devraient étre autorisés qu'a titre provisoire et a condition que le personnel infirmier concerné
ait une formation ou une expérience suffisante, et moyennant une compensation adéquate.

203. Prenant acte du fait que certains infirmiéres/infirmiers effectuent des taches de niveau
supérieur depuis plusieurs années, certains pays ont adopté des mesures correctives afin de
valider I'expérience acquise en cours d'emploi.

328 CEACR - Greéce, convention n° 149, observation, 2020.
329 Paragraphe 2 (3) de I'annexe de la recommandation.
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Slovénie - En raison de la pénurie d'infirmieres et infirmiers diplémés dans le pays,
I'article 38 de la loi sur les Services de santé (2017) autorise les infirmiéres et infirmiers
et techniciens médicaux titulaires d'un dipldme d'enseignement secondaire a travailler
comme infirmiéres et infirmiers diplémés. Les infirmiéres et les techniciennes médi-
cales qui ont complété une formation professionnelle de niveau secondaire en soins
infirmiers (inscrits au plus tard pour l'année universitaire 1980/81) et qui, pendant au
moins 12 des 15 derniéres années, ont accompli les taches et exercé les compétences
des infirmiéres et infirmiers diplémés au moins 50 pour cent du temps, sont assimi-
|ées a la catégorie des infirmiéres et infirmiers diplomés et peuvent obtenir le permis
d'exercice correspondant.

204. La commission note que de nombreux pays ont adopté des mesures d'urgence pour
remédier a la pénurie de personnel infirmier pendant la pandémie de COVID-19 et s'assurer
de la présence d'effectifs infirmiers suffisants durant la crise, notamment en accélérant la pro-
cédure d’'habilitation des infirmiéres et infirmiers nouvellement diplomés et en faisant appel a
des étudiants en soins infirmiers, a des bénévoles et a des infirmiéres et infirmiers retraités.

Luxembourg - Les articles 1, 2 et 4 de I'’Arrété ministériel du 1" avril 2020 (déterminant
les éléves du Lycée Technique pour Professions de Santé autorisés a exercer tempo-
rairement certaines attributions de la profession d'aide-soignant) disposent que les
étudiants en troisieme année d'études d'aide-soignant, en formation initiale, agés de
18 ans et plus, les étudiants en troisieme et quatrieme années d'infirmiers et les étu-
diants de premiére, deuxiéme et troisieme années des études de sages-femmes, sont
autorisés temporairement [...] a exercer les attributions de la profession d'aide-soignant,
telles que définies dans la réglementation relative a I'exercice de ces professions®.

205. La recommandation ajoute que le travail des étudiants en stage pratique de soins
infirmiers ne devrait en aucun cas étre utilisé pour faire face aux besoins normaux de per-
sonnel®'. Au cours du stage pratique, les étudiants ne devraient étre affectés qu'a des taches

correspondant a leur niveau de préparation®-

330 Luxembourg, Arrété ministériel du 1° avril 2020 déterminant les éléves du lycée technique pour professions
de santé qui sont autorisés a exercer temporairement certaines attributions de la profession d'aide-soignant.
Mémorial A n° 249, 2020.

331 Paragraphe 60 (1).
332 Paragraphe 60 (2).



https://www.stradalex.lu/fr/slu_src_publ_leg_mema/toc/leg_lu_mema_202004_249/doc/mema_etat-leg-amin-2020-04-01-a249-jo
https://www.stradalex.lu/fr/slu_src_publ_leg_mema/toc/leg_lu_mema_202004_249/doc/mema_etat-leg-amin-2020-04-01-a249-jo
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» VIII. Politique du personnel infirmier intégrant
la dimension de genre: une nécessité

206. Sile nombre de femmes dans le secteur de la santé a augmenté au cours des dernieres
décennies, les soins infirmiers ont toujours été une profession tres féminine®*. Les femmes
représentent environ 89 pour cent du personnel infirmier. Selon les données de 'OMS, la
part des femmes dans le secteur des soins infirmiers est la plus élevée (95 pour cent) dans
le Pacifique occidental, et la plus faible (76 pour cent) en Afrique®**. Le personnel infirmier
constitue le premier groupe professionnel dans ce secteur, soit environ 59 pour cent du per-
sonnel de santé a I'échelon mondial**.

207. Les politiques et stratégies récemment adoptées en matiére de santé au niveau mondial
soulignent I'importance cruciale de la dimension de genre pour le personnel de santé, qui
constitue un élément clé des politiques en ce domaine, a savoir: atteindre les objectifs de
la CSU; stimuler la croissance économique; promouvoir I'autonomisation et la participation
économiques des femmes. En outre, plusieurs études démontrent I'impact positif des inves-

tissements qui favorisent I'égalité de genre au sein du personnel infirmier®®,

208. A I'échelon international, les pays sont également invités & prendre en urgence des
mesures visant a assurer |'égalité de genre dans le secteur des soins infirmiers. Par exemple,
la Commission HEEG invite les pays a optimiser «la participation économique des femmes
et encourager leur autonomisation par une institutionnalisation de leur leadership, la lutte
contre les préjugés liés au genre et aux inégalités entre les sexes dans la formation et sur le
marché du travail de la santé, et par la résolution des questions de genre dans les processus
de réforme sanitaire»*”. Le plan d'action quinquennal visant a mettre en ceuvre les recom-
mandations de la Commission HEEG invite instamment les pays a «renforcer la quantité de
données ventilées par genre et a les utiliser davantage; intégrer systématiquement les ana-
lyses de genre dans les études sur le marché du travail; développer et renforcer les stratégies,
politiques et investissements nationaux relatifs au personnel de santé qui s'attaquent aux
biais et inégalités de genre identifiés, y compris en ce qui concerne la sécurité, les conditions
de travail et la mobilité des femmes»**,

209. Les femmes sont victimes de nombreuses formes de discrimination fondée sur le sexe
dans le secteur des soins infirmiers, notamment la discrimination directe et indirecte, le
harcélement sexuel, la ségrégation professionnelle (verticale et horizontale), les disparités
salariales et la discrimination liée aux conditions de travail. La commission prie instamment
les pays a inclure dans leur politique nationale du personnel infirmier des mesures ciblées
visant a éliminer les pratiques discriminatoires afin de motiver les infirmiéres, renforcer leur
pouvoir d’action et assurer I'égalité de chances et de traitement pour toute la profession.

333 OCDE, Panorama de la santé 2015: Les indicateurs de I'OCDE (Paris, 2015), p. 89.

334 Sur les 194 Etats membres de 'OMS, 132 ont fourni des données ventilées par sexe. Voir OMS, La situation du
personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 41.

335 Ibid., p. 41.

336 Plusieurs rapports ont aussi mis en évidence I'impact des investissements en faveur du personnel de santé
en matiere de la promotion de la croissance économique et d'égalité entre hommes et femmes, notamment:
M. Boniol et al., «<Gender equity in the health workforce: Analysis of 104 countries», Document de travail sur le
personnel de santé 1, OMS (Genéve, 2019); et APPG, Triple Impact, op. cit.

337 OMS, Sengager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 11.

338 OMS, BIT et OCDE, Five-year action plan for health employment and inclusive economic growth (2017-2021) (Geneve,
2018), p. 10. Voir aussi les recommandations dans: OMS, Global strategy on human resources for health: Workforce
2030 (Geneve, 2016), paragr. 39.
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En Argentine, la CGT-RA affirme qu'il existe des différences significatives dans les condi-
tions de travail entre les hommes et les femmes travaillant dans le secteur de la santé.
Ces différences comprennent un écart de rémunération entre les sexes et un nombre
plus élevé d'hommes occupant des postes de direction. En outre, 20,4 pour cent des
femmes travaillant dans le secteur de la santé occupent un emploi informel (14,7 pour
cent des hommes). Cette plus grande informalité implique un moindre accés aux
mécanismes de protection essentiels (tels que la protection contre les accidents et les
maladies professionnelles), y compris dans le contexte de la pandémie de COVID-19. La
CGT-RA observe que les femmes sont également plus exposées au risque d'infection, au
stress et a d'autres risques professionnels qui peuvent étre exacerbés dans le contexte
actuel de la crise sanitaire. Cette différence s'explique, entre autres, par la plus grande
présence des femmes dans les professions de premiére ligne du secteur de la santé,
comme les infirmiéres, les infirmiéres auxiliaires, les techniciennes, les assistantes
ou les gérontologues. Malgré cela, seulement 40,2 pour cent des femmes travaillant
dans le secteur de la santé disposent des équipements de protection individuelle (EPI)
nécessaires a l'exécution de leur travail (57,1 pour cent dans le cas des hommes).

Principaux domaines de discrimination de genre
touchant les infirmiéres

SEGREGATION ACCES AUX POSTES
PROFESSIONNELLE D’ENCADREMENT

TRAVAIL DISPARITES
DECENT SALARIALES

Source: OMS, Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global
health and social workforce (Genéve, 2019), p. 43.
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210. La commission souligne que la politique nationale des services et personnel infirmiers
devrait étre fondée sur des analyses sexospécifiques favorisant une compréhension globale
de la dynamique et des tendances liées au genre dans la main-d‘ceuvre infirmiére, en vue de
créer de nouveaux emplois qui attirent et retiennent les travailleuses®. L'élaboration et la
mise en ceuvre effective d'une politique des soins infirmiers intégrant la dimension de genre
renforceront les efforts faits par les pays pour remédier aux pénuries de personnel infirmier,
aujourd’hui comme a I'avenir, en améliorant a tous égards I'équité entre les femmes et des
hommes dans les soins infirmiers: recrutement, enseignement, formation, conditions de
travail, motivation, et mesures favorisant la rétention du personnel.

339 OMS, Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global health and social workforce (Genéve,
2019), p. 5.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311322/9789241515467-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y#page=53
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» |. Programmes d’enseignement et
de formation de qualité: la clé d’un systéme
national de santé efficace et résilient

211. Le BIT et 'OMS ont joint leurs voix pour souligner a quel point il importe d'offrir des
programmes d'enseignement et de formation infirmiers de qualité, afin d'établir les normes
de santé les plus élevées possibles a I'échelon mondial**’. La demande de soins de santé -y
compris de services infirmiers - ne cessant de croitre, la nécessité de programmes d'enseigne-
ment et de politiques d’emploi dans le secteur de la santé se fait chaque jour plus pressante.
Pour répondre aux futurs besoins en ce domaine, les gouvernements doivent accroitre en
urgence les sommes consacrées a l'organisation de programmes d'enseignement et de for-
mation de qualité a l'intention du personnel infirmier et des autres travailleurs de la santé,
et leur permettre de se perfectionner tout au long de leur vie professionnelle®”. Les fonds
alloués a I'enseignement et a la formation dans ce domaine peuvent également constituer un
gisement d’emplois; ainsi, la commission HEEG a fait observer que les budgets supplémen-
taires consacrés a I'enseignement des sciences de la santé peuvent avoir un impact positif
sur le taux global d’emploi, notamment des femmes et des jeunes®?,

212. Quel que soit leur niveau de développement socio-économique, tous les pays éprouvent
des difficultés a assurer une solide formation a leur personnel infirmier, garantissant ainsi
a leur population une qualité de soins optimale. Dans de nombreux pays, plusieurs facteurs
se conjuguent pour créer une pénurie persistante de personnel infirmier, notamment le
sous-investissement chronique dans les programmes d’enseignement et de formation des
infirmiéres/infirmiers et des autres travailleurs de la santé, aggravé par le déséquilibre entre
les politiques d’enseignement et d’emploi, d'une part, et les systemes de santé et les besoins
de la population, de l'autre®,

Alors que les infirmiéres/infirmiers et les sages-femmes représentent plus de la moitié
du personnel de santé au niveau mondial, les budgets alloués a leur formation repré-
sentent a peine un quart des fonds consacrés a I'ensemble des travailleurs de la santé. I
faudrait disposer de données plus nombreuses et de meilleure qualité sur les dipldmés
en soins infirmiers et les sages-femmes, ainsi que sur le co(t de I'enseignement et
des formations qui leur sont dispensés, pour réorienter les budgets et combler les
pénuries prévues d'ici a 2030%*.

213. 1l est donc urgent d'élaborer des programmes d’enseignement de qualité pour le per-
sonnel infirmier et les sages-femmes, afin de former des praticiens compétents en nombre
suffisant pour répondre aux besoins de santé actuels et futurs®*”. Le Rapport de I'OMS sur la
situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, invite instamment les gouvernements et
tous les acteurs concernés a investir massivement pour améliorer la formation du personnel
infirmier - en agissant aux niveaux du personnel enseignant, des infrastructures et des
étudiants - afin de répondre aux besoins mondiaux et nationaux, ainsi qu'a I'évolution des
technologies, et de promouvoir des modéles de soins de santé et de prise en charge sociale

340 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Genéve, 1976), p. 2.

341 OMS, Sengager pour la santé et la croissance: Investir dans le personnel de santé, Rapport de la Commission de
haut niveau sur I'emploi en santé et la croissance économique (Genéve, 2016), p. 16.

342 Ibid., p. 25.
343 OMS, «Personnels de santé: Vue d'ensemble».

344 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020: Investir dans la formation, I'emploi et le leadership
(Geneve, 2020), p. 22, encadré 4.2.

345 OMS, Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2016-2020 (Genéve, 2016), p. 10.
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intégrés®*®. Le rapport souligne que, pour ce faire, il faut optimiser le champ d‘action et le
leadership du personnel infirmier tout en augmentant les fonds affectés a leur formation,
ainsi qu'a la création d’'emplois décents®”. Un autre rapport de I'OMS (2021 State of the World's
Midwifery Report) invite les gouvernements a consacrer davantage d'argent aux programmes
d’enseignement et de formation destinés aux sages-femmes - les services qu'elles dispensent,
le leadership et la gouvernance de la profession®*. En outre, la Commission HEEG invite les
pays a privilégier les investissements dans les programmes d’enseignement et a multiplier
les possibilités d’enseignement, de formation et d’apprentissage continu de qualité**. Dans
son plan d'action quinquennal, la Commission HEEG rappelle que «les budgets alloués au per-
sonnel de santé, associés a des mesures politiques judicieuses, pourraient procurer d'‘énormes
avantages socio-économiques sur plusieurs plans: un enseignement de qualité, I'égalité de

genre, le travail décent, la croissance économique inclusive et la santé»

350

La Confédération syndicale internationale (CSI) souligne le besoin urgent d'investir dans
la professionnalisation, la certification, I'¢ducation et les opportunités de formation
pour les travailleurs des secteurs de la santé et des soins.

1. Stratégies et plans nationaux d’enseignement
et de formation du personnel de santé

214.
nationales ou locales en matiére d'enseignement et de formation infirmiers

La commission note que la plupart des pays ont élaboré des politiques ou stratégies
351

En Afrique du Sud, le South African Nursing Council (SANC) a élaboré des normes
globales complétes pour la formation initiale du personnel infirmier et des sages-
femmes diplémé(e)s, qui doivent servir de référence pour faire progresser les sys-
témes d'éducation et d'apprentissage afin d'obtenir des résultats communs basés sur
les compétences. Ces normes ont pour but de permettre au personnel infirmier de
fournir et de soutenir des soins infirmiers de haute qualité dans un environnement
de travail qui évolue rapidement.*? En outre, la stratégie nationale de développement
des compétences (NSDS) pour 'Afrique du Sud a été concue comme un instrument
stratégique global pour soutenir et renforcer le développement des compétences au

346
347
348

349
350

351

352
353

niveau national, y compris pour le personnel infirmier.

853

OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. Vii.

Ibid., p. xii.

Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP), Confédération internationale des sages-femmes (ICM) et
OMS, The State of the World’s Midwifery 2021 (Geneve, 2021), pp. v-vi, 13 et 59-60.

OMS, S'engager pour la santé et la croissance, op. cit., pp. 11 et 34.

OIT, OCDE et OMS, Emploi en santé et croissance économique: Un plan d’action quinquennal (2017-21), op. cit., p. 3.
OMS, State of the World's Midwifery 2021, op. cit., p. 49.

Par exemple, Afrique du Sud, Algérie, Arabie saoudite, Australie, Autriche, Bahamas, Bahrein, Bélarus, Chine, Croatie,
Espagne, France, Iles Cook, Inde, Iraq, Japon, Kazakhstan, Lettonie, Luxembourg, Madagascar, Maroc, Myanmar,
Nouvelle-Zélande, Philippines, Pologne, Royaume-Uni, Sénégal, Suisse, Thailande, Trinité-et-Tobago, Turkménistan,
Turquie, Uruguay, République bolivarienne du Venezuela, Zambie et Zimbabwe.

Afrique du Sud, South African Nursing Council (SANC). Nursing education and training standards.

Afrique du Sud, Skills Supply and Demand in South Africa. Labour Market Intelligence Programme, Development Policy
Research Unit, University of Cape Town, 2020.

107


https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/21-038-UNFPA-SoWMy2021-Report-ENv4302.pdf
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215. Les décideurs peuvent se fonder sur les évaluations relatives a la nature et a I'étendue
des lacunes du systéme de formation du personnel infirmier pour prendre des décisions
éclairées sur la conception et la mise en ceuvre de politiques et programmes d'enseignement
et de formation infirmiers de qualité. La commission note que certains pays ont mené de
telles évaluations pour déterminer les besoins actuels et futurs en personnel de santé** et
en établissements de santé**,

2. Etendre et renforcer le réseau national
d’établissements d’enseignement et de sites cliniques

216. La commission observe que, pour suivre |'évolution du secteur de la santé, les établis-
sements d’enseignement et les sites cliniques doivent étre en mesure de dispenser un ensei-
gnement et une formation de qualité a un nombre suffisant d'étudiants en soins infirmiers,
afin de répondre aux besoins de la population, qu'il s'agisse du nombre d'interventions, de la
qualité des soins requis ou de la répartition du personnel infirmier sur un territoire donné**,
Le manque d'établissements d’enseignement général et spécialisés en soins infirmiers, bien
établis et dotés d'un personnel compétent, ne peut que nuire a la capacité d'un pays de
former dans de bonnes conditions les infirmieres/infirmiers dont il a besoin®’. Les lacunes
en ce domaine (nombre insuffisant d'établissements d’enseignement infirmier; pénurie de
personnel) dépendent généralement d'un ensemble de facteurs interreliés, notamment le
manque d'infrastructures d’enseignement infirmier, dus aux politiques éducatives défaillantes
ou aux ressources financiéres insuffisantes.

Italie - Le gouvernement indique que le nombre de places disponibles en sciences
infirmiéres n'a augmenté que de 619 en deux ans, soit la capacité d'accueil maximale
des différentes universités.

Aux Fidji, I'Association du personnel infirmier de Fidji observe que, en dépit des récentes
réformes relatives a I'éducation et a la formation des infirmiéres/infirmiers, il existe
encore des défis importants liés au nombre limité de places, au nombre restreint
de cours de sciences infirmiéres et de bourses pour les programmes de sciences
infirmieres de troisieme cycle, a la lenteur du développement des programmes de
sciences infirmiéres dans les institutions et au manque de possibilités de doctorats
en sciences infirmieres.

217. La commission note que les gouvernements, en particulier ceux des pays a faible revenu,
devraient financer adéquatement l'enseignement secondaire, afin d'élargir le bassin d'étu-
diants admissibles aux programmes de soins infirmiers, aux études de sage-femme et a
d'autres disciplines de la santé. Ils devraient également consacrer davantage de fonds a
I'enseignement et a la formation techniques et professionnels, puisqu’ils éprouveront plus
de difficultés a mettre en place un systéeme de couverture santé universelle (CSU)*%,

354 Par exemple, Allemagne, Autriche, Bélarus, Mali, Royaume-Uni, Suisse et Turquie.

355 Par exemple, Arabie saoudite.

356 OMS, S'engager pour la santé et la croissance, op. cit., p. 57.

357 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op cit., p. 15.
358 Ibid.
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218. Le Rapport de I'OMS sur la situation des soins infirmiers dans le monde (2020) souligne
également la capacité tres inégale des pays et conclut que les établissements de formation
en soins infirmiers «devraient renforcer leurs capacités en prenant les mesures voulues
pour augmenter le nombre d'enseignants et leur offrir une meilleure formation, améliorer
les infrastructures et ouvrir davantage de sites de pratique clinique [...]. Les gouvernements
seront peut-étre contraints d'investir dans des programmes de perfectionnement du corps
enseignant pour augmenter le nombre de postes de formateurs tout en maintenant le méme

niveau de qualité»>*.

3. Répartir équitablement les établissements
d’enseignement et de formation sur le territoire

219. La commission note qu'ilimporte de mettre en place des infrastructures d'enseignement
et de formation dans les régions rurales et éloignées, afin d'y attirer et d'y retenir un personnel
de santé local. Les innovations technologiques peuvent contribuer a la prestation des soins
de santé dans ces zones, créant ainsi de nouvelles possibilités d'emploi, par exemple dans le
domaine de la télémédecine ou des cliniques mobiles**°. La commission observe toutefois que
la prestation de soins de santé a distance souléve certaines préoccupations liées au controle
qualité, a la confidentialité, a la protection des données et a la cybersécurité. Le personnel
infirmier et les autres travailleurs de la santé qui emploient ces outils numériques ont besoin
d'étre formés pour s'adapter a I'évolution du monde du travail*®'.

220. L'évolution démographique représente un défi continu pour de nombreux pays qui
s'efforcent de répartir équitablement les établissements d’enseignement et de formation sur
leur territoire®”. La capacité, la qualité structurelle, les régles d'accréditation et la répartition
des établissements d’enseignement existants varient considérablement au sein des pays et
entre ceux-ci. Dans certains pays qui ne connaissent pas de pénurie d'étudiants, le manque
d'infrastructures d’enseignement et de formation en dehors des grandes villes empéche de
nombreux candidats d'entreprendre des études en sciences infirmiéres ou d'autres profes-
sions sanitaires.

Etats-Unis d’Amérique - Selon le gouvernement, plusieurs états connaissent depuis
des années une pénurie croissante de personnel de santé, qui risque de s'accentuer
prochainement a mesure que le personnel de santé vieillissant approche de la retraite.
Ainsi, la Louisiane ne connait pas de pénurie d'étudiants-infirmiers, mais les autorités
sont incapables de recruter un nombre suffisant d’enseignants spécialisés en formation
clinique pour dispenser les cours pratiques dans le cadre des programmes d'études
en soins infirmiers; les établissements en sciences infirmiéres de I'Etat sont contraints
de refuser chaque année environ 1 500 candidats qualifiés en raison de leur capacité
d’accueil limitée®®,

359 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. 75.

360 BIT, «Conclusions concernant les moyens d’améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de
santé», Réunion tripartite sur les moyens d'améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de
santé (Geneéve, 24-28 avril 2017), TMIEWHS/2017/9, paragr. 4 et 5.

361 BIT, «The future of work in the health sector», document de travail n° 325 (Genéve, 2019), pp. 7-9.
362 Par exemple, Arabie saoudite, Australie et Etats-Unis d’Amérique.

363 T.Tetlow et W. Thomas, «Loyola and Ochsner leaders: Joining forces to address nursing shortage», The Advocate,
27 janvier 2021.
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221. Certains pays ont pris des mesures pour faciliter I'accés a I'enseignement et promouvoir
I'emploi des étudiants et du personnel infirmier dans les régions rurales et éloignées®*.

Australie - Les autorités du Commonwealth, de Nouvelle-Galles du Sud et d'Austra-
lie-Méridionale ont pris une série de mesures pour favoriser |'accés inclusif a un ensei-
gnement et a des emplois de qualité dans les régions rurales et éloignées.

Le Commonwealth finance des agences spécialisées (Rural Workforce Agencies) dans
chaque Etat et dans les Territoires du Nord pour gérer le Health Workforce Scholarship
Program, qui offre des bourses d'études et de perfectionnement aux profession-
nels de la santé, y compris le personnel infirmier, en milieu rural. Le Rural Health
Multidisciplinary Training Program fournit des fonds a 21 universités pour l'organisa-
tion de stages en zone rurale destinés aux étudiants en médecine, en soins infirmiers
et paramédicaux. En vue d'accroitre la main-d‘ceuvre rurale, le programme permet
aux étudiants ruraux de se former dans leur communauté et aux étudiants citadins
d'acquérir une formation et une expérience en milieu rural.

Les autorités de Nouvelle-Galles du Sud offrent des bourses aux étudiants en soins infir-
miers et aux étudiantes sages-femmes en zone rurale, ainsi qu'aux sages-femmes et
aux infirmieres/infirmiers employé(e)s dans ces régions; certaines bourses s'adressent
spécifiguement aux infirmiéres/infirmiers et aux sages-femmes qui résident et tra-
vaillent en zone rurale, afin de développer une main-d‘ceuvre locale dans le secteur
des soins de santé.

En Australie-Occidentale, des accords sectoriels offrent des incitations afin de soutenir
I'enseignement et la formation du personnel infirmier et des sages-femmes dans les
zones rurales et éloignées®*®*. Le programme TRAVEL du Service de santé d'Australie
occidentale (WACHS) offre également 12 mois d'apprentissage par I'expérience en
affectant des praticiens novices pour des périodes de quatre mois dans chacune des
trois régions.

La Rural Health Workforce Strategy d’Australie-Méridionale soutient la santé rurale en
s'appuyant sur les innovations technologiques, a savoir la télé prestation de services
infirmiers et I'enseignement en distanciel, notamment par le biais du «Digital Telehealth
Network (DTN)», qui élargit I'accés des praticiens de santé aux patients des zones
rurales et des communautés éloignées.

364 Par exemple, Australie, Etats-Unis, Ghana, Nouvelle-Zélande et République de Corée.

365 Australie, Western Australia Health System - Australian Nursing Federation - Registered Nurses, Midwives,
Enrolled (Mental Health) and Enrolled (Mothercraft) Nurses - Industrial Agreement, 2018, Commission des
relations du travail de I'Australie-Occidentale (2019 WAIRC 00185); et Western Australia Health System - United
Voice - Enrolled Nurses, Assistants in Nursing, Aboriginal and Ethnic Health Workers Industrial Agreement, 2018
(2019 WAIRC 00362).



https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/general documents/Awards and agreements/Nurses Registered and Enrolled Mental Health/Australian-Nursing-Federation-Registered-Nurses-Midwives-Enrolled-and-Enrolled-Nurses-Industrial-Agreement-2018.pdf
https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/general documents/Awards and agreements/Nurses Registered and Enrolled Mental Health/Australian-Nursing-Federation-Registered-Nurses-Midwives-Enrolled-and-Enrolled-Nurses-Industrial-Agreement-2018.pdf
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4. Renforcer les capacités des enseignants et améliorer
les outils et les ressources pédagogiques

222. Il est essentiel de créer de bons établissements d’enseignement pour former un nombre
suffisant d’agents de santé possédant les compétences requises par le systeme national de
santé®®, Les gouvernements devraient consacrer prioritairement les budgets d’enseignement
et de formation a I'amélioration des qualifications et compétences du personnel enseignant,
et leur offrir les outils et ressources pédagogiques adéquats. De l'avis de la commission, les
établissements concernés doivent s'adapter aux nouvelles technologies et a I'évolution des
besoins du secteur de la santé, et recourir aux outils, équipements et procédures de pointe
pour dispenser un enseignement et des formations adaptés a ces nouveaux besoins. On
peut également observer en matiére de santé une nette évolution vers une pratique de type
interdisciplinaire, ou des équipes réunissant différents spécialistes optimisent leurs interven-
tions en tirant pleinement parti du potentiel des nouvelles technologies. Les programmes
d’enseignement doivent mettre davantage |'accent sur la formation en équipe et sur l'appren-
tissage par la résolution de problémes, pour combler I'écart existant actuellement entre les

compétences acquises dans les écoles de sciences infirmiéres et les exigences de la pratique®’.

223. Les pénuries critiques d’enseignants, de formateurs et de mentors qualifiés, en mesure
d'accompagner la formation du personnel infirmier et des sages-femmes, nuisent a la qua-
lité de I'enseignement et de la pratique de ces professions®®. La commission souligne que,
si un financement adéquat peut pallier dans I'immédiat la pénurie d'outils et de ressources
pédagogiques, les difficultés liées au manque d'enseignants qualifiés exigent des solutions
a plus long terme.

Myanmar - Renvoyant au cadre d'action intitulé <Human Resources for Health Strategy»,
le gouvernement déclare que la capacité d’enseignement des sciences de la santé est
limitée par le nombre insuffisant d’enseignants qualifiés et le manque de matériel
pédagogique dans tous les établissements dispensant cette formation. Souvent, ces
établissements ne possédent pas la capacité d'accueil qui leur permettrait d'offrir un
enseignement de qualité aux étudiants, ce qui se traduit par une surpopulation étu-
diante, une pénurie de personnel enseignant, des locaux bondés et des possibilités
restreintes de pratique clinique®®.

366 Voir OMS, Travailler ensemble pour la santé: Rapport sur la santé dans le monde (Geneve, 2006), p. 150.

367 OCDE, Health Workforce Policies in OECD Countries: Right jobs, right skills, right places, Etudes de I'OCDE sur les
politiques de santé (Paris, 2016), p. 23.

368 OMS, Three-Year Regional Prototype Pre-Service Competency-Based Nursing Curriculum, 2016 (Brazzaville, 2016), p. iv.
369 Myanmar, Human Resources for Health Strategy (2018-2021) (mars, 2018), p. 13.

1


https://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264239517-en.pdf?expires=1623759513&id=id&accname=ocid195767&checksum=8BE383E9F54382769355C7F219F90C23
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331657/9789290232629-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://mohs.gov.mm/ckfinder/connector?command=Proxy&lang=en&type=Main&currentFolder=%2FPublications%2FStrategic Plans%2F&hash=a6a1c319429b7abc0a8e21dc137ab33930842cf5&fileName=Myanmar Human Resources for Health Strategy (2018-2021)_2018 March.pdf
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5. Adopter des méthodes pédagogiques innovantes
(formation en ligne, a distance, mixte)

224. La commission considére que pour dispenser un enseignement de pointe, les pro-
grammes d’enseignement et de formation destinés aux infirmiéres/infirmiers et aux sages-
femmes- doivent s'adapter a I'évolution constante des pratiques et des progrés technologiques.
Ils devraient promouvoir l'utilisation des technologies de I'information et de la communication
afin d'offrir un enseignement et une formation de qualité, ainsi que des possibilités d'appren-
tissage continu aux étudiants, aux infirmieres/infirmiers et sages-femmes déja en activité,
notamment dans les régions rurales et éloignées®”.

Australie - Chargée de coordonner la gestion de tous les services et systémes numé-
riques de santé a I'échelon national, la « Digital Health Agency » a mis en place une
infrastructure compléte de services numériques de santé. Elle offre également des
formations aux organismes de soins de santé qui lui en font la demande, au moyen
de logiciels et de plateformes pédagogiques pour les travailleurs de la santé, afin de

les aider a se former a leur propre rythme®”'.

225. La commission observe que les nouvelles technologies ont eu un impact positif sur
I'enseignement infirmier, la formation en ligne s’avérant au moins aussi efficace que les
méthodes d'enseignement traditionnelles. Dans le méme temps, l'utilisation des nouvelles
technologies peut contribuer a pallier la pénurie d’éducateurs et toucher un public plus large.
Les méthodes innovantes - notamment les formations en réseau, en ligne et les exercices de
simulation - permettent d'améliorer la formation interprofessionnelle en équipe*?. Certains

pays ont déja intégré la formation en ligne au systeme d’enseignement des soins infirmiers®”.

Oman - Le gouvernement indique que la formation en soins infirmiers peut étre dis-
pensée de multiples fagons, notamment l'enseignement en présentiel, en distanciel
ou en ligne, afin de promouvoir lI'autonomie pédagogique du personnel infirmier
et des sages-femmes, qui peuvent ainsi maintenir a jour leurs connaissances et

leurs compétences™.

Maroc - Le gouvernement déclare que son Plan de santé 2025 envisage plusieurs
scénarios pour l'amélioration des services et du personnel infirmiers, y compris la
création et I'équipement d’un centre national de formation en ligne au sein de I'Ecole
nationale de santé publique (ENSP).

370 OMS, Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery 2016-2020, op. cit., p. 11. G. Rouleau et
al., «<Effects of E-Learning in a Continuing Education Context on Nursing Care: Systematic Review of Systematic
Qualitative, Quantitative, and Mixed-Studies Reviews», Journal of Medical Internet Research, 21(10) (2 octobre 2019);
et N. Al-Shorbaiji et al. (dir. de publication) eLearning for undergraduate health professional education: A systematic
review informing a radical transformation of health workforce development, OMS (Genéve, 2015).

371 K.Socha-Dietrich, Health in the 21st Century: Putting Data to Work for Stronger Health Systems, OECD iLibrary (Paris,
2019).

372 BIT, «<Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé», op. cit., paragr. 122. Al-Shorbaji
et al. e-Learning for undergraduate health professional education, op. cit.

373 Par exemple, Autriche, Etats-Unis, Maroc, Oman, Paraguay et Royaume-Uni.
374 Oman, ministére de la Santé, Directorate of Nursing And Midwifery Affairs.



https://www.jmir.org/2019/10/e15118/
https://www.jmir.org/2019/10/e15118/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330089/9789241508261-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330089/9789241508261-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-in-the-21st-century_e3b23f8e-en
https://www.moh.gov.om/en/web/directorate-of-nursing-and-midwifery-affairs/about-us
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226. Plusieurs pays recourent aux technologies de I'information et de la communication pour
élaborer des programmes novateurs de formation en soins infirmiers, afin de promouvoir
I'apprentissage en ligne dans les zones rurales et éloignées®”.

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord - Le gouvernement déclare que
«Health Education England (HEE)» a con¢u un programme de formation en alternance
menant au dipldme d'infirmiére ou d’infirmier, qui permet aux étudiants de concilier
leurs études et leur vie professionnelle et personnelle. Il est essentiellement basé sur
les technologies numériques, tout en incluant une expérience pratique. Ce diplome vise
a attirer vers la profession une population étudiante plus nombreuse et plus hétéro-
géne, notamment les résidents de zones éloignées et des localités rurales et cotieres.

Etats-Unis - Le gouvernement évoque le programme Simulation Education Training (SET),
qui vise a améliorer I'enseignement et la pratique des soins infirmiers de santé publique
grace aux techniques de simulation, en vue d'améliorer I'état de santé des patients,
des familles et des communautés dans les régions rurales et les déserts médicaux.

227. La commission prend note néanmoins que des défis spécifiques peuvent se poser
en ce qui concerne l'utilisation des technologies de I'information et de la communication,
notamment dans les zones rurales et les communautés isolées dans certaines régions ou la
connectivité Internet est difficile. Dans tels cas, la commission encourage les pays a prendre
toutes les mesures possibles pour combler la fracture numérique, notamment en remédiant
au manque d'infrastructures de base, le cas échéant, en vue d’éliminer les inégalités dans
l'accés a I'éducation ainsi qu’aux opportunités d’emploi.

Au Népal, I'Internationale des services publics (ISP) indique que ses affiliés, les tra-
vailleuses bénévoles en santé communautaire (FCHV) et le personnel infirmier sont
confrontées a des difficultés, exacerbées par la pandémie de COVID-19, pour accéder
a la formation en soins infirmiers, en raison du manque d'équipement et de connec-
tivité Internet.

375 Par exemple, Etats-Unis, République islamique d’Iran, Oman, Paraguay, Royaume-Uni et Suéde.
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» 1. Etablir des exigences minimales
d’enseignement et de formation

228. Larticle 2 (2) a) de la Convention (n° 149) sur le personnel infirmier, 1977, demande aux
Membres qui l'ont ratifiée de prendre les mesures nécessaires pour assurer au personnel
infirmier une éducation et une formation appropriées pour 'exercice de leurs fonctions [...]
qui soient propres a attirer et a retenir le personnel dans la profession». Larticle 3 (1) et (2)
dispose que «les exigences de base en matiere d'enseignement et de formation du personnel
infirmier et le controle de cet enseignement et de cette formation seront prévus par la 1égis-
lation nationale ou par I'autorité ou les organismes professionnels compétents, habilités a
cet effet par la [égislation nationale» et qu'ils doivent étre «coordonnés avec I'enseignement
et la formation donnés aux autres travailleurs dans le domaine de la santé».

229. Etant donné la nature dynamique de la profession infirmiére et la nécessité d'établir
des systéemes résilients adaptés aux besoins a venir, le paragraphe 4 (2) b) de la recomman-
dation (no 157) sur le personnel infirmier, 1977, invite les Membres a adopter une Iégislation
«réglementant I'enseignement, la formation et I'exercice de la profession infirmiére, ainsi que
I'adaptation de cette |égislation a I'évolution des qualifications et responsabilités requises du
personnel infirmier pour faire face a la demande de services infirmiers».

1. Exigences minimales pour I'’enseignement
et la formation du personnel infirmier

230. Lenseignement des soins infirmiers et la formation du personnel infirmier sont régis
dans la plupart des pays par la Iégislation et la réglementation®s; ailleurs, ils sont couverts
par des conventions collectives®”. Dans de nombreux pays, les commissions ou conseils infir-
miers sont habilités a prescrire des normes de qualité pour I'enseignement et la formation
infirmiers, ainsi que les critéres d'accréditation des établissements qui sont chargés de les
dispenser®, Egalement chargés d'interpréter et de mettre en ceuvre la législation, les conseils
infirmiers établissent généralement des politiques et procédures informant les membres de
la profession et le public des normes attendues en matiére d'enseignement, de pratique, de

conduite et d'enregistrement®.

Nouvelle-Zélande - Le Conseil des infirmiéres et infirmiers prescrit les normes d'ensei-
gnement et de formation pour les divers domaines de pratique infirmiére, accrédite
les prestataires de formations et les évalue en fonction des normes applicables; il
s'assure par exemple que les programmes de premier cycle satisfont aux exigences
relatives a la formation en soins infirmiers et au nombre d’heures d'expérience clinique.
Il fixe également des normes et des critéres de compétence pour les programmes
de ré-accréditation.

376 Par exemple, Algérie, Allemagne, Arménie, Australie, Autriche, Bélarus, Canada, Cuba, Etats-Unis, Hongrie, Irlande,
Israél, Italie, Nicaragua, Nouvelle-Zélande, Portugal, Royaume-Uni, Slovénie, Tchéquie et Trinité-et-Tobago.

377 Par exemple, Canada, Croatie et Slovénie.

378 Par exemple, Canada, Finlande, Hongrie, Iles Salomon, Israél, Lettonie, Maurice, Nouvelle-Zélande et République
démocratique populaire lao.

379 Par exemple, Australie, Nouvelle-Zélande et Trinité-et-Tobago.
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Trinité-et-Tobago - Le ministre de la Santé, en collaboration avec le Conseil des soins
infirmiers, établit des normes pour la formation du personnel infirmier et la pratique
des soins infirmiers, en concertation avec le Conseil d'accréditation, ainsi que les qua-
lifications nécessaires pour I'habilitation, I'inscription, la certification ou 'accréditation
du personnel infirmier.

2. Replacer la formation infirmiére dans
le cadre de I’enseignement général

231. Le paragraphe 7 (2) de la recommandation indique que I'enseignement infirmier de base
«devrait étre donné dans des établissements appartenant au systeme général d'enseignement
du pays et a un niveau semblable a celui de I'enseignement destiné a des groupes profes-
sionnels comparables». Les participants a la réunion conjointe OIT-OMS sur les conditions
de travail et de vie du personnel infirmier ont conclu qu'il fallait veiller a ce que la conception
et la mise en ceuvre de ces programmes soit confiée a des infirmiers compétents en matiére
d’enseignement et de formation®®.

232. Dansla plupart des pays, les départements universitaires®’, les écoles de soins infirmiers®*

ou les établissements de formation spécialisés®* dispensent différents types et niveaux de
formation en soins infirmiers et obstétricaux. Dans d'autres pays, la formation en soins infir-

miers et obstétricaux repose a la fois sur des qualifications universitaires et professionnelles®®‘.

233. Certains pays proposent des formations universitaires aux professions d'infirmerie et
de sage-femme, ou sont en voie de le faire®®,

Autriche - Le gouvernement a récemment adopté des mesures pour garantir la qua-
lité des soins infirmiers et résidentiels (notamment I'amendement de 2016 a la loi
sur les Soins subventionnés) et renforcé les exigences de formation tertiaire pour les
travailleurs de la santé ou les infirmiéres/infirmiers qualifié(e)s, conformément aux
normes internationales.

Allemagne - Dans le passé, la formation de sage-femme était essentiellement dispensée
dans les colleges techniques. En vertu de la nouvelle loi sur la profession de sage-
femme et de ses réglements d'application, la formation a été modernisée et dispensée
exclusivement au niveau universitaire, en vue de développer la profession, de la rendre
plus attrayante et d'améliorer la qualité de la formation, afin que les sages-femmes
puissent relever les défis d'un systeme de santé de plus en plus complexe et mieux
collaborer avec les autres professionnels de la santé.

380 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op cit., annexe I, paragr. 46.
381 Par exemple, Chili, Cuba, Etats-Unis et Thailande.

382 Par exemple, Algérie, Allemagne, Bénin, Burkina Faso, Estonie, République islamique d’Iran, Mali, Maroc, Maurice,
Niger, Pakistan, Suisse, Togo et Tonga.

383 Par exemple, Inde, Niger et Slovénie.
384 Par exemple, Allemagne, Arménie, Australie, Bélarus, Bulgarie, Croatie, Finlande et Hongrie.
385 Par exemple, Allemagne et Autriche.
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234. Bien que le nombre d'établissements d’enseignement et |'éventail des formations pro-
fessionnelles proposées varient considérablement, dans la plupart des pays, les universités
publiques dispensant la formation d'infirmier et de sage-femme font partie du systeme
d'enseignement général et doivent en observer les exigences®®.

3. Etablir des normes éducatives

235. L'OMS a souligné que les normes éducatives pour les professions de santé devraient
promouvoir I'enseignement et la formation continus, ainsi que I'apprentissage tout au long
de la vie, et garantir le recours a des praticiens compétents, qui améliorent la santé des
populations qu'ils desservent grace a la qualité des soins qu'ils dispensent®’. Limportance
des normes éducatives pour le personnel infirmier et les sages-femmes a été soulignée au
niveau international, par exemple dans les normes de I'OMS qui définissent les exigences de
base concernant la formation initiale pour ces professions®®. Dans leur rapport, certains pays

ont reconnu I'apport des normes internationales a la définition des exigences nationales®®,

236. La plupart des pays qui ont produit un rapport ont adopté une législation en vue de
créer des institutions ou des mécanismes spéciaux®*’, chargés d’élaborer des normes sur
I'enseignement et la formation des infirmiéres®'. Toutefois, dans quelques pays, il n‘existe
pas de législation ou de normes spécifiques®” a cet égard®®.

4. Superviser I'enseignement et la formation
du personnel infirmier

237. Les organismes gouvernementaux de réglementation aux niveaux national®*, étatique

ou régional®* réglementent et supervisent I'enseignement infirmier dans la plupart des pays.
Toutefois, dans quelques pays, ce sont des organes non gouvernementaux qui réglementent®*
ou supervisent®” la formation tertiaire des infirmiers et des sages-femmes.

386 Par exemple, Italie.

387 OMS, Guide des normes pour la formation en soins infirmiers et obstétricaux, Publications régionales de 'OMS, Série
de la Méditerranée orientale n° 37 (Le Caire, 2015), pp. 5 et 6.

388 OMS, Global standards for the initial education of professional nurses and midwives (Geneve, 2009). Le terme «for-
mation initiale», tel qu'il est utilisé par I'OMS, désigne tout programme d'études planifié offrant a la fois un socle
général et solide pour la pratique, en toute sécurité et autonomie, des soins infirmiers ou obstétricaux, et une
base pour la formation professionnelle continue. Autrement dit, la «formation initiale» désigne le programme
d'études initial nécessaire pour pouvoir obtenir le titre d'infirmier diplédmé ou de sage-femme, p. 36.

389 Par exemple, Autriche et Oman.

390 Par exemple, Australie et Emirats arabes unis.

391 Par exemple, Afrique du Sud, Allemagne, Australie, Bélarus, Bulgarie, Canada, Emirats arabes unis, Ghana, Indonésie,
Irlande, Italie, Nouvelle-Zélande, Pakistan, Pologne, Royaume-Uni, Tonga, Trinité-et-Tobago et Zimbabwe.

392 Par exemple, Géorgie.

393 Par exemple, Bénin, Burkina Faso et Sénégal.

394 Par exemple, Arabie saoudite, Canada, Croatie, Finlande, Guatemala, Iles Salomon, Indonésie, République islamique
d'Iran, Israél, Japon, Nicaragua, Niger, Norvége, Panama, Pérou, Royaume-Uni, Tchéquie, Trinité-et-Tobago, Uruguay
et République bolivarienne du Venezuela.

395 Aux Etats-Unis, la procédure de certification consiste & évaluer les programmes de formation en soins infirmiers
pour s'assurer qu'ils répondent a des normes fédérales et nationales spécifiques. Voir K. Gaines, «Why Nursing
School Accreditation Matters», nurse.org (13 novembre 2019).

396 Par exemple, au Canada, 'Association des infirmiéres et des infirmiers de chaque province réglemente les contenus
des programmes de formation en soins infirmiers. En Colombie-Britannique, en Ontario et en Nouvelle-Ecosse,
toutes les catégories d'infirmieres et d'infirmiers sont réglementées par un seul ordre. Dans les autres provinces
et territoires, chaque catégorie de personnel infirmier posséde son propre organisme de réglementation. Voir,
Association des infirmiéeres et des infirmiers du Canada, Organismes de réglementation.

397 Par exemple, en Suisse, la Croix-Rouge suisse est compétente pour la reconnaissance au niveau tertiaire des
qualifications professionnelles des personnels infirmiers et des sages-femmes.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249564/EMROPUB_2016_fr_18688.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/hrh_global_standards_education.pdf
https://nurse.org/education/nursing-school-accreditation/
https://nurse.org/education/nursing-school-accreditation/
https://www.cna-aiic.ca/fr/pratique-soins-infirmiers/la-pratique-des-soins-infirmiers/reglementation-infirmiere/organismes-de-reglementation
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Canada - '’Association canadienne des écoles de sciences infirmiéeres (ACES) est l'or-
ganisme national compétent pour la formation et l'accréditation des programmes
universitaires en soins infirmiers. Les autorités provinciales de réglementation sont
chargées d'établir des normes de formation et de pratique pour ces professions, mais
les candidats sont également tenus de passer des examens nationaux, congus pour
harmoniser les concepts et les qualifications a I'échelon national.

238. Dans la plupart des pays, la supervision de I'enseignement et de la formation en sciences
infirmiéres est étroitement liée au processus d'accréditation®®, qui permet d'évaluer les éta-
blissements d'enseignement en fonction de normes prédéfinies.

Tchéquie - Le ministére de I'Education, de la Jeunesse et des Sports contréle le respect
des exigences d'enseignement, en coopération avec le ministére de la Santé et le
Comité d'accréditation.

239. Le processus d'accréditation des programmes d’enseignement est essentiellement un
mécanisme d'imputabilité visant a garantir que les établissements respectent les normes de
qualité, mais il permet également de définir les priorités budgétaires, par exemple le recru-
tement, la rétention et le perfectionnement des enseignants. Les normes d’accréditation
devraient également refléter les tendances émergentes dans les services de santé, suscep-
tibles d'influencer les futures pratiques en matiere de santé*”.

240. Dans la plupart des pays, la |égislation nationale établit des normes pour la création et
I'accréditation des établissements d’enseignement et de formation du personnel infirmier et
des sages-femmes*®. Ces normes fixent généralement un certain nombre d'exigences: res-
pect des normes nationales de formation des infirmiéres/infirmiers et des sages-femmes*”";
approbation des programmes d’enseignement et de formation des infirmiers par I'organe de
réglementation compétent*® ou l'accréditation des institutions par des agences externes*®,

Emirats arabes unis - La commission responsable de I'enseignement supérieur au sein
du ministére de I'Education (Commission for Academic Accreditation(CAA)) prescrit
des normes concernant l'accréditation des établissements et des divers programmes
universitaires de soins infirmiers (premier et deuxiéme cycles; doctorat).

398 Voir R. Roemer, «Legal systems regulating health personnel: A comparative analysis», The Milbank Memorial Fund
Quarterly, vol 46(4), 1968, pp. 455-456.
399 OMS, The WHO Global strategic directions for nursing and midwifery (2021-2025), op cit., pp. 8-9.

400 Parexemple, Allemagne, Arabie saoudite, Australie, Bahamas, Chili, Canada, Emirats arabes unis, Equateun Etats-Unis,
Finlande, Hongrie, Irlande, Israél, Lettonie, Maroc, Myanmar, Nigéria, Nouvelle-Zélande, Oman, Portugal, République
dominicaine, Slovénie, Suisse, Tchéquie et Togo.

401 Par exemple, Australie et Slovénie.
402 Par exemple, Chili (Comisién Nacional de Acreditacién), Irlande (Nursing and Midwifery Board of Ireland - NMBI),
Nouvelle-Zélande (Nursing Council) et Tonga (Tonga National Qualifications and Accreditation Board).

403 Par exemple, aux Etats-Unis, le Council for Higher Education Accreditation (CHEA) est une organisation privée &
but non lucratif qui coordonne les activités en matiere certification.
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https://www.jstor.org/stable/pdf/3349277.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344562/9789240033863-eng.pdf
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241. Les normes et les cycles d'accréditation doivent suivre I'évolution de la science des soins
de santé et des modeles de prestation de services. Certains pays révisent actuellement les
normes d'accréditation existantes pour I'enseignement et la formation du personnel infirmier
et des sages-femmes, ou en élaborent de nouvelles*®. Les normes en vigueur dans certains
pays exigent la rectification des lacunes des programmes*® ou, dans les cas extrémes, l'annu-
lation pure et simple de ceux qui ne peuvent étre mis a niveau dans le respect des normes*®.

Nigéria - Seules 76 des 89 écoles de sciences infirmiéres recensées en 2009 ont recu
leur accréditation en 2012, ce qui signifie que 13 écoles d'infirmiers et de sages-
femmes - 'ont perdue entre 2009 et 2012 en raison du manque d'infrastructures
appropriées et des carences du corps enseignant - indice révélateur du déclin de la
qualité des formations offertes aux travailleurs de la santé dans le pays*”.

5. Conditions d’admission aux études en sciences infirmieres

242. Bien que le nombre d'années de scolarité requis varie selon les pays, les établissements
d’enseignement infirmier demandent au moins un dipl6me de niveau secondaire*®. Dans la
plupart des pays, dix a douze ans d'études générales sont nécessaires pour I'admission a une
formation d'infirmier ou de sage-femme*®. Certains pays exigent une formation préalable de

neuf ou dix ans pour accéder aux «professions infirmieres auxiliaires»*"°.

Allemagne - En vertu de la loi sur les Professions infirmiéres (2020), I'admission a la
formation générale en soins infirmiers est réservée aux étudiants possédant dix ans
d’enseignement secondaire général. En vertu de la loi sur les sages-femmes (2019),
pour accéder a la formation de sage-femme, il faut avoir suivi au moins 12 ans d’ensei-
gnement scolaire général ou étre titulaire d'un certificat de formation professionnelle
en soins infirmiers généraux ou pédiatriques. Ladmission aux études supérieures en
soins infirmiers est déterminée par la réglementation des Etats (Ldnder) sur I'admission
a l'enseignement supérieur. Des prestations équivalentes peuvent étre créditées pour
les études en sciences infirmieres au-dela de la formation générale. Une formation
professionnelle d'infirmier complétée avec succes raccourcit de moitié les études
supérieures en sciences infirmiéres.

243. Dans certains pays, l'acces a la formation d'infirmier ou de sage-femme peut étre soumis
a des conditions supplémentaires®”, telles un test d’aptitude*? ou un examen d'admission*®,

404 Par exemple, Allemagne, Bélarus, Hongrie, Irlande, Kazakhstan et Myanmar.
405 Par exemple, Mali et Nigéria.
406 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., paragr. 68.

407 Nigéria, National Health Policy 2016: Promoting the Health of Nigerians to Accelerate Socio-economic Development,
ministére fédéral de la Santé (septembre 2016).

408 Par exemple, Allemagne, Bosnie-Herzégovine et Croatie.

409 La période d’enseignement requise est, par exemple, de douze ans au Bélarus, a Chypre, au Danemark, en France
et en Suéde, et de dix ans en Allemagne, en Arménie et en Autriche.

410 Par exemple, en Autriche, I'ordonnance n° 87/2016 fixe les conditions d’admission (neuf ans d’enseignement
scolaire pour un infirmier auxiliaire et dix ans pour un infirmier auxiliaire spécialisé).

411 Par exemple, Arabie saoudite, Belgique, Brésil, Inde, Pakistan et Tunisie.
412 Par exemple, Autriche.
413 Par exemple, Niger et Philippines.


https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning_cycle_repository/nigeria/draft_nigeria_national_health_policy_final_december_fmoh_edited.pdf
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6. Contenu et durée du programme d’études

244. Le paragraphe 8 de la recommandation indique que I'enseignement et la formation en
science infirmiére «devraient étre a la fois théoriques et pratiques, conformément a un pro-
gramme officiellement reconnu par les autorités compétentes», et que la formation pratique
«devrait étre dispensée dans des services préventifs, curatifs et de réadaptation diment
autorisés et sous la surveillance d'infirmiers qualifiés».

245. Le paragraphe 9 de la recommandation prévoit que la durée de I'enseignement et de
la formation de base pour la profession infirmiére «devrait dépendre du niveau d'instruction
minimum exigé pour l'admission ainsi que des objectifs de la formation». Lenseignement et la
formation de base devraient étre dispensés a deux niveaux: les candidats a la formation d'infir-
mier dipldmé devraient avoir atteint le niveau d'instruction générale exigé pour entreprendre
des études universitaires, tandis que les candidats a la formation d'infirmier auxiliaire devraient
avoir le niveau d'instruction correspondant. Le paragraphe 11 dispose que les «aides-infir-
miers» devraient recevoir une formation théorique et pratique en rapport avec leurs fonctions.

Durée moyenne (en années) de la formation du personnel infirmier,
par Région de 'OMS
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Source: WHO, ICN and Nursing Now (2020). State of the world’s nursing 2020, op. cit., p. 55.

246. Aux termes du paragraphe 6 de I'annexe a la recommandation: «Dans les pays ou les
possibilités d’éducation sont limitées pour une grande partie de la population, des mesures
devraient étre prises, dans le cadre des programmes d'enseignement et de formation infir-
miers pour compléter l'instruction générale des étudiants qui n‘auraient pas atteint le niveau
en vertu du paragraphe 9 de la recommandation».

Barbade - Le Barbados Community College offre un programme d'un an a plein temps
(certificat préparatoire aux études en sciences de santé) pour élever le niveau d'ins-
truction des candidats qui ne satisfont pas aux conditions normales d’entrée dans les
programmes professionnels**.

414 Collége communautaire de la Barbade, certificat en sciences pré-santé (a temps plein).
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https://www.bcc.edu.bb/Divisions/HealthSciences/Academics/Programmes/HSCPSYR1FT/
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247. La planification de la formation de base pour la profession infirmiére et de sage-femme
devrait étre fondée sur les besoins de la collectivité, en fonction des ressources disponibles
dans le pays, et coordonnée avec les programmes destinés aux autres personnels de santé*",
Les programmes devraient étre fondés sur les compétences, appliquer des méthodes d'ap-
prentissage éprouvées, respecter les normes de qualité et s'appuyer sur des technologies
appropriées®®. En outre, les programmes d'études devraient prendre d'autres aspects en
compte, notamment: le futur domaine de pratique des étudiants sur le point d'obtenir leur
dipldme; les priorités nationales en matiére de santé; et les besoins mondiaux émergents*”. La
commission note que la plupart des pays ont établi des programmes d'études fondés sur les
compétences pour guider la formation de base du personnel infirmier et des sages-femmes*®,

248. Enoutre, quelques pays ont pris des mesures pour développer la recherche et la pratique
fondée sur des éléments probants*”®, ainsi que les programmes d'enseignement supérieur*”.

Finlande - Les objectifs de développement des services et du personnel infirmiers sont
définis dans le cadre d’'un programme de développement national (Future Social and
Health Centre), qui vise notamment a élaborer des pratiques fondées sur des éléments
probants et a intégrer les actions de développement fondées sur la recherche dans
les fonctions des infirmiéres et des infirmiers diplédmés.

249. Les progrés technologiques ont modifié la relation entre les patients et les travailleurs
de la santé et ont également eu un impact sur les programmes d'enseignement et de for-
mation infirmiers. Les frontiéres traditionnelles entre les professions risquent de s'estomper
avec l'apparition de nouveaux profils d'emploi et de nouvelles modalités de travail, ce qui
accroitra les besoins de formation interdisciplinaire*”'. Par ailleurs, les étudiants devront
avoir un niveau minimum de compétences numériques, puisque les méthodes tradition-
nelles d'enseignement devront intégrer ces nouveaux contenus éducatifs. Les programmes
d'études devraient donc comprendre une formation aux outils numériques et aux techniques
de télésanté, étayée par des ressources institutionnelles et des infrastructures suffisantes
pour combler la fracture numérique*?,

415 OMS, Rapport de la réunion conjointe OIT/OMS sur les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, Conseil
exécutif, 54°session (Geneve, avril 1974), Annexe II, Conclusions, paragr. 51-53.

416 OMS, Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, op. cit., p. 6.
417 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. Xix.

418 Par exemple, Indonésie, Malaisie, Pérou et Royaume-Uni.

419 Par exemple, Canada, Finlande, Malaisie et Etats-Unis.

420 Par exemple, Malaisie et Etats-Unis.

421 BIT, «The future of work in the health sector», op. cit., p 16.

422 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde, 2020, op. cit., p. Xix.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155606/EB54_6_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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7. Examens et autorisation d’exercer

250. Dans la plupart des pays, la supervision de la formation et de I'enseignement infir-
miers est étroitement liée a I'octroi du permis d’exercice*®. L'un des aspects du processus
de supervision est I'organisation d'examens d'accréditation, mais les examens des écoles de
sciences infirmiéres suffisent parfois**. Dans certains pays, I'examen national d’accréditation
est distinct des examens de fin d'études*”, tandis que la réussite a ces examens suffit dans
d’autres pays** (voir le chapitre 5).

Danemark - Les normes et la qualité de la formation en soins infirmiers sont encadrées
par certaines regles et directives communes (programmes d'études) spécifiant les
objectifs, le contenu et la durée des programmes et des matiéres, ainsi que par le sys-
téme de tests et d'examens supervisés par des examinateurs externes. L'accréditation
est réservée aux candidats qui satisfont aux conditions de formation.

» lll. Assurer au personnel infirmier I'accés
aux programmes d’enseignement et

de formation infirmiers appropriés

pour I’exercice de ses fonctions

251. Les hommes et les femmes qui envisagent une carriére d'infirmiére/infirmier ou de
sage-femme sont parfois dans I'impossibilité de suivre les études et la formation requises
en raison des failles du systéme éducatif, des ressources insuffisantes et d'autres facteurs -y
compris les normes genrées et la perception négative de ces professions.

1. Enseignement et formation des infirmiers et
des sages-femmes: aplanir les obstacles potentiels

252. Dans certains pays, les préjugés traditionnels empéchent les femmes et les filles de
suivre une formation générale de base*”’ ou de travailler hors du foyer*®. Dans d'autres pays,
les hommes sont également concernés par ce probléme en raison des stéréotypes négatifs
liés au genre concernant la profession infirmiére et des obstacles a leur entrée dans la pro-
fession***: ainsi, jusqu’en 1985, l'accés a la formation officielle d'infirmier est resté interdit aux
423 Voir Roemer, «Legal systems regulating health personnel», op. cit., pp. 455-456.

424 OMS, Réglementer la formation et I'activité du personnel infirmier pour répondre aux besoins des soins de santé
primaires, Série de Rapports techniques 738 (Genéve, 1986), p. 31.

425 Par exemple, Allemagne, Etats-Unis, Japon, Philippines et Royaume-Uni.

426 Par exemple, France.

427 Haut-Commissariat aux droits de I'hnomme (HCDH), Realisation of the equal enjoyment of the right to education by
every girl; et UNICEF Addressing the learning crisis: An urgent need to better finance education for the poorest children
(New York, 2020).

428 Ainsi, dans 104 pays, des lois empéchent encore les femmes d'occuper des emplois spécifiques et, dans 18 pays,
le mari peut Iégalement interdire a sa femme de travailler. Voir Banque mondiale Women, Business and the Law
2018 (Washington, DC, 2018), p. vi. (Les Principales conclusions sont disponibles en francais.)

429 D. Stanley et al., Profile and perceptions of men in nursing in Western Australia: Research Report 2014, UWA Print
(Perth, 2014).
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39981/WHO_TRS_738_fre.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39981/WHO_TRS_738_fre.pdf?sequence=1
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/ReportGirlsEqualRightEducation.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/ReportGirlsEqualRightEducation.pdf
https://www.unicef.org/media/63896/file/Addressing-the-learning-crisis-advocacy-brief-2020.pdf
https://wbl.worldbank.org/en/wbl
https://wbl.worldbank.org/en/wbl
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/29498/211252ovFR.pdf?sequence=12&isAllowed=y
https://researchoutput.csu.edu.au/ws/portalfiles/portal/21955426/9396512_Published_report_OA.pdf
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hommes a Taiwan*°. Quelques pays ont pris des mesures proactives pour attirer les hommes
comme les femmes dans la profession®'.

Trinité-et-Tobago - Les autorités ont ouvert la formation de sage-femme aux hommes
(infirmiers), qui peuvent également intervenir dans le cadre du Programme de visiteurs
locaux de santé, ainsi que dans les centres communautaires en zone urbaine et rurale.
Les visiteurs de santé sont des sages-femmes ou des infirmiéres et des infirmiers
agréés, formés en santé communautaire, spécialisés dans la prévention et la promotion
de la santé, ceuvrant auprés des familles ayant de jeunes enfants.

253. Certains pays ont assoupli les conditions de travail du personnel infirmier afin d'attirer
de nouveaux candidats vers la profession, leur permettant ainsi de concilier leurs responsa-

bilités professionnelles et familiales**.

2. Aide financiere et bourses d’études

254. Dans de nombreux pays, la conjoncture économique ou les difficultés financiéres per-
sonnelles empéchent les candidats potentiels de s'inscrire en sciences infirmiéres*®. Certains
pays ont donc décidé de leur octroyer des bourses**, des préts ou des subventions** pour
les inciter a entreprendre ou a poursuivre des études d'infirmier ou de sage-femme. Pour
satisfaire la demande croissante de personnel infirmier, la commission invite les pays a
envisager d’offrir des bourses d’études, des préts étudiants**® et d’autres formes d'aide
financiére aux étudiants en soins infirmiers.

En Autriche, la Chambre fédérale du travail (BAK) déclare que, pour répondre a la
demande croissante de personnel de soins et de santé, le Service public de I'emploi
(AMS) organise des cours de formation en soins infirmiers a I'intention des demandeurs
d’'emploi en activité ou qui souhaitent réintégrer le marché du travail. Les personnes
déja employées peuvent bénéficier d'un congé de formation et d'une allocation de
travail a temps partiel pour suivre en alternance des cours de formation et de perfec-
tionnement en soins infirmiers. Les autorités des Lédnder ou la demande de santé et
de soins infirmiers est particulierement forte ont mis en place, en collaboration avec
I'AMS, des programmes de formation menant a certains emplois susceptibles d'étre trés
recherchés a I'avenir; les stagiaires inscrits a ces programmes percoivent une allocation
de subsistance ou une allocation de chémage bonifiée. Les établissements de soins
peuvent également bénéficier d'un soutien financier pour permettre a leur personnel
infirmier de se spécialiser, 'AMS prenant en charge 60 pour cent des frais de cours et
de subsistance des infirmiéres/infirmiers auxiliaires qui suivent une formation en vue
de devenir infirmiéres/infirmiers diplémé(e)s.

430 C.-IYangetal., «Thereis nothing wrong with being a nurse: The experiences of male nursing students in Taiwan»,
Japan Journal of Nursing Science, 14(4) (2017), pp. 332-340.

431 Par exemple, Arabie saoudite, Australie, Emirats arabes unis et Oman.

432 Par exemple, Arabie saoudite et Autriche.

433 OMS, Comité d’experts des soins infirmiers, Rapport sur la premiére session (Genéve, 20-26 février 1950), Série de
rapports techniques n° 24, pp. 7-8.

434 Par exemple, Australie, Canada, Emirats arabes unis, Etats-Unis, Ghana, Kiribati et Royaume-Uni.
435 Par exemple, Australie et Canada.
436 Par exemple, Etats-Unis et Royaume-Uni (Pays de Galles).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jjns.12162
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39909/WHO_TRS_24_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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République de Corée - Le gouvernement met actuellement en place un programme de
bourses, qui couvre également les frais de scolarité et de subsistance, destiné aux
étudiants qui s'engagent a travailler dans le secteur public de la santé aprés l'obtention
de leur dipléme pendant une période équivalente a la durée de leur bourse.

255. Certains pays octroient des bourses d'études ciblant spécifiquement des groupes ou
des zones géographiques®’.

Ghana - Les autorités ont pris des mesures incitatives pour promouvoir la formation et
I'emploi du personnel infirmier dans les communautés rurales et éloignées. Ainsi, deux
années de travail en zone rurale donnent droit a un congé d'études rémunéré pour
suivre un programme de perfectionnement, notamment les auxiliaires. En outre, le
personnel infirmier travaillant dans les communautés rurales peut bénéficier d'une pro-
motion apres trois ans de service, contre cing pour ses homologues des zones urbaines.

Etats-Unis - Le programme Nursing Workforce Diversity (NWD) offre des subventions
afin d'élargir les possibilités de formation en soins infirmiers pour les personnes issues
de milieux défavorisés, y compris les minorités raciales et ethniques sous-représentées
dans la profession infirmiere.

3. Attirer et retenir les étudiants en soins infirmiers

a) Actions de sensibilisation

256. Le paragraphe 7(1) de la recommandation reconnait I'importance des dispositions qui
devraient étre prises «pour fournir les informations et conseils nécessaires sur la profession
infirmiére aux personnes désireuses d'entrer dans cette profession». Plusieurs mesures per-
mettraient de remédier a la pénurie de personnel infirmier, notamment: améliorer 'accés a
I'information et a l'orientation professionnelles; identifier et éliminer les obstacles potentiels
susceptibles d'entraver l'accés a I'enseignement infirmier; financer les facultés de sciences
infirmiéres; prévoir un nombre suffisant de stages cliniques et de programmes susceptibles
d‘attirer vers la profession des étudiants issus de divers milieux.

257. La plupart des gouvernements ont créé des sites en ligne offrant des informations et
des conseils sur les diverses facettes de la profession et sur les possibilités d’enseignement
et de formation infirmiers*®, Certains pays menent des campagnes de sensibilisation et
d'information, et offrent des services d'orientation professionnelle aux étudiants attirés par
une carriere d'infirmier*,

437 Par exemple, Australie, Etats-Unis, Ghana et Nouvelle-Zélande.
438 Par exemple, Canada, Norvége, Nouvelle-Zélande et Royaume-Uni.
439 Par exemple, Bélarus et Canada.
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Bélarus - Au terme de leur scolarité secondaire, les éléves peuvent bénéficier de ser-
vices d'orientation professionnelle les incitant a suivre un enseignement professionnel
supérieur et intermédiaire dans le domaine des soins de santé ou en sciences phar-
maceutiques. Ils sont également invités a signer un «accord de formation ciblé», leur
garantissant un emploi dans leur premier poste d'agent de santé intermédiaire pendant
au moins trois ans; le nombre de conventions de formation ciblées signées a doublé
en 2019.

b) Améliorer I'image publique des professions de la santé

258. Certains préjugés sociaux ou culturels découragent parfois les candidats aux études et
formations de la santé, car les travailleurs de ce secteur - notamment les infirmieres/infir-
miers et les sages-femmes - ne bénéficient pas toujours d'une reconnaissance et d'un statut
proportionnels a la hauteur de leurs responsabilités. En outre, leurs conditions de travail les
exposent parfois a des risques absents dans les autres professions**. Une étude récemment
menée en Turquie sur la perception de la profession infirmiére conclut que la majorité des

étudiants interrogés en avaient une vision négative*".

259. Plusieurs pays disent avoir pris des mesures pour améliorer I'image publique de la
profession infirmiére**,

Emirats arabes unis - Souhaitant attirer davantage de candidats vers la profession, le
ministére de la Santé et de la Prévention a lancé un programme, destiné aux éléves
du niveau secondaire, leur offrant des informations sur la qualité des programmes
d’enseignement, les options et les mesures incitatives de la filiere professionnelle, ainsi
que l'existence de bourses pour le programme de premier cycle en soins infirmiers.

260. L'image publique de la profession influe sur le nombre d'inscriptions dans les programmes
de formation en sciences infirmieres. Toutefois, une enquéte menée en 2020 par le Conseil
international des infirmieres (CII) fait état d'une augmentation du nombre de candidats dans
certains pays, notamment au niveau post-doctoral*®. Cette hausse s'explique en partie par
les commentaires élogieux sur le réle essentiel du personnel infirmier durant la pandémie de
COVID-19, mais aussi par les perceptions liées au besoin permanent d'infirmiéres/infirmiers.

440 Par exemple, en Israél, voir M. Ben Natan et F. Becker, «Israelis’ perceived motivation for choosing a nursing
career», Nurse Education Today, 30 (2010), pp. 308-313.

441 E. Elibol et A. K. Harmanci Seren, «Reasons nursing students choose the nursing profession and their nursing
image perceptions: A survey study», Nursing Practice Today (2017), vol. 4(2), pp. 67-78.

442 Par exemple, Autriche et Emirats arabes unis.
443 CII, La profession infirmiére, une voix faite pour diriger: Une vision pour les soins de demain (Genéeve, 2021).
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> IV. Apprentissage tout au long de la vie

261. Dans la plupart des pays, le personnel infirmier est tenu d'entretenir et d'actualiser ses
connaissances et ses compétences tout au long de sa carriere, par les divers moyens mis
a sa disposition: cours de perfectionnement et recyclage; formation obligatoire ou volon-
taire**; ateliers professionnels; conférences et réunions; formation en cours d’emploi*®. Le
paragraphe 12 de la recommandation indique que I'enseignement et la formation continues
«devraient faire partie intégrante des programmes d'enseignement et de formation en soins
infirmiers», qui devraient comporter des programmes favorisant et facilitant la progression
professionnelle des aides-infirmiers et des infirmiéres/infirmiers auxiliaires, ainsi que des
programmes facilitant leur retour dans la profession apres une période d'interruption.

Indonésie - Le réglement n° 67-2019 sur la Gestion du personnel de santé exige que les
infirmiéres/infirmiers améliorent et développent leurs qualifications tout au long de
leur carriére par le biais de I'enseignement et de la formation continus.

262. Dans certains pays, les employeurs sont tenus d'assurer la formation continue du per-
sonnel infirmier et de fournir le personnel et les moyens nécessaires pour assurer cette
formation sur le lieu de travail**.

Finlande - Les employeurs des professionnels de la santé sont tenus d’accompagner le
perfectionnement professionnel de leurs employés et de leur permettre de participer
a des formations continues.

263. Certains pays ont créé des institutions chargées de superviser et d'appuyer le perfec-
tionnement continu du personnel infirmier*.

Ghana - Aux termes de la loi de 2013 sur les Organismes de réglementation des pro-
fessions de la santé (Partie III), le Nursing and Midwifery Council est chargé de garantir
les normes optimales de formation et de pratique du personnel infirmier et des sages-
femmes. Pour ce faire, il établit des normes et des directives pour les programmes de
formation des aides-soignantes, des infirmiéres/infirmiers et des sages-femmes; il doit
également dresser une liste des praticiens agréés et tenir le registre a jour.

Malaisie - Le Malaysian Nursing Board et le Malaysian Midwives Board réglementent
tous les aspects de la vie professionnelle du personnel infirmier et des sages-femmes;
pour ce faire, ils établissent des normes et des directives pour tous les niveaux d'ensei-
gnement infirmier, la gestion de la pratique infirmiére et la recherche. Le ministére de
la Santé est chargé de I'enseignement et de la formation de son personnel, au moyen
de formations de courte durée, d'ateliers, de conférences et de cours magistraux; les
travailleurs qui suivent ces formations bénéficient de crédits de perfectionnement
professionnel continu.

444 Par exemple, Tchéquie.

445 Par exemple, Arménie, Bosnie-Herzégovine et Etats-Unis (Massachusetts).
446 Par exemple, Hongrie.

447 Par exemple, Bahamas et Bulgarie.
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» V. Perspectives de carriére
et de progression professionnelle

264. Larticle 2 (2) b) de la convention exige des Etats qui l'ont ratifiée de prendre les mesures
nécessaires pour assurer au personnel infirmier, entre autres, des perspectives de carriére
«propres a attirer et a retenir le personnel dans la profession». Le paragraphe 21 (1) de la
recommandation souligne I'importance d'offrir des perspectives de carriére raisonnables au
personnel infirmier «en prévoyant un éventail suffisamment varié et ouvert de possibilités
de progression professionnelle, I'accés a des postes de direction dans la pratique des soins
et des services infirmiers, 'administration des services infirmiers, I'enseignement infirmier
ainsi que la recherche et le développement dans le domaine infirmier, et une structure hié-
rarchique et une structure de rémunération qui tiennent compte de l'acceptation de fonctions
impliquant des responsabilités accrues et exigeant des qualifications techniques et une slreté
de jugement plus grandes».

265. Quelques pays ont ainsi établi une structure hiérarchique**, doublée d'un systeme
de progression professionnelle*®®, de promotions*® et de mutations*’, ainsi que des
barémes de rémunération®? offrant des perspectives de carriére au personnel infirmier et
aux sages-femmes*®,

1. Accés aux études supérieures

266. Le paragraphe 10 de la recommandation indique que «Des programmes d’enseignement
infirmier supérieur devraient étre organisés pour préparer le personnel infirmier aux respon-
sabilités les plus élevées dans la pratique des soins et des services infirmiers, 'administration
des services infirmiers, I'enseignement infirmier, ainsi que la recherche et le développement
dans le domaine infirmier».

267. Les programmes d'études supérieures et spécialisées pour le personnel infirmier
devraient faire partie intégrante du systéme d'enseignement supérieur et étre élaborés en

fonction de la culture, du systéeme éducatif et des besoins spécifiques du pays**.

Malaisie - Les autorités encouragent le personnel infirmier a poursuivre des études
supérieures en soins infirmiers (licence, maitrise et doctorat), notamment en lui
octroyant des bourses.

448 Par exemple, Algérie, Cameroun, Chili, Malaisie, Mali, Maurice et Tunisie.

449 Par exemple, Australie (Territoire de la capitale), Bahamas, Bosnie-Herzégovine, Canada, Etats-Unis, Mozambique
(dans les services publics), Saint-Kitts-et-Nevis (dans le secteur public), Thailande, Tonga (dans le secteur public).

450 Par exemple, Algérie, Australie, Bahamas, Cabo Verde, Chili, Costa Rica, Equateur, Guatemala, République islamique
d'Iran, Irlande, Malaisie, Maroc, Maurice, Saint-Kitts-et-Nevis et Tunisie.

451 Par exemple, Allemagne et Saint-Kitts-et-Nevis.

452 Par exemple, en Australie, les accords conclus concernant le systeme public de santé d'Australie-Occidentale
prévoient une grille des salaires et de classification progressive dans le cadre du «WA Health System - Australian

Nursing Federation, op. cit., 2019 WAIRC 00185», partie 4 relative aux salaires et aux indemnités, et du «WA Health
System - United Voice, op. cit., 2019 WAIRC 00362», partie 5 relative aux taux de rémunération.

453 Par exemple, a Saint-Kitts-et-Nevis, 1a loi de 2014 sur la fonction publique intitulée «Public Service Act (Recruitment
and Appointment of Officers)» prévoit dans sa partie II (Nomination, recrutement, promotion et transfert des
fonctionnaires) une description détaillée de la procédure établie pour I'avancement et la mobilité ascendante
du personnel infirmier employé dans la fonction publique.

454 OMS, Comité OMS d’experts des soins infirmiers, Cinquiéme rapport, Série de rapports techniques n° 347 (Geneve,
1966), pp. 25-26.
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268. La plupart des pays ont mis en place des programmes d'enseignement supérieur (mai-

trise ou doctorat) pour le personnel infirmier et les sages-femmes**>,

Irlande - Le personnel infirmier dispose de nombreuses possibilités de perfectionne-
ment professionnel dans diverses disciplines: enseignement et recherche en soins
infirmiers; soins infirmiers cliniques; gestion des soins infirmiers et de santé. La struc-
ture éducative bien établie accompagne les membres de la profession tout au long de
leur carriere et leur offre des possibilités de perfectionnement professionnel continu,
appuyé par un éventail complet de cours dans I'enseignement supérieur, ainsi que des
congés-éducation financés par le gouvernement.

Kazakhstan - Le gouvernement a mis en place des cours d'enseignement infirmier a
presque tous les niveaux du systéme éducatif, y compris des programmes de licence
et de maftrise en soins infirmiers appliqués au niveau universitaire. Il envisageait éga-
lement de lancer un programme de doctorat en soins infirmiers en septembre 2020.

2. Accés aux postes de direction et de gestion

269. De nombreux pays ont créé de nouveaux postes d'encadrement ou de direction dans les
établissements de santé®® afin d'offrir des perspectives d’évolution de carriére au personnel
infirmier. La plupart d’entre eux ont également adopté diverses mesures afin d'élargir et de
développer leur parcours professionnel, notamment: enseignement et recherche universi-
, maitrise

457 458 459 460

taires®’, formations spécialisées*® ou supérieures
doctorat*®® et autres spécialisations*®.

, études de troisiéme cycle

Australie - En Australie-Méridionale, le TIER (Leadership and Management Program) est
un programme de formation d'une durée de onze mois destiné a former des cadres
d'unités de soins infirmiers et de sages-femmes et a renforcer les capacités de lea-
dership et de gestion des personnes occupant des postes de direction.

455 Arabie saoudite, Bélarus, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Chili, Chypre, Croatie, Cuba, Danemark, Emirats arabes unis,

Estonie, Finlande, France, Gréce, Inde, Irlande, Islande, Italie, Kazakhstan, Lituanie, Malaisie, Maroc, Mozambique,
Norvége, Panama, Philippines, Pologne, Portugal, République de Corée, Roumanie, Royaume-Uni, Slovénie, Suéde,

Suisse, Tchéquie, Thailande, Turquie et Ukraine.

456 Par exemple, Australie, Bélarus, Bosnie-Herzégovine, Burkina Faso, Cabo Verde, Chili, Emirats arabes unis, Guatemala,

Inde, République islamique d’Iran, Népal et Tchéquie.
457 Par exemple, Cambodge, Israél, Malaisie et République bolivarienne du Venezuela.
458 Par exemple, Israél, Japon, Oman et République de Corée.
459 Par exemple, Australie, Bahamas et Bélarus.
460 Par exemple, Australie, Norvége, Nouvelle-Zélande, Oman, Panama et Trinité-et-Tobago.

461 Par exemple, Allemagne, Chypre, Danemark, Honduras, Hongrie, Kazakhstan, Lettonie, Maroc, Norvége, Oman, Panama

et République dominicaine.
462 Par exemple, Ghana et Slovénie.
463 Par exemple, Canada, Israél et République de Corée.
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Nouvelle-Zélande - Le ministére de la Santé supervise le programme Nga Manukura o
Apopd (Tomorrow’s Clinical Leaders), lancé en 2009 avec un objectif déclaré: augmenter
le nombre de chefs cliniques Maori dans les professions d'infirmier et de sage-femme.
Ce programme s'inscrit dans le cadre des mesures visant a développer un environne-
ment professionnel adapté a la culture aborigéne et a promouvoir la participation, la

rétention et la réussite des infirmieres/infirmiers et sages-femmes Maori*®*.

3. Dispositifs d’orientation sur les perspectives
de carriére et le retour dans la profession

270. Le paragraphe 22 de la recommandation indique que des mesures devraient étre prises
pour donner «au personnel infirmier des conseils et une orientation en matiere de carriére, etle
cas échéant en ce qui concerne la rentrée dans la profession aprés une période d'interruption».

Myanmar - Le Myanmar Nurse and Midwife Council élabore actuellement un module
d'évaluation basé sur les compétences a l'intention des sages-femmes et des infir-
miéres/infirmiers qui ont interrompu leur activité professionnelle, afin de faciliter le
renouvellement de leur permis d'exercice et de les aider a se réinsérer dans la popu-
lation active*®.

4. Soutien a la formation continue

271. Le paragraphe 24 de la recommandation précise que le personnel infirmier désireux
et capable de suivre des programmes d'enseignement et de formation continus devrait
bénéficier a cet effet de facilités, pouvant prendre diverses formes: congé-éducation payé
ou non, adaptation des horaires de travail, paiement des frais d’étude ou de formation. Dans
la mesure du possible, le personnel infirmier devrait bénéficier de congés-éducation payés,
conformément a la convention (n° 140) sur le congé d'éducation payé, 1974. Les employeurs
devraient fournir le personnel et les moyens nécessaires pour la formation en cours d’emploi
du personnel infirmier, de préférence sur le lieu de travail.

272. Certains pays ont adopté diverses mesures incitatives a cet égard: congés-éducation
payés*®® et non payés*®’, subventions a I'éducation, bourses d'études ou de formation sur le
lieu de travail.

Canada - En Ontario, le programme intitulé «Nursing Education Initiative» apporte
son soutien a la formation continue et au perfectionnement professionnel du per-
sonnel infirmier en subventionnant la formation, des bourses d’études et des projets
de recherche

464 Voir le site Web de Nga Manukura o Apopo.
465 Myanmar, Human Resources for Health Strategy (2018-2021), op. cit., p. 13.

466 Par exemple, Ghana et République islamique d'Iran.
467 Par exemple, Autriche.


https://www.ccdhb.org.nz/for-health-professionals/capability-development/course-information/nga-manukura-o-apopo/
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Ghana - L'Université du Ghana (Legon) propose un programme de doctorat en soins
infirmiers. Les employeurs dressent une liste annuelle de programmes d'études recom-
mandés correspondant aux besoins de personnel infirmier et de sages-femmes. Ces
employeurs garantissent, au personnel infirmier qui souhaite suivre ces programmes,
I'octroi d'un congé-éducation payé.

273. Quelques pays offrent des bourses ou un financement pour soutenir I'enseignement et
la formation continus du personnel infirmier*,

Australie - En Australie-Méridionale, tous les infirmiers et sages-femmes des secteurs
public et privé, ainsi que les travailleurs qui s'occupent des personnes agées, sont
admissibles aux bourses du « Premier’s Nursing and Midwifery Scholarships». Ces
bourses permettent aux récipiendaires d'effectuer un séjour pédagogique a I'étranger
pour y observer les pratiques optimales et les transposer ensuite a domicile.

274. La commission observe que les réponses des gouvernements démontrent la diversité
des mesures et politiques congues ou mises en ceuvre pour faciliter le perfectionnement
professionnel du personnel infirmier. Alors que diverses possibilités de carriére clinique
(recherche, spécialisation, postes de gestion et de direction) existent dans la plupart des pays,
certains d'entre eux les ont complétées par des politiques offrant d'autres perspectives pro-
fessionnelles, notamment dans le domaine des soins infirmiers en pratique avancée (IPA)*®.

Royaume-Uni - Le Chief Nursing Officer (CNO) d’Ecosse a entrepris d'optimiser la
contribution des infirmiéres/infirmiers, sages-femmes et professionnels de la santé
et de repousser les limites traditionnelles de leur role professionnel, par le biais du
Transforming Roles Programme, qui vise a garantir a ces personnels un role, des
formations et des parcours de carriere cohérents, durables et progressifs a I'échelle
nationale. En 2020, le gouvernement écossais a financé la formation de 500 travailleurs
de la santé en pratique infirmiére avancée.

468 Par exemple, Australie (Australie-Méridionale et Australie-Occidentale), Autriche, Emirats arabes unis, Guatemala,
Nouvelle-Zélande, Royaume-Uni, Suéde et Trinité-et-Tobago.

469 Selon le CII, «[u]ne infirmiére de pratique avancée (IPA) est une infirmiére généraliste ou spécialisée qui a acquis,
atravers des études supérieures plus poussées [...], les connaissances théoriques, le savoir-faire nécessaire aux
prises de décisions complexes, de méme que les compétences cliniques indispensables a la pratique avancée de
son métier, pratique avancée dont les caractéristiques sont déterminées par le contexte dans lequel I'infirmiére
sera autorisée a exercer». ClI, Directives sur la pratique infirmiére avancée (Genéve 2020), p. 9.



https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_APN Report_FR_WEB.pdf
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» VI. Coordination des programmes
d’enseignement et de formation infirmiers
avec ceux des autres travailleurs de la santé et
collaboration avec les autres parties prenantes

275. Larticle 3 (2) de la convention dispose que «L'enseignement et la formation du personnel
infirmier seront coordonnés avec I'enseignement et la formation donnée aux autres travail-
leurs dans le domaine de la santé»*°. Pour favoriser les synergies entre le systeme d'ensei-
gnement et le secteur de la santé, il importe de renforcer la coopération entre les institutions
compétentes, notamment les ministéres de I'éducation et de la santé, ainsi que les autres
ministéres concernés (finances et travail) et mieux coordonner leur activité. Il convient égale-
ment de faire appel aux associations professionnelles représentant les médecins, le personnel
infirmier, les sages-femmes et les autres professionnels de la santé, ainsi qu'aux organismes

chargés de la réglementation et du contréle qualité des professions*".

1. Coordination entre les systémes de santé
et d’enseignement

276. Certains pays ont renforcé la coordination entre les systémes de santé et d’enseigne-
ment afin d'augmenter le nombre des infirmiéres et des infirmiers et de les retenir dans
la profession?,

Kazakhstan - Le gouvernement coordonne la politique nationale du personnel et des
services infirmiers avec les politiques et programmes relatifs a d'autres aspects des
soins de santé (autres travailleurs du secteur de la santé; enseignement médical), dans
le cadre du Programme national de développement des soins de santé.

277. Quelques pays doivent encore mener des réformes pour renforcer la coordination entre
les différents secteurs concernés, planifier les effectifs en fonction des besoins du systéme
de santé et renforcer les liens entre les programmes d'enseignement, la collectivité et la
prestation des services de santé*’>,

2. Formation interprofessionnelle et pratique collaborative

278. De nombreux pays sont confrontés a un défi majeur: fréquemment, la planification des
programmes d'enseignement se fait au sein des établissements d’enseignement, sans concer-
tation avec le ministére de la santé et les établissements formant les infirmiéres/infirmiers et
les sages-femmes, ce qui crée parfois une distorsion entre les formations dispensées et les
compétences recherchées. Ainsi, certains établissements d'enseignement forment des spécia-
listes trés qualifiés, mais la pénurie de praticiens communautaires signifie, par exemple, que
des femmes continuent a décéder suite aux complications liées a I'accouchement parce qu'il
n'y a pas de personnel disponible pour effectuer une césarienne®. Le Cadre d’action de 'OMS
pour la formation interprofessionnelle et la pratique collaborative** préconise une collabora-
tion renforcée entre les secteurs de I'éducation et de la santé, les autres autorités nationales
470 Voir aussi recommandation n° 157, paragr. 7 (4).

471 OMS, Transformative scale up of health professional education (Genéve, 2011), p. 11.

472 Par exemple, République islamique d'Iran, Malaisie, Royaume-Uni, Suisse, Thailande et Trinité-et-Tobago.
473 OMS, Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, op. cit., p. 8.

474 OMS, Transformative scale up of health professional education, op. cit., p. 9.

475 OMS, Framework for action on interprofessional education & collaborative practice (Genéve, 2010).



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70573/WHO_HSS_HRH_HEP2011.01_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf?sequence=1
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et le secteur privé, afin de réduire la fragmentation des systemes sanitaires et d'améliorer

I'adéquation entre la formation des personnels et les besoins du secteur de la santé*®.

279. Les institutions et les acteurs individuels des systémes de santé et d’enseignement
peuvent établir un climat propice a la collaboration interprofessionnelle grace aux pratiques
collaboratives. Les orientations stratégiques mondiales de 'OMS pour les soins infirmiers et
les sages-femmes (2021-2025) soulignent qu'il importe de mieux coordonner la formation
dispensée aux étudiants et les responsabilités professionnelles qu'ils sont appelés a exercer,
et d'établir des «passerelles» pour I'enseignement interprofessionnel afin de les préparer a
travailler en équipe multidisciplinaire*”’.

280. Les problémes de santé de plus en plus complexes supposent I'intervention de per-
sonnels de santé résilients, souples, habitués a collaborer avec leurs collégues de travail.
Les expériences interprofessionnelles vécues par les travailleurs de la santé a mesure qu'ils
progressent dans le systeme les aident a acquérir les compétences nécessaires pour travailler
en mode collaboratif. Lorsqu'ils ont assimilé les méthodes de travail interdisciplinaire, les
étudiants sont préts a entrer sur le marché du travail en tant que membres d'un collectif,
bien armés pour répondre aux besoins locaux en matiére de santé tout en faisant un usage
optimal des ressources limitées*®,

281. Certains pays ont établi des mécanismes afin de renforcer les stratégies nationales de

santé en privilégiant la formation interprofessionnelle et la pratique collaborative*”.

Etats-Unis - Le Nurse Education, Practice, Quality and Retention Program (NEPQR)*°
vise a répondre aux besoins nationaux en matiére de soins infirmiers et a renforcer
les acquis fondamentaux du personnel infirmier, tant en ce qui concerne la forma-
tion que la pratique. Le programme de pratique interdisciplinaire intitulé «Behavioral
Health Integration (BHI)» s'efforce notamment de répondre aux importantes lacunes
des services de santé comportementale dans les établissements de soins primaires
communautaires; pour ce faire, les équipes infirmieres chargées des soins primaires
emploient des méthodes de travail fondées sur des preuves.

La Health Resources and Services Administration (HRSA)*' finance également plusieurs
programmes de perfectionnement du personnel infirmier axés sur la pratique inter-
disciplinaire, notamment le programme Geriatrics Academic Career Awards (GACA)
qui accompagne le perfectionnement professionnel des enseignants débutants en
gériatrie dans les écoles infirmiéres accréditées.

282. La pandémie de COVID-19 a montré qu'un personnel résilient, souple et travaillant en
mode collaboratif constitue I'un des meilleurs moyens de faire face aux défis sanitaires émer-
gents. Au niveau national, I'enseignement interdisciplinaire donne aux travailleurs de la santé
les compétences nécessaires pour coordonner la prestation des soins en cas d'urgence. En
outre, la pratique collaborative renforce la capacité des pays et les aide a affronter efficace-
ment les pandémies et les catastrophes mondiales qui mettent soudainement les systémes
de santé sous forte tension.

476 OMS, Transformative scale up of health professional education, op. cit., p. 3.
477 OMS, Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, op. cit., p. 8.

478 OMS, Transformative scale up of health professional education, op. cit.; OMS, Framework for action on interprofessional
education & collaborative practice, op. cit., pp. 14 et 18.

479 Par exemple, Australie, Canada et Etats-Unis.
480 Voir Code des Etats-Unis, titre 42; section 296p, intitulé «Nurse education, practice, quality, and retention grants».

481 Etats-Unis, Health Resources and Services Administration (A propos du HRSA); et Government Accountability Office
«Health Care Workforce: Comprehensive planning by HHS needed to meet national needs» GAO-16-17 (2015).
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» |. Réglementation de I'exercice
de la profession infirmiére

283. Laréglementation de la profession infirmiére n’était initialement qu'un processus d'enre-
gistrement visant a protéger le titre d'infirmier et la santé publique*®. En général, la Iégislation
régissant I'exercice de la profession infirmiére prévoit la mise en place d'organes de réglemen-
tation, chargés d'élaborer des normes de pratique, ainsi que des codes de déontologie et de
conduite, qui protegent le public et suscitent sa confiance dans la profession*®, L'autorisation
d’exercer (inscription, accréditation ou permis d'exercice) est accordée aux personnes qui

satisfont aux exigences établies et possedent les compétences et qualifications requises**.

284. Larticle 4 de Convention (n° 149) sur le personnel infirmier, 1977, demande aux Etats
qui lI'ont ratifiée de veiller a ce que la législation nationale précise «les conditions d'exercice
auxquelles [est] subordonné le droit d’exercer en matiére de soins et de services infirmiers et
[réserve] ce droit aux personnes remplissant ces conditions»*®>, Lors des travaux préparatoires,
il a été souligné que ces lois et reglements ont pour objet: a) de protéger la santé publique
en réservant I'exercice de la profession aux infirmiéres/infirmiers possédant les connais-
sances et compétences requises; b) de garantir que les personnes qui exercent la profession
possedent les compétences et qualifications établies dans les normes gouvernementales; et
¢) d’assurer un statut reconnu aux infirmieres/infirmiers qualifié(e)s**. La réglementation sur
les soins infirmiers définit la profession et ses membres, délimite leur champ de pratique,
fixe des normes d'enseignement, de formation, d'éthique et de compétence, et établit des

mécanismes d'imputabilité*®’,

285. La commission note que certains pays ont mis en place une réglementation des soins
infirmiers trés élaborée, tandis que d'autres n‘'ont qu'un embryon de systéme ou commencent
seulement a en envisager l'adoption. En outre, les approches en matiere de réglementation
sont tres variées*®,

286. Compte tenu du nombre croissant de catégories d'infirmiers dans tous les pays, la com-
mission considére qu‘une réglementation de la profession s'impose de plus en plus, parce
qu'elle s'inscrit dans un contexte dynamique, ou leurs réles et fonctions évoluent constam-
ment pour répondre aux besoins des patients et aux contraintes du secteur de la santé, par
exemple les pénuries de personnel, les difficultés dues a I'éventail de compétences exigé
des infirmieres/infirmiers et les contraintes budgétaires*®. Dés lors, il est essentiel de régle-
menter les soins infirmiers pour définir les paramétres d'exercice de la profession et veiller
a ce que ses membres s'adaptent aux besoins contemporains*°. Pour ce faire, les systémes
de réglementation doivent étre ciblés, flexibles et habilitants, et s'appuyer sur des normes

exhaustives, précises, transparentes et réalistes*'.

482 D.M. Flook «The professional nurse and regulation», Journal of Perianesthesia Nursing, 18(3) (juin 2003), pp. 160-7,
p. 161.

483 Conseil international des infirmieres (CII), «Code déontologique du CII pour la profession infirmiére», adopté en
1953 et révisé en 2012, p. 3.

484 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), CIT, 61° session (Geneve,
1976), p. 24.

485 Voir également paragraphe 13 b) de la recommandation.

486 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 24.
487 M.M. Styles et F.A. Affara, ICN on regulation: Towards 21* Century Models (Genéve, 1997), p. 2.

488 Le CIIaidentifié quatre grands modeles réglementaires: le modeéle intégré par le ministére de la Santé, le modele
étatique indépendant, le modele géré par la profession et le modele institué par la profession. Voir a cet égard:
Boite a outils: La gouvernance des autorités de réglementation (Genéve, 2014), pp. 10 et 11.

489 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d’aide a la décision. Guide méthodique, Série «Réglementation»
(Geneve, 2010), p. 5.

490 Ibid.

491 OMS, Nursing and midwifery: A guide to professional regulation, Bureau régional de la Méditerranée orientale,
Bureau régional de I'Europe (Le Caire, 2002), p. 11.
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https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2014_Regulatory_Board_Governance_Toolkit.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2010_ICN Scope of Nursing and Decision making Toolkit_eng.pdf
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287. La réglementation professionnelle comporte plusieurs dimensions: a) établir des exi-
gences pour la reconnaissance du titre d'infirmiére/infirmier (diplémé(e), avec ou sans
accréditation), ce qui peut comprendre un examen conférant le droit d'exercer; b) établir
des exigences concernant l'inscription, la réinscription ou l'accréditation, ce qui peut inclure
I'obligation de suivre des cours de formation professionnelle continue; ¢) définir le champ de
pratique de la profession infirmiére et élaborer des codes de conduite et de déontologie; et
d) permettre la tenue d'enquétes et, le cas échéant, I'application de sanctions disciplinaires
au personnel infirmier*?,

288. La commission note que les politiques mondiales actuelles relatives au personnel et aux
soins infirmiers soulignent I'importance d'un cadre réglementaire adéquat pour la profession
infirmiére, qui garantit les compétences requises, définit les champs de pratique et favorise
I'apprentissage continu et le développement professionnel.

Dans le cadre de sa stratégie mondiale (Ressources humaines pour la santé: stratégie
mondiale a I'horizon 2030), 'OMS demande aux gouvernements de collaborer avec
les conseils professionnels et les autres autorités réglementaires pour adopter une
réglementation répondant aux besoins de la population. Elle invite les organes de
réglementation a coordonner l'action des professionnels des secteurs public et privé,
a s'assurer qu'ils satisfont aux normes de compétence, possédent une expérience
suffisante et observent les normes établies dans la |égislation et la réglementation

concernant le champ de pratique et les compétences exigées**.

L'OMS a également élaboré des Orientations stratégiques pour le renforcement des
soins infirmiers et obstétricaux, 2021-2025, définissant un certain nombre de priorités:
examen et renforcement des systemes de réglementation professionnelle et, le cas
échéant, soutien au renforcement des capacités des organes de réglementation. Ces
orientations recommandent aux pays d'adopter un ensemble de mesures: mettre a
jour la |égislation et la réglementation relatives a la formation du personnel infirmier
et a l'optimisation de son role dans la pratique; établir une nette distinction entre le
champ d’exercice respectif des sages-femmes et des infirmiéres et des infirmiers afin
d'éviter les risques de mauvaise gestion ou les affectations a mauvais escient; établir
et tenir a jour un registre des personnes «aptes a exercer» en exigeant des sages-
femmes et des infirmiéres et des infirmiers qu'ils renouvellent périodiquement leur
inscription ou leur licence et apportent la preuve du maintien de leurs compétences
ou des cours de formation professionnelle continue qu'ils ont complétés; envisager
d’harmoniser la réglementation des pays et conclure des accords de reconnaissance
mutuelle. Ces actions devraient étre consignées dans un registre actualisé en perma-
nence, interconnecté avec le systéme de santé et les autres organes réglementaires**.

492 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde - 2020: Investir dans la formation, I'emploi et le leadership
(Geneve, 2020), p. 33.

493 OMS, Ressources humaines pour la santé: stratégie mondiale a I'horizon 2030 (Genéve, 2016), paragr. 33.
494 OMS, The WHO Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery (2021-2025) (Genéve, 2021), p. 18.
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289. Plusieurs politiques régionales reconnaissent également la nécessité d'un cadre
réglementaire.

L'Organisation panaméricaine de la santé (PAHO) a adopté des directives en matiére
de soins infirmiers (Strategic orientations for Nursing in the Region of the Americas),
qui rappellent I'importance d'une réglementation adéquate de la pratique infirmiere
«car les systémes de prestation de soins de santé se sont complexifiés en réponse
a I'évolution des besoins de la population et aux changements épidémiologiques et
démographiques. Dans certains pays, I'absence de réglementation du champ d'exer-
cice a entrainé une insatisfaction professionnelle généralisée et poussé de nombreux
infirmiéres et infirmiers a quitter la profession. Il importe donc d'élaborer et d’appliquer
une réglementation de la pratique propre a chaque pays»**.

Les Orientations stratégiques européennes relatives au renforcement des soins infir-
miers et obstétricaux dans le cadre des objectifs de Santé 2020 (Bureau régional de
I'OMS)** soulignent que «La réglementation en matiere de soins infirmiers et obs-
tétricaux doit aller dans le sens de la protection du public et englober la pratique, le
champ d'activité et la déontologie professionnelle... Il est également important que
I'autorité et le champ d‘action des organismes de réglementation soient étendus aux
infirmiéres/infirmiers et aux sages-femmes occupant des rdles élargis en tant que

spécialistes et praticiens avancés »*’.

1. De la léqgislation a la réglementation

290. Divers mécanismes sont envisageables pour réglementer la profession infirmiére. Le
role premier du gouvernement a cet égard est d'établir un cadre juridique et réglementaire
adéquat™®, Lappareil réglementaire repose généralement sur la législation primaire - source
de l'autorité normative des organes de réglementation*® -, dont l'interprétation et la mise
en ceuvre détaillées sont régies par des mesures d'application, qui peuvent prendre diverses
formes: régles, réglements, textes réglementaires, ordonnances®®.

495 Pan American Health Organization (PAHO), Strategic directions for nursing in the Region of the Americas (Washington,
DC, 2019), p. 11.

496 Santé 2020 est la nouvelle politique-cadre européenne de la santé et du bien-étre adoptée par les 53 Etats
membres de la Région en 2012. Elle vise a améliorer la santé et le bien-é&tre des populations, réduire les iné-
galités de santé, renforcer la santé publique et mettre en place des systémes de santé universels, équitables,
durables, de qualité et axés sur la personne. OMS, Orientations stratégiques européennes relatives au renforcement
des soins infirmiers et obstétricaux dans le cadre des objectifs de Santé 2020, Bureau régional de I'OMS pour I'Europe
(Copenhague, 2015), p. 6.

497 Ibid., p. 17.
498 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d'aide a la décision. Guide méthodique, op. cit., p. 8.

499 OMS, Nursing and midwifery: A guide to professional regulation, op. cit., p. 21.
500 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d’aide a la décision. Guide méthodique, op. cit., p. 8.
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Panama - Larticle 4 de la loi n° 1 du 6 janvier 1954 régissant la profession infirmiére,
ainsi que les conditions de titularisation et de retraite des infirmiers, confie la res-
ponsabilité de toutes les questions relatives a la profession au Comité national des
soins infirmiers®'. Le Décret exécutif n° 589 du 28 décembre 2005 autorise le Comité
a recommander des normes, procédures et processus technico-administratifs pour
I'exercice et la réglementation de la profession infirmiere®>

Saint-Kitts-et-Nevis - Larticle 3(2)(a) de la loi n° 18 de 2005 sur I'Enregistrement des
infirmiers et des sages-femmes habilite le Conseil des infirmiers a réglementer I'en-
seignement, la qualification, la formation, la pratique et la conduite des infirmieres/
infirmiers, des sages-femmes, des infirmiéres/infirmiers auxiliaires et de toute autre
personne fournissant des soins infirmiers>®,

2. Révision réquliére de la Iégislation: une nécessité

291. Le paragraphe 13 ¢) de la recommandation (n° 157) sur le personnel infirmier, 1977
indique que la législation concernant I'exercice de la profession infirmiére «devrait étre, le
cas échéant, revue et mise a jour, en accord avec les innovations récentes et les pratiques
en usage dans la profession». La commission souligne I'importance d'adapter les modalités
d’inscription du personnel infirmier pour accompagner le développement de la profession, en
fonction des besoins de la population et des avancées de la discipline. La législation devrait
donc intégrer des mécanismes de révision flexibles et réguliers afin de permettre au secteur
de la santé de s'adapter aux innovations, ainsi qu'a I'évolution de la pratique de la profession et
de la prestation des soins. Ces dispositifs sont d'autant plus importants que les compétences
en matiére de soins infirmiers sont toujours plus transférables, que le personnel infirmier
devient plus mobile et que le mouvement international de la profession infirmiére prend
de I'ampleur®™“. La commission considére qu'il est plus facile de réglementer et de surveiller
adéquatement les conditions de formation et la pratique du personnel infirmier lorsque la
[égislation régissant l'exercice de la profession est régulierement actualisée, ce qui permet
d’'accompagner I'évolution de la main-d’ceuvre et de la pratique professionnelle. Elle note que

la plupart des pays ont adopté des lois et des réglements régissant la profession infirmiére®®,

292. Lapproche fondée sur des principes pour élaborer et appliquer la réglementation des
soins infirmiers est devenue plus courante a I'échelon mondial dans les milieux professionnels
et économiques au cours de la derniére décennie. Certains gouvernements ont opté pour
cette démarche afin de réaliser un juste équilibre entre la protection du public et la réduction

de la bureaucratie, tout en recherchant I'efficacité et en stimulant la concurrence®®.

501 Panama, Ley No. 1 de 6 de enero de 1954 por la cual se reglamenta la carrera de enfermera.
502 Panama, Decreto Ejecutivo num. 589 de 28 de diciembre de 2005.

503 Saint-Kitts-et-Nevis, Nurses and Midwives (Registration) Act (n° 18 de 2005, dans sa teneur révisée au 31 décembre
2017, CAP.9.17).

504 OMS, Nursing and midwifery: A guide to professional requlation, op. cit., p. 16.

505 Parexemple, Afrique du Sud, Allemagne, Autriche, Bahamas, Canada (Nunavut), Chine, Croatie, Eswatini, Fidji, Irlande,
Jamaique, Nouvelle-Zélande, Philippines, République de Corée, Saint-Kitts-et-Nevis, Seychelles, Trinité-et-Tobago, Turquie
et Zambie. Voir: S. de Bortoli Cassiani et al., «Regulation of nursing practice in the Region of the Americas»,
Revista Panamericana de Salud Publica, 44(e93) (2020), p. 2; N. Fujita et al. «Regulation of nursing professionals in
Cambodia and Vietnam: A review of the evolution and key influences», Human Resources for Health, 17(48) (2019).

506 Par exemple, la Commission de la productivité, en Australie, et le Groupe de travail sur I'amélioration de la réglemen-
tation au Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord ont tous élaboré des principes de réglementation.
Voir: CII: Domaine de la pratique infirmiére et cadres d‘aide & la décision. Guide méthodique, op. cit., pp. 10-11.
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293. Le Conseil international des infirmiéres (CII) a élaboré une série de principes directeurs
pour le développement et I'évaluation des systémes de réglementation du personnel infirmier,
qui s'appliquent aux différents modeles réglementaires.

Principes de réglementation professionnelle du CII

1. Principe de la détermination. La réglementation doit se donner un objectif précis qui
refléte I'accent sur la pratique initiale et continue, slre, compétente et éthique.

2. Principe de la définition. Les normes de réglementation doivent se fonder sur une
définition claire du champ d’action et de la responsabilité du personnel infirmier.

3. Principe de I'épanouissement professionnel. Les définitions et les normes réglemen-
taires doivent promouvoir I'épanouissement total de la profession, conforme a sa
contribution sociale potentielle.

4. Principe de collaboration. Les systémes de réglementation doivent reconnaitre les
roles et les responsabilités |égitimes des parties intéressées - le public, la pro-
fession et ses membres, le gouvernement, les employeurs et les autres profes-
sions - consulter ces parties et intégrer leurs points de vue tant dans I'élaboration
des normes que dans I'administration.

5. Principe de la représentation équilibrée. Un systéme de réglementation doit prendre en
compte tous les intéréts interdépendants et assurer une représentation équilibrée.

6. Principe d’optimalité. Les systémes de réglementation ne doivent instaurer que les
controles et restrictions proportionnés a la réalisation des objectifs qu'ils poursuivent.

7. Principe de la flexibilité. Les normes et les processus de réglementation doivent
étre suffisamment larges, flexibles et permissifs pour atteindre leurs objectifs et
permettre en méme temps la liberté d’innovation, I'évolution et le changement.

8. Principe de l'efficacité. Les systémes réglementaires opéerent de la maniére la plus
efficace, garantissant la cohérence et la coordination entre leurs divers composants,
de maniére a étre pérennes et a rationaliser |'utilisation des ressources nécessaires
pour atteindre leur objectif tel qu'il est énoncé explicitement.

9. Principe de l'universalité. Les systémes de réglementation doivent promouvoir des
normes universelles de comportement et encourager une identité et une mobilité
professionnelles répondant autant que possible aux besoins et aux contextes locaux.

10. Principe de justice naturelle. Les processus de réglementation doivent assurer a
toutes les parties concernées un traitement juste et honnéte.

11. Principe de la transparence. Les organismes de réglementation doivent appliquer des
processus ouverts et transparents, communiquer de maniére intelligible, encou-
rager la participation des intervenants non professionnels et diffuser le maximum
d'informations, de maniére a ce que toutes les parties concernées soient en mesure
de faire leurs choix en pleine connaissance de cause.

12. Principe de responsabilité. Les organismes de réglementation et les entités qu'ils
réglementent doivent répondre de leurs actes et étre ouverts a I'examen et a
la contestation.

13. Principe d‘efficacité. Pour préserver la confiance du public, des pouvoirs publics et

des milieux professionnels, les systémes de réglementation doivent étre efficaces®”.

507 CII, «Prise de position: La réglementation des soins infirmiers», adoptée en 1985, revue et révisée en 2013, pp. 1
et 2. Pour une explication plus détaillée des principes, voir: CII, «Regulation 2020: Exploration of the present,
vision for the future» (Genéve, 2009).
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3. Définir le domaine de pratique des soins infirmiers

294. Le domaine de pratique des soins infirmiers est généralement défini dans un cadre légis-
latif et réglementaire, qui précise les compétences (connaissances, aptitudes et jugement), la
responsabilité professionnelle et les fonctions du personnel infirmier, et permet d'établir des
normes concernant la pratique infirmiére, ainsi que la formation, le rdle et les responsabilités
des membres de la profession. Le fait de bien définir leur domaine de pratique permet en
outre d'informer toutes les parties prenantes de leurs fonctions, compétences, obligations et
responsabilités professionnelles, tout en laissant la porte ouverte au changement®®,

Selon le CII «Le domaine de la pratique des soins infirmiers ne se limite pas a des
taches, a des fonctions ni a des responsabilités spécifiques, mais est une combinaison
de connaissances, jugements et compétences qui permet a l'infirmiére de prodiguer
des soins directs et d'évaluer son impact; de défendre les intéréts des patients et de
la santé en général; de superviser et de déléguer des taches a d'autres; de diriger,
gérer, enseigner, entreprendre des recherches; et d'élaborer des politiques de santé
pour les systémes de soins.»*®

295. La commission note que le domaine de pratique des soins infirmiers varie considérable-
ment selon les pays, ainsi que la terminologie employée, par exemple en ce qui concerne la
description de la pratique infirmiére «élargie, avancée et spécialisée». Bien que les traditions
juridiques différentes expliquent en partie ces variations, il importe que toutes les parties
prenantes des divers pays aient une compréhension partagée de la terminologie réglemen-
taire afin de renforcer la cohérence du domaine de pratique de la profession infirmiére®°.

296. Une série de facteurs modeéle la portée juridique du domaine de pratique des soins infir-
miers, y compris les variants contextuels, tels la spécialisation et la diversité croissantes des
milieux d'exercice de la profession. La grande variété des lieux de travail ou sont dispensés
les soins infirmiers - foyers privés, hdpitaux, etc. - complique encore la donne et souléve un
certain nombre de difficultés en matiére de réglementation et d’accréditation profession-
nelle. En outre, I'éventail des compétences exigées au sein des professions de la santé et les
attentes relatives a l'interaction interprofessionnelle ont brouillé la délimitation traditionnelle

de leurs réles respectifs®".

297. Un autre facteur influence la pratique infirmiére dans de nombreux pays, a savoir la
pénurie des personnels de santé, qui contraint parfois les infirmieres et infirmiers a poser des
actes pour lesquels ils n‘ont pas été formés et leurs compétences n'ont pas été évaluées par
rapport a une norme convenue. Dans certains cas, ces activités se situent hors du domaine

de la pratique infirmiere définie par la Iégislation applicable et frisent l'illégalité>'2,

298. Le domaine de pratique infirmiére est également influencé par les politiques visant
a optimiser I'éventail de compétences exigées du personnel infirmier (souvent qualifié de
«panachage des compétences»). La commission observe a cet égard que I'évolution rapide et
le colt élevé des soins de santé sont source de nombreux chevauchements entre les soins de
santé et les services sociaux - tendance qui devrait s'accentuer en raison du vieillissement de
la population et de 'augmentation des maladies chroniques. Le large éventail de compétences

508 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d'aide a la décision. Guide méthodique, op. cit., p. 16.
509 CII, « Prise de position: Le domaine de la pratique des soins infirmiers», op. cit., p. 1.
510 Ibid., p. 15.

511 Conseil consultatif des ministres de la santé de I'Australie, «Scopes of practice commentary paper», National
Nursing and Nursing Education Taskforce (Melbourne, 2005).

512 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d’aide a la décision. Guide méthodique, op. cit., p. 19.
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exigées du personnel infirmier s'explique non seulement par les pénuries de personnel, mais
aussi par les mesures de compressions budgétaires, avec une conséquence: les gestionnaires
du secteur de la santé confient les taches des travailleurs qualifiés a des personnes moins
qualifiées et celles des spécialistes a des généralistes®™. La commission note également que
cette tendance accroft la précarisation du personnel infirmier assujetti a la réglementation et
provoque une augmentation du nombre de travailleurs de la santé qui y échappent. La com-
mission estime essentiel d'‘adopter une réglementation couvrant ces travailleurs du secteur
de la santé et encadrant les pratiques liées au panachage de compétences, afin d’identifier
précisément les personnes responsables de la supervision de ces travailleurs et de redéfinir
la responsabilité juridique des travailleurs et des employeurs’".

L'Internationale des services publics (ISP) indique que, selon I'étude menée par la
Commission royale australienne sur la qualité et la sécurité des soins aux personnes
agées, les soins aux personnes agées en Australie manquent de personnel, et la main-
d’ceuvre est sous-payée et sous-formée*". Depuis quelques années, on constate une
diminution de la proportion d’infirmiéres/infirmiers dans la main d’'ceuvre des soins
résidentiels pour personnes agées et une augmentation correspondante du nombre
des aides a la personne. La proportion d'infirmiéres et d'infirmiers diplémés dans la
main d'ceuvre des soins résidentiels pour les personnes agées est passée de 21 pour
cent en 2003 a 14,6 pour cent en 2016, et celle des infirmiers inscrits est passée de
13,1 pour cent a 10,2 pour cent. Au cours de la méme période, la proportion des aides
a la personne est passée de 58,5 pour cent a 70,3 pour cent>®.

En Finlande, le Syndicat des professionnels de la santé et des soins sociaux (Tehy), ainsi
que I'ISP, observent que le manque de personnel est un probléme continu et croissant
dans le secteur des soins sociaux. A la suite d'une crise dans le secteur des soins aux
personnes agées due a un manque d'infirmiéres/infirmiers, le projet de loi 4/2020 a
été adopté en février 2020, établissant des ratios infirmiers-patients dans les unités
de soins résidentiels intensifs et de soins institutionnels & long terme. A compter du
1¢" octobre 2020, le ratio infirmier-patient (y compris les infirmiéres/infirmiers auxi-
liaires, les aides-soignants et les physiothérapeutes) doit étre de 0,5 infirmier par
patient, puis de 0,7 au 1°" avril 2023. Du personnel supplémentaire doit également
étre employé pour effectuer des taches non liées aux soins, comme le nettoyage et

la préparation des repas’”.

513 Le paragraphe 15, sous-paragraphe 1, de la recommandation n° 157 indique: «Le personnel infirmier ne devrait
pas étre employé a des fonctions qui dépassent ses qualifications et ses compétences.»

514 BIT, «<Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé», rapport pour discussion a la
Réunion tripartite sur les moyens d’améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé
(Geneve, 24-28 avril 2017), paragr. 82; CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d'aide a la décision. Guide
méthodique, op. cit., p. 20.

515 Australie, Commission royale sur la qualité et la sécurité des soins aux personnes agées (2019): Interim Report:
Neglect, vol. I, 31 octobre 2019.

516 Australie, Commission royale sur la qualité et la sécurité des soins aux personnes agées (2021): Final Report: Care
Dignity and Respect, vol. 1, 26 février 2021, Recommandation 86, p. 263.

517 L. Kalliomaa-Puha et O. Kangas, Finland to improve the quality of long-term care by increasing the number of
nurses per patient «Finland to improve the quality of long-term care by increasing the number of nurses per
patient», Commission européenne, Réseau européen de politique sociale, janvier 2021.


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/publication/wcms_548291.pdf
https://agedcare.royalcommission.gov.au/sites/default/files/2020-02/interim-report-volume-1.pdf
https://agedcare.royalcommission.gov.au/sites/default/files/2020-02/interim-report-volume-1.pdf
https://agedcare.royalcommission.gov.au/sites/default/files/2021-03/final-report-volume-1_0.pdf
https://agedcare.royalcommission.gov.au/sites/default/files/2021-03/final-report-volume-1_0.pdf
file:///C:\Users\campayosoriano\Downloads\ESPN - Flash report 2021 - 13 - FI - January 2021.pdf
file:///C:\Users\campayosoriano\Downloads\ESPN - Flash report 2021 - 13 - FI - January 2021.pdf

CIT110/1II(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
5. Lexercice de la profession infirmiere

Au Japon, le Syndicat des travailleurs de la santé du Japon (JHCWU) observe que les
aides-soignants sont utilisés pour remplacer les infirmiéres et infirmiers dipldmés, en
particulier dans les établissements médicaux privés, afin de réduire les colts de main-
d'ceuvre. Il indique que les taches que les aides-soignants accomplissent actuellement
étaient auparavant effectuées par des infirmiéres et des infirmiers diplémés. Ce recours
aux aides-soignants est également dd a la pénurie d'infirmiéres et d'infirmiers dipldmés
qui sont partis en raison de conditions de travail précaires (y compris les bas salaires),
ce qui conduit a la pratique du transfert de taches. Les organisations d'infirmiéres et
d'infirmiers ont exhorté les institutions médicales privées a mettre fin a cette pratique.
En outre, le JHCWU indique qu'aucune qualification ou certification n'est établie pour la
catégorie d'aide-soignant. Le JHCWU demande la mise en place d'un nouveau systéme
qui offre des possibilités de formation a cette catégorie d'infirmiéres, en garantissant
une meilleure rémunération a celles qui terminent leur formation.

299. Selon le CII, «Les gouvernements doivent adopter des lois qui reconnaissent la nature
distincte et autonome de la pratique infirmiére tout en tenant compte de leurs domaines
de pratique distincts, qui refletent leurs compétences tout en étant souples et réactives au
dynamisme de la prestation de soins de santé et des besoins du public. Les Associations
nationales d'infirmieres (ANI), en collaboration avec les organes nationaux de réglementation,
doivent appuyer ces lois et aider la profession infirmiére a comprendre la nature distincte de
son domaine de pratique»*",

4. Systémes de réglementation:
approche restrictive ou libérale?

300. Le domaine de pratique infirmiére dans chaque pays dépend de la nature, restrictive
ou libérale, du systeme de réglementation choisi®”®. La commission note que quelques pays
ont opté pour une approche restrictive assortie de restrictions quant a certains aspects de
la pratique, dressant une liste d'activités que seuls les infirmiéres et infirmiers sont habilités
a exercer, ou pour lesquels ils doivent étre autorisés.

301. D’autres pays ont choisi une approche plus libérale pour délimiter le domaine de la
pratique infirmiére, en transférant la responsabilité et I'imputabilité professionnelles de
I'organisme de réglementation aux praticiens individuels et a leur employeur, facilitant ainsi
I'évolution de la pratique professionnelle®®.

302. La commission observe que le domaine de pratique infirmiére tend généralement
a s'élargir. Amesure que les systémes s'adaptent & I'évolution de la demande de soins de
santé, de nouvelles possibilités s'offrent aux infirmiéres et infirmiers, notamment ceux qui
exercent dans un domaine de pratique avancée®®. Les soins infirmiers en pratique avancée
(IPA) sont des services de soins de santé améliorés et élargis, dispensés par des infirmiers
qualifiés, qui influencent les résultats cliniques des soins de santé; ils englobent les soins
prodigués aux personnes, aux familles et aux communautés. La commission note que le

518 CII, Prise de position: «Le domaine de la pratique des soins infirmiers», op. cit., p. 1.

519 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres daide a la décision. Guide méthodique, op. cit., p. 15.

520 1Ibid., pp. 13 et 14.

521 Uneinfirmiére de pratique avancée (IPA) est une infirmiere généraliste ou spécialisée qui a acquis, a travers des
études supérieures plus poussées (master au minimum), les connaissances théoriques, le savoir-faire nécessaire
aux prises de décisions complexes, de méme que les compétences cliniques indispensables a la pratique avancée
de son métier. Les deux catégories d'IPA les plus fréquemment mentionnées sont I'infirmiére clinicienne spécia-
lisée et I'infirmiére praticienne.
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niveau de développement du réle des IPA, ainsi que leur degré d'intégration dans I'ensemble
du personnel infirmier, sont trés inégaux dans les divers pays concernés. En outre, il existe
une grande diversité en ce qui concerne le réle, les responsabilités et la nomenclature des
IPA, dont les domaines de pratique different souvent d'une région a l'autre. Les formations
permettant d'y accéder et les limites de cette pratique sont parfois flous et mal compris - voire
contestés - ce qui crée de la confusion chez les décideurs politiques, les professionnels de la
santé et le public®®. Cela étant, la commission estime essentiel que les systémes de régle-
mentation offrent des orientations et des conseils précis sur les services offerts par les IPA,
afin d’en optimiser le potentiel.

Directives du CII sur la pratique infirmiére avancée, 2020

Les directives ont pour objet de contribuer a une vision commune de la pratique infir-
miéere avancée (PIA) et de I'infirmiére ou l'infirmier de pratique avancée (IPA), et d'aider
les parties prenantes (décideurs, professionnels de santé, formateurs) a élaborer des
politiques, des cadres et des stratégies a I'appui des initiatives de PIA. Les pays ayant
mis en place la fonction d'IPA pourront également juger de son état actuel a I'aune des
présentes directives, dont I'application est recommandée. Cela favorisera l'uniformité
et la clarté de la PIA a I'échelon international et permettra de renforcer les fonctions
d'IPA pour répondre aux besoins de soins de santé des personnes et des collectivités.
Les directives fournissent des principes communs et des exemples concrets des meil-
leures pratiques dans le monde®=,

5. Exigences requises pour I’exercice
de la profession infirmiére

303. Le paragraphe 13 a) de la recommandation n° 157 indique que la législation concer-
nant l'exercice de la profession infirmiére devrait «préciser les conditions auxquelles le droit
d'exercer la profession infirmiére est subordonné pour l'infirmier diplémé et l'infirmier auxi-
liaire». Le paragraphe 13 b) précise que cette |égislation «devrait réserver I'exercice de la pro-
fession aux personnes diment autorisées» et le paragraphe 14 que les normes concernant la
pratique infirmiére «devraient étre coordonnées avec celles des autres professions de santé».

304. La commission note que les informations fournies par les gouvernements révélent de
profondes différences dans les exigences nationales concernant la formation infirmiére et
I'inscription auprés des organismes professionnels.

a) Normes de formation

305. La commission observe que les régles régissant la formation infirmiére prévoient géné-
ralement que l'organisme de réglementation des soins infirmiers doit établir des normes de
formation au niveau national, approuver les programmes d'enseignement et confier I'accré-
ditation des institutions a une agence externe (voir chapitre 4)°*. Les normes et les cycles
d'accréditation doivent s'adapter a I'évolution de la science des soins de santé et des systéemes

de prestation; par ailleurs, leur colt doit étre abordable ou neutre pour les institutions®.

522 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d’aide a la décision. Guide méthodique, op. cit., p. 7.

523 ClI, Directives sur la pratique infirmiére avancée 2020 (Geneve, 2020), p. 8.

524 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde - 2020, op. cit., paragr. 68; CII, «Regulation terminology»
(novembre 2005), p. 3.t

525 Ibid.
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306. Dans la plupart des pays, les normes établies pour la formation infirmiére spécifient des
compétences minimales et un nombre minimum d’heures de pratique clinique®®. Ces normes
sont souvent spécifiques au pays, a I'Etat ou la région concernés™.

Burkina Faso - Le personnel infirmier est recruté sur titres: baccalauréat pour les infir-
miers et les sages-femmes diplémés d’Etat; dipléme de premier cycle pour les infirmiers
titulaires du brevet, les agents itinérants de SST communautaire et les auxiliaires de
santé. Les titulaires de ces diplémes peuvent participer au concours d’entrée a I'Ecole
nationale de santé publique (ENSP) et s'inscrire aux cours dispensés par les écoles de
santé publiques et privées. A I'issue de leur formation, ces écoles leur délivrent un
diplome professionnel qui leur permet d'exercer la profession infirmiére.

Costa Rica - La loi organique n° 2343 sur I'Ecole d'infirmiers du Costa Rica (4 mai 1959),
son reglement (décret exécutif n° 37286-S du 19 avril 2012) et le Reglement sur le recru-
tement des professionnels infirmiers établissent les conditions requises pour exercer
en tant qu'infirmiére et infirmier diplédmé ou auxiliaire. L'article 40 de la loi générale
n° 5395 sur la Santé (30 octobre 1973) dispose qu'un(e) infirmiére/infirmier dipldmé(e)
doit détenir au minimum une licence d'infirmier. Si ces conditions minimales sont
remplies, I'Ordre délivre a I'infirmiére/infirmier dipldmé(e) une licence qui doit étre
régulierement mise a jour. La licence des infirmiéres/infirmiers auxiliaires doit étre
renouvelée tous les deux ans.

Allemagne - Conformément a la loi sur les Sages-femmes et a la loi sur les Professions
infirmiéres, I'autorité compétente du Land décerne l'autorisation d'utiliser le titre pro-
fessionnel aprés avoir vérifié que les candidats satisfont aux exigences prévues. Cette
autorisation est subordonnée a la réussite a la formation, au programme d'études et a
I'examen correspondant, ainsi qu‘a d'autres exigences générales. Le cas échéant, l'au-
torité compétente vérifie également si les conditions requises pour l'autorisation sont
remplies, ou continuent de |'étre, et peut la suspendre ou la révoquer si ce n'est pas le cas.

b) Exigences en matiére d’inscription et de licence

307. Selon le CII, le terme «inscription» désigne généralement le processus octroyant aux per-
sonnes inscrites sur un registre l'autorisation d’utiliser un titre exclusif*®, tandis que la «licence»
est un document délivré par I'organisme habilité a se prononcer sur I'admissibilité a I'exercice
d'une profession donnée ou d'un domaine spécifique d'une profession. Généralement utilisés
dans les régimes qui interdisent I'exercice d'une profession sans licence®”, les dispositifs
d’octroi de licence garantissent que les personnes exercant la profession infirmiére satisfont
aux exigences minimales de formation, ont réussi les examens afférents et connaissent les

regles de conduite attendues d'elles®®.

526 Parexemple, Chili, (article 112 du code de la santé du Chili), Espagne (article 3 de la loi n° 44/2005 du 21 décembre,
réglementant les professions de santé) et Guatemala (article 3 de la loi réglementant I'exercice de la profession
infirmiére, décret n° 07-2007).

527 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde - 2020, op. cit., paragr. 70.
528 CII, «Regulation terminology», op. cit., p. 31.

529 Ibid., p. 20.

530 Flook, «The professional nurse and regulation», op. cit., p. 161.
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Etats-Unis - Le Conseil national d’Etat pour soins infirmiers (National Council of State
Boards of Nursing (NCSBN)) définit la «licence» comme l'autorisation |égale d'exercer
en tant qu'infirmiére/infirmier diplédmé (e), « licensed practical nurse » (infirmiére/

infirmier auxiliaire autorisé) ou infirmiére/infirmier diplomé en pratique avancée™'.

308. Dans certains pays, I'inscription et 'autorisation d’exercer sont synonymes; ailleurs, seuls
les infirmiéres et les infirmiers dipldmés sont habilités a exercer la profession infirmiere**2,

Panama - Larticle 3 de la loi n° 1 du 6 janvier 1954 interdit aux personnes qui ne sont
pas diment inscrites en tant qu’ infirmiére/infirmier diplomé(e) d'exercer ou d'offrir
de tels services et d'utiliser le titre ou I'uniforme correspondant™,

309. Certains pays fixent des exigences de compétences pour l'inscription professionnelle
des nouveaux infirmiéres/infirmiers; quelques-uns imposent un examen de compétences aux
candidats®**. Selon I'Atlas mondial des réglementations du NCSBN, plus de 60 pour cent des
pays imposent un examen d'autorisation d'exercice, qui permet d'évaluer et de garantir le
niveau minimum de connaissances initiales requises ou «l'aptitude a la pratique» des dipl6més

en soins infirmiers avant qu'ils ne soient autorisés a exercer>*,

310. De nombreux pays imposent d'autres exigences pour l'inscription initiale a 'ordre profes-
sionnel, par exemple: communiquer des informations personnelles et des renseignements sur
les études et la formation, ou payer une cotisation. Certains demandent également le casier
judiciaire des candidats, leur imposent un examen évaluant leur connaissance de la législation
sur la pratique et les soins infirmiers, de suivre des cours supplémentaires et d'effectuer un
stage dans un service social.

Honduras - L'exercice de la profession infirmiére au Honduras est réglementé par le
Décret n°90-99 qui a promulgué la loi sur le Statut du personnel infirmier diplomé
du Honduras et son réglement n° 673 de septembre 1999. Pour exercer la profession,
une personne doit é&tre membre de I'Ordre des infirmiéres/infirmiers diplomé(e)s
du Honduras et jouir de tous ses droits syndicaux, professionnels et civils. Elle doit
également obtenir un dipldme universitaire ou la licence d'infirmier de I'Université
autonome du Honduras (UNAH), ainsi que le titre d'infirmiére/infirmier diplédmé(e)
décerné par une école reconnue par I'Etat et autorisée par I'UNAH. Le droit d'exercice
est subordonné a une autre condition, soit d'avoir accompli une période obligatoire
de service social, établie par le Décret n° 533 du 15 ao(t 2000, approuvant I'Accord de
coopération entre le secrétariat a la Santé et 'UNAH, qui régit le service social obli-
gatoire pour les dipldmés de 'UNAH et d'autres universités, nationales et étrangéres,
dans les sciences de la santé.

531 Le National Council of State Boards of Nursing (NCSBN) est une organisation américaine a but non lucratif dont
les membres sont les conseils d'administration des services infirmiers des 50 Etats et le district de Columbia, et
Samoa, Guam, les fles Mariannes du Nord et les Tles Vierges américaines.

532 Par exemple, Panama et Suéde.

533 Panama, Ley No. 1 de 6 de enero de 1954.

534 Par exemple, des tests de compétence sont exigés pour l'inscription professionnelle au Canada, dans les pays

des Caraibes (3 I'exception de la République dominicaine et du Suriname), et aux Etats-Unis. Voir: Cassiani et al.,
«Regulation of nursing practice in the Region of the Americas», op. cit., p. 3.

535 NCSBN, Global Regulatory Atlas.
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Lituanie - La loi sur I'Exercice de la profession infirmiére et obstétricale impose un
certain nombre d'exigences: détenir une licence professionnelle en soins de santé;
exercer l'activité dans une organisation agréée, dans des fonctions correspondant aux
qualifications professionnelles acquises; suivre une formation continue nécessaire au
maintien des qualifications professionnelles (au moins 60 heures tous les cing ans).

République bolivarienne du Venezuela - L'article 5 de la loi sur I'Exercice de la profession
infirmiére et le Code de déontologie (n°38.263 du 1" septembre 2005) disposent que
les personnes qui veulent exercer la profession infirmiére doivent avoir complété
des études techniques ou supérieures et obtenu les diplémes prévus par la loi; faire
enregistrer leurs dipldmes auprés des autorités compétentes; s'inscrire aupres du
ministere de la Santé; et observer toutes les dispositions de la loi et du réglement.

311. Aux termes du paragraphe 8 de I'annexe a la recommandation n° 157, l'autorisation
d'exercer la profession infirmiére peut étre soumise, dans certaines conditions a déterminer,
a une obligation de renouvellement, qui peut étre «<subordonnée a des exigences de forma-
tion continue, si cette mesure est jugée nécessaire pour assurer que le personnel autorisé
reste pleinement qualifié». La commission note que, prenant acte de I'importance croissante
de la réglementation pour la sécurité publique, de nombreux pays exigent une autorisation
d’exercer ou une inscription initiale et un renouvellement périodique®”. Certains exigent éga-
lement le paiement de droits et demandent aux candidats de communiquer des informations
sur leurs études, et notamment de prouver qu'ils ont accompli un certain nombre d’heures de
formation continue et de pratique clinique®*®. La commission consideére que I'examen initial
des titres lors de I'inscription, I'obligation de renouvellement périodique de I'inscription pro-
fessionnelle, les examens de compétence et la formation continue sont autant de garanties
importantes contre I'exercice non qualifié ou non éthique de la profession infirmiére.

Thailande - Conformément a I'article 29 de la loi sur la Profession infirmiére et de sage-
femme, (B.E. 2528, 1985), la licence d'infirmier et de sage-femme est valide durant cing
ans a compter de son enregistrement. Elle doit étre obligatoirement renouvelée, et
les titulaires de la licence doivent suivre au moins 50 unités de formation continue en
soins infirmiers durant chaque période de renouvellement™.

¢) Harmonisation régionale des normes de formation
et des examens d’habilitation

312. Observant que la réglementation de la pratique et de la formation du personnel
infirmier n'est pas uniformisée, la commission note toutefois qu'il existe quelques accords

536 République bolivarienne du Venezuela, Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria y Cédigo Deontoldgico
ndm. 38.263, du 1¢ septembre 2005.

537 Par exemple, Antigua-et-Barbuda, Argentine, Bahamas, Barbade, Belize, Brésil, Canada, Costa Rica, Dominique,
Etats-Unis, Grenade, Guyana, Honduras, Jamaique, Paraguay, Saint-Kitts-et-Nevis, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-et-les
Grenadines et Trinité-et-Tobago.

538 Cassiani et al., «Regulation of nursing practice in the Region of the Americas», op. cit., pp. 3 et 4.
539 Thailande, Professional Nursing and Midwifery Act, B.E. 2528 (1985).
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sous-régionaux de reconnaissance mutuelle®®. Ces accords et les dispositifs d’harmonisation

des exigences de formation favorisent la normalisation et la mobilité des praticiens, dans de
bonnes conditions de sreté et d'efficacité®*'.

Créé en 1972, l'organisme régional des soins infirmiers de la Communauté des Caraibes
(CARICOM) coordonne la tenue de I'examen régional, qui contrdle I'acquisition des
compétences mutuellement convenues pour l'exercice de la profession infirmiére
diplomée. Cet examen uniformise et améliore la formation des infirmiéres et infirmiers
diplémés, et facilite la réciprocité et leur libre circulation entre les pays de la CARICOM.
La gouvernance de l'organe régional des soins infirmiers est partagée entre les infir-
mieres/infirmiers en chef, les tuteurs, le Conseil des soins infirmiers de chaque pays
et les formateurs des universités de la sous-région®*.

Chypre - La loi sur les Soins infirmiers et obstétricaux (1988-2017) reprend intégralement
les exigences de formation de base établies dans la Directive 2005/36/CE du Parlement
européen et du Conseil relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles
et dans la directive qui I'a amendée (2013/55/UE).

Le Cadre réglementaire professionnel de 'OMS sur les professions d’infirmiére et de
sage-femme pour la région Afrique reléve de profondes différences entre les régle-
mentations applicables aux travailleurs de la santé dans les pays francophones, luso-
phones et anglophones de la région. Certains pays possedent un cadre réglementaire
trés élaboré pour les soins infirmiers et les sages-femmes, alors qu'il est moins déve-
loppé - voire embryonnaire - ailleurs; d'autres pays n’en sont qu'a la phase préliminaire
d'étude et de mise en ceuvre. LOMS préconise d'élaborer un cadre réglementaire
professionnel régional afin d'adopter une approche régionale commune, dans le but
d'améliorer la qualité de la formation et de la pratique des infirmiers et des sages-
femmes, sur la base de compétences, de normes de formation et de pratiques élabo-
rées d'un commun accord®*.

6. Codes de conduite et de déontologie

313. Les normes de pratique comprennent également les codes de conduite et/ou de déon-
tologie, qui ont souvent force contraignante et établissent les obligations éthiques et juri-
diques du personnel infirmier envers les patients et la collectivité. Les codes de conduite ou
de déontologie permettent également d'informer le public des principes éthiques et moraux
que les infirmiers praticiens doivent observer dans I'exercice de leurs fonctions.

540 Le Caribbean Regional Examination for Nurse Registration, les directives de I'Union européenne relatives a la
reconnaissance des qualifications professionnelles, I'’Accord de I'Association des nations de I'Asie du Sud-Est et
I'accord Trans-Tasman.

541 Voir également la Trans-Tasman Mutual Recognition Act 1997, loi qui prévoit la reconnaissance en Nouvelle-Zélande
des normes réglementaires adoptées en Australie. OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde - 2020,
op. cit., paragr. 70.

542 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde - 2020, op. cit., p. 33.

543 OMS, Cadre réglementaire professionnel régional a I'usage des infirmiers et des sages-femmes: création d’une approche
commune de la réglementation, de la formation et de la pratique: orientations futures pour le développement des
infirmiers et des sages-femmes dans la région Afrique, Bureau régional pour I'Afrique (Brazzaville, 2016), pp. viii et
4.
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Afrique du Sud - Le Code de déontologie des infirmiers praticiens sud-africains leur
impose de respecter les textes |égislatifs, les normes de pratique, le cadre de compé-
tences et le domaine de pratique de la profession. Contraignant pour tous les praticiens,
le Code est appliqué par le Comité de déontologie. Le non-respect ou la violation de ses
dispositions entrainent les mémes sanctions que la violation des réglements concernant
les actes et les omissions; |le praticien concerné peut voir son droit d'exercice révoqué,

voire étre radié de 'Ordre®*.

Selon le Code déontologique du CII pour la profession infirmiére, les infirmiers ont
quatre responsabilités fondamentales: promouvoir la santé, prévenir la maladie,
restaurer la santé et soulager la souffrance. Le Code dispose que ces quatre volets
s'appliquent au personnel infirmier en leur qualité de praticiens et de gestionnaires,
d’'enseignants et de chercheurs, ainsi qu'aux Associations nationales d'infirmiéres (ANI),
et concernent leurs rapports avec les individus, leurs collégues, la profession et leur
pratique. Le Code préconise I'établissement de normes de soins et la création d’'un
environnement de travail qui favorise la prestation de soins de qualité. En outre, les
infirmiéres doivent prodiguer des soins dans le respect des droits de 'homme et en
faisant preuve d'ouverture aux valeurs, coutumes et croyances des gens**.

7. Organismes de réglementation

314. Aux termes du paragraphe 13 a) de la recommandation n° 157, dans les pays ou la pos-
session de titres attestant un niveau d'instruction et de formation requis ne donne pas auto-
matiquement le droit d’exercer la profession, un organisme comprenant des représentants
du personnel infirmier devrait étre habilité a délivrer les autorisations d'exercer.

315. La nature des organes chargés de réglementer la profession infirmiére varie selon les
pays, allant de conseils émanant de la profession & des organes publics ou contrélés par I'Etat®®.
Dans la grande majorité des pays, 'organisme de réglementation compétent est un conseil de
la profession infirmiére®”. D'autres gouvernements ont opté pour une réglementation générale
qui chapeaute toutes les professions de santé, auquel cas I'organisme de réglementation peut

étre un conseil de travailleurs de la santé; ailleurs, il peut s'agir du ministére de la Santé>*,

544 Conseil sud-africain des infirmiéres, Code of Ethics for Nursing Practitioners in South Africa (mai 2013), p. 8.

545 CII, «Code déontologique du CII pour la profession infirmiere», op. cit., pp. 3-7.

546 CII, «Regulation 2020: Exploration of the present; vision for the future», op. cit.

547 Par exemple, Angola (Ordem dos Enfermeiros de Angola), Antigua-et-Barbuda (Nursing Council of Antigua and
Barbuda), Brunéi Darussalam (Nursing Board of Brunei), Cambodge (Cambodian Council of Nurses), Croatie
(Croatian Nursing Council), Emirats arabes unis (UAE Nursing and Midwifery Council), Espagne (Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia), Eswatini (Swaziland Nursing Council), Guatemala (Colegio Profesional
de Enfermeria de Guatemala), fles Cook (Cook Islands Nursing Council), Inde (Indian Nursing Council), Jordanie
(Jordanian Nursing Council), Kenya (Nursing Council of Kenya), Lesotho (Lesotho Nursing Council), Libéria (Liberian
Board for Nursing and Midwifery), Malaisie (Malaysia Nursing Board), Maurice (Nursing Council of Mauritius),
Ouganda (Uganda Nurses and Midwives Council), Pakistan (Pakistan Nursing Council), Paraguay (Asociacién
Paraguaya de Enfermeria), Pérou (Colegio de Enfermeros del Peru), Portugal (Ordem dos Enfermeiros), Royaume-Uni
(Nursing and Midwifery Council), Rwanda (National Council of Nurses and Midwives), Zambie (General Nursing
Council of Zambia) et Zimbabwe (Nursing Council of Zimbabwe).

548 Parexemple, Allemagne, Autriche, Bhoutan, Botswana, Israél, Japon, Koweit, Luxembourg, Oman, Pays-Bas, République
démocratique populaire lao, Tchéquie et Viet Nam.
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316. Dans sa prise de position sur la réglementation des soins infirmiers, le CII souligne
que la réglementation des soins infirmiers assurée par la profession infirmiére elle-méme
contribue tant a la protection du public qu'a la qualité des soins prodigués aux patients, grace
ala définition, a la promotion et a I'application des normes de pratique**. La commission note
que de nombreux pays ont adopté une législation prévoyant la création d'un organisme de
réglementation dirigé par la profession, I'habilitant a régir la profession et a garantir la qualité
des compétences et de la conduite professionnelles. Les reglements doivent étre appliqués et
I'organisme de réglementation est responsable devant le public®®. La gouvernance des soins
infirmiers par la profession infirmiére elle-méme est dans l'intérét du public®'.

317. La commission observe que la plupart des organismes de réglementation des soins
infirmiers sont habilités a: délivrer I'autorisation d'exercer aux personnes qualifiées; établir
des normes de formation; publier des codes de conduite et/ou de déontologie; déterminer
le domaine de pratique infirmiére; et traiter les plaintes®?.

Pakistan - Les fonctions du Pakistan Nursing Council consistent notamment a: éta-
blir le programme de formation des infirmiéres/infirmiers, des sages-femmes, des
visiteuses sanitaires (LHV) et des infirmiéres/infirmiers auxiliaires; inspecter les éta-
blissements d’enseignement; délivrer l'autorisation d’exercer (licence); maintenir la
qualité des normes de formation et de pratique; travailler en étroite collaboration avec
les quatre Conseils provinciaux d’examen des infirmiéres/infirmiers (NEB); jouer un
réle consultatif dans l'intérét général des infirmieres/infirmiers, des sages-femmes,
des LHV et des infirmiéres/infirmiers auxiliaires; jouer un réle consultatif auprés du
gouvernement fédéral et des gouvernements provinciaux concernant la formation du
personnel infirmier et les services infirmiers ; communiquer les décisions politiques
concernant l'enseignement infirmier et le bien-étre du personnel infirmier adoptées
lors des réunions du Conseil aux gouvernements, aux établissements infirmiers, aux
NEB et aux services infirmiers des forces armées pour qu'ils les mettent en ceuvre. Le
Conseil prescrit également des sanctions en cas d'inscription frauduleuse et est habilité
a radier des personnes du registre en cas de faute professionnelle.

318. La commission note qu'un nombre croissant de pays confie aux organismes de régle-
mentation le soin de tenir a jour un registre du personnel infirmier en activité>=,

Iles Salomon - L'article 6 de la loi de 1987 sur le Conseil des soins infirmiers dispose que :
«1) Le Conseil doit établir et tenir a jour un «Registre de la profession infirmiére», que
toute personne a le droit de consulter a des heures raisonnables; 2) Le registre doit
contenir les données que le Conseil juge nécessaires; 3) Seul le Conseil peut autoriser
une inscription au registre ou une radiation de celui-ci [...]»>*

549 CII, «Prise de position: «La réglementation des soins infirmiers», op. cit.

550 Le Réseau canadien des organismes de réglementation (RCOR) est une fédération d’organismes nationaux dont
les membres provinciaux et territoriaux sont identifiés par la loi comme étant chargés de protéger le public par
le biais de I'autoréglementation des professions. Le RCOR met en relation les organismes de réglementation pro-
vinciaux et nationaux, les organismes d'attribution du droit d’exercer, les organismes d’agrément, les organismes
d’examen et les responsables gouvernementaux a tous les échelons afin de discuter des défis, d'échanger des
idées et d'établir les pratiques exemplaires liées a un large éventail d’enjeux pertinents pour les organisations
ceuvrant dans le domaine de l'autoréglementation des professions.

551 CII, Domaine de la pratique infirmiére et cadres d'aide a la décision. Guide méthodique, op. cit., pp. 10 et 11.

552 Par exemple, Argentine (article 22 de la loi de la ville de Buenos Aires sur l'exercice de la profession infirmiére,
n° 298 de 1999.) et Iles Salomon (article 5, Nursing Council Act 1987 (n° 13)).

553 OMS, La situation du personnel infirmier dans le monde - 2020, op. cit., paragr. 71.

554 [les Salomon, Nursing Council Act 1987 (loi de 1987 sur le Conseil des soins infirmiers).


https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/ley_298-99_ejercicio_de_la_enfermeria.pdf
http://parliament.gov.sb/files/legislation/Acts/1987/NURSING COUNCIL ACT 1987.pdf
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8. Protection du titre d’ infirmiére ou d’infirmier

319. L'un des avantages majeurs d'un systéme de réglementation statutaire est la protection
de I'emploi du titre d'infirmiére ou d'infirmier®, ce qui permet au public de distinguer les
infirmiers légalement qualifiés des autres prestataires de soins de santé>®

320. Le modéle de loi du CII sur les soins infirmiers prévoit que «le titre d'infirmiére doit étre
protégé par la loi, et ne devrait étre appliqué et utilisé que par les personnes Iégalement
autorisées a se présenter en tant que telles et a prodiguer des soins infirmiers»>’; ce docu-
ment suggere que I'emploi illégal du titre d’ infirmiére ou d'infirmier devrait étre sanctionné
par des actions civiles, pénales ou administratives contre les personnes qui s'en rendent
responsables et celles qui les y aident™®,

Chili - Larticle 313 a) du Code pénal prévoit des sanctions pour I'exercice illégal de la
profession infirmiére: il garantit donc que les personnes exercant la profession infir-
miére respectent les exigences de la loi.

Japon - La loi sur le personnel infirmier de santé publique, les infirmiers et les sages-
femmes dispose qu’une personne qui n'est pas infirmiere/infirmier de santé publique,
infirmiére/infirmier ou infirmiére/infirmier auxiliaire et qui accomplit des taches en se

prévalant de ces titres peut étre sanctionnée™.

Trinité-et-Tobago - Aux termes de I'article 19 de la loi n° 33 de 1960 sur le personnel
infirmier (Cap. 29: 53), commet une infraction toute personne qui, n'étant pas enre-
gistrée ou inscrite, ou qui, pendant toute période ou son certificat d'enregistrement
ou d'inscription a été suspendu ou annulé, ou est réputé avoir été suspendu, prend
ou emploie les nom ou titre «infirmiere/infirmier de pratique avancée, infirmiere/
infirmier enregistré(e), infirmiére/infirmier stagiaire», seul ou en combinaison avec
d'autres mots ou lettres, nom, titre, ajout, description, uniforme ou insigne, de maniére
a donner I'impression qu’elle est enregistrée ou inscrite en vertu de la présente partie,
ou est Iégalement habilitée a exercer comme infirmiere/infirmier de pratique avancée,
infirmiere/infirmier diplomé(e), infirmiére/infirmier ou stagiaire. La violation de ces
dispositions rend son auteur passible, sur déclaration sommaire de culpabilité, d'une
amende de dix mille dollars de Trinité-et-Tobago et d'un emprisonnement de deux ans.

555 CII, Modéle de loi sur les soins infirmiers (Genéve, 2007).
556 Styles et Affara, ICN on Regulation: Towards 21* century models, op. cit., p. 20.

557 CII, «Prise de position: Protection du titre d'«infirmiére’» adoptée en 1998, revue et révisée en 2004 et 2012
(Genéve), p. 1.

558 Par exemple: Afrique du Sud (article 53 de la loi sur les soins infirmiers n° 33 de 2005), Argentine (article 6 de la loi
de la ville de Buenos Aires sur I'exercice de la profession infirmiére, n° 298 de 1999); fles Salomon (article 18 (1)
et (2) de la loi de 1987 sur le Conseil des soins infirmiers); Norvége (loi sur le personnel de santé) et Suéde (loi sur
la sécurité du patient (2010: 659)).

559 Japon, la loi sur les infirmiers de santé publique, les sages-femmes et les infirmiers (loi n° 203 du 30 juillet 1948).
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https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/B06_Protection_titre_inifirmiere-Fr.pdf
https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_lang=en&p_isn=95144&p_country=JPN&p_count=851
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» |Il. Problemes liés a 'exercice
de la fonction infirmiere

1. Responsabilité civile du personnel infirmier

321. La pratique de soins infirmiers professionnels évoluant constamment, certaines ques-
tions juridiques se sont posées avec le temps. L'extension du statut professionnel du per-
sonnel infirmier est allée de pair avec un accroissement de ses responsabilités®®. Selon les
circonstances, la responsabilité des infirmiers peut étre engagée non seulement par leur
employeur, mais aussi par des tiers; ils s'exposent méme a des poursuites pénales. Le para-
graphe 16 de la recommandation n° 157 indique qu'il «conviendrait d'examiner les mesures
que pourrait nécessiter le probléme de la responsabilité civile du personnel infirmier dans
I'exercice de ses fonctions».

322. Au cours des travaux préparatoires, il a été proposé de supprimer I'adjectif «civile», afin
gue cette disposition englobe toutes les formes de responsabilité, y compris sur les plans civil,
pénal et administratif. Le Bureau a expliqué que le texte proposé visait a couvrir la responsa-
bilité civile, car il avait mené en 1976 une enquéte démontrant que les travailleurs du secteur
de la santé étaient particulierement exposés aux poursuites de cette nature. En revanche, il ne
semblait pas possible d’exonérer quiconque de sa responsabilité pénale®'. Le texte proposé
a été adopté sans amendement. La présente section traite donc de la responsabilité civile
des infirmiéres/infirmiers, leur responsabilité administrative ou disciplinaire étant abordée
a la section b) ci-apres.

a) Normes relatives aux soins de la profession infirmiére

323. Les normes relatives aux soins de la profession infirmiére sont celles qui permettent
d’évaluer la qualité des soins, du service ou de I'enseignement dispensés®”. Elles décrivent les
exigences minimales liées au «niveau acceptable de soins» ou, en d'autres termes, les soins
ordinaires et raisonnables qu'un(e) infirmiére/infirmier doit prodiguer aux patients pour qu'ils
ne subissent pas de préjudice indu. Les infirmiéres et infirmiers doivent respecter cette obli-
gation dans leur pratique quotidienne, quel que soit le milieu de travail ou ils exercent, pour
assurer aux patients des soins de santé de haute qualité. De plus en plus, le respect de ces
normes relatives aux soins constitue le critére déterminant dans toute poursuite judiciaire,
indépendamment du contexte clinique®®,

Etats-Unis - L'arrét King v. State of Louisiana (1999) définit ainsi les normes relatives aux
soins exigées des infirmiéres/infirmiers: «l'obligation juridique ou les normes relatives
aux soins signifient que les infirmiéres/infirmiers doivent posséder et appliquer les
connaissances et compétences normalement possédées et appliquées par les infir-
miéeres/infirmiers exercant activement dans leur domaine de spécialité»>*.

324. Ces normes peuvent étre établies par différentes institutions. La commission note que,
dans certains pays, le Conseil des infirmiers intégre ces normes dans son Réglement sur la
pratique des soins infirmiers, ou les régles d'application de la Iégislation. Lorsqu'il existe de
telles regles, les tribunaux nationaux sont généralement appelés a se prononcer, sur la base

des preuves présentées, sur le respect des normes établies®>.

560 G.C.Barbee, «When is the nurse held liable?», The American Journal of Nursing, 54(11), (1954), pp. 1343.

561 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(1), Conférence Internationale du
Travail, 63° session (Genéve, 1977), paragr. 119-120.

562 American Nurses Association, Nursing: Scope and Standards of Practice, 3rd Edition (Maryland, 2015), pp. 53-66.

563 G.W. Guido, Legal and ethical issues in nursing, septiéme édition, Pearson (New York, 2020), partie III, chapitre 5.
564 King vs. State of Louisiana (1999).

565 Par exemple, Australie (Nursing and Midwifery Board (NMBA)), Canada (Ontario, College of Nurses of Ontario),
Kenya (Nursing Council of Kenya (NCK)) et Etats-Unis (California Board of Registered Nursing (BRN)).


https://www.jstor.org/stable/3460898
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1976/76B09_435_fren.pdf
https://www.lindsey.edu/academics/majors-and-programs/Nursing/img/ANA-2015-Scope-Standards.pdf
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b) Normes de pratique

325. La responsabilité des infirmiéres et infirmiers peut également étre engagée s'ils n'ob-
servent pas les normes de pratique établies.

LAmerican Nurses Association (ANA) a établi une série de normes applicables a tous
les infirmiers, quel que soit leur domaine de spécialisation. Un certain nombre de
compétences est prévu pour chaque norme en ce qui concerne les infirmiéres et infir-
miers diplédmés, et des compétences supplémentaires pour les infirmiéres et infirmiers

diplomés de niveau supérieur>*°,

326. Les infirmiéres et infirmiers peuvent étre tenus responsables de toute violation des
normes de soins et de pratique établies et doivent étre en mesure de justifier leurs actes
ou omissions®?,

Arabie saoudlite - Le Décret royal n° M/59 4/11/1426 H, du 6 décembre 2005, dispose
que: «Tout professionnel de la santé qui commet une faute professionnelle causant un
préjudice a un patient est tenu de I'indemniser». Lorgane compétent (Sharia Medical
Panel) établi par le Décret fixe le montant de I'indemnisation. Sont considérés comme
des fautes professionnelles: les erreurs de traitement ou de suivi; le défaut de connais-
sances et de compétences normalement requises des membres de la profession; un
acte de chirurgie expérimentale pratiqué en violation des régles applicables; la réali-
sation d'expériences ou de recherches scientifiquement non établies sur des patients;
I'administration de médicaments a des patients a titre expérimental; 'emploi d'instru-
ments ou d'équipements médicaux sans connaissances adéquates; et un défaut de
surveillance ou de supervision. » Le Décret précise que «toute disposition limitant la
responsabilité d'un professionnel de la santé est réputée nulle et non avenue».

Royaume-Uni - Le Code du conseil du personnel infirmier et des sages-femmes a établi
un cadre obligatoire de normes de pratique professionnelle. Les infirmieres/infirmiers,
les sages-femmes et les infirmiéres/infirmiers auxiliaires doivent respecter les disposi-
tions du Code, gu'ils fournissent directement des soins a des personnes, groupes ou
communautés, ou qu'ils apportent leurs connaissances professionnelles a un autre
titre - encadrement, formation ou recherche. Les valeurs et principes énoncés dans
le Code peuvent étre appliqués dans divers milieux de travail, mais ne sont ni négo-
ciables, ni optionnels®®,

327. La commission note que différents concepts et dispositifs sont appliqués dans les divers
pays en ce qui concerne la responsabilité du personnel infirmier. Les divergences entre les
systemes juridiques peuvent se traduire de plusieurs manieres, notamment: l'instruction et
le traitement des plaintes; la norme de preuve applicable; les sanctions potentielles; et les

566 ANA, Nursing: Scope and Standards of Practice, op. cit., pp. 53-66.

567 Par exemple, Australie (Conseil australien des infirmiéres et sages-femmes (2018). Code of conduct for nurses,.
(Melbourne, 2018), p. 4) et Nouvelle-Zélande (article 2 (1) Nurses Act 1977 (1977 No. 53)); voir M. Cornock, «Legal
definitions of responsibility, accountability and liability», Nursing Children and Young People, 23(3) (2011), pp. 25-26.

568 Nursing and Midwifery Council. The Code: Professional standards of practice and behaviour for nurses, midwives
and nursing associates, publié en 2015 et mis a jour en 2018, p. 3.
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https://www6.austlii.edu.au/nz/legis/hist_act/na19771977n53138/
https://www.nmc.org.uk/globalassets/sitedocuments/nmc-publications/nmc-code.pdf
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différents éléments qui doivent étre apportés pour prouver la responsabilité de l'infirmiere/
infirmier. Par exemple, les jurisprudences nationales détermine les preuves qui doivent étre
apportées pour établir la responsabilité civile des infirmieres/infirmiers, notamment: la nature
et I'étendue de leurs obligations envers les patients; I'existence d'une violation de I'obligation;
le caractére raisonnablement prévisible du préjudice; I'existence d'un lien de causalité entre
I'acte ou I'omission de l'infirmiere/infirmier et le préjudice, les Iésions et les dommages>®.

Canada - Le Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers du Québec dispose que:
«L'infirmiére ou l'infirmier ne peut, dans I'exercice de sa profession, se dégager de sa
responsabilité civile personnelle. Il lui est notamment interdit d'insérer une clause
excluant directement ou indirectement, en totalité ou en partie, cette responsabilité
ou d'étre partie a un contrat de services professionnels contenant une telle clause»*"°.

328. La commission considére que les Etats devraient s'efforcer d’élaborer et d'appliquer
une doctrine de la responsabilité et des normes juridiques cohérentes en matiére de soins,
afin d’assurer une réparation adéquate aux personnes lésées lorsque la faute de I'infirmiére
ou l'infirmier est prouvée, et de protéger la profession infirmiére contre les jugements de
faute professionnelle fondés sur des normes inappropriées.

2. Etablir des procédures disciplinaires équitables
et transparentes avec la participation du secteur infirmier

329. Aux termes du paragraphe 17 de la recommandation n° 157, tout régime disciplinaire
applicable au personnel infirmier «devrait étre défini avec la participation de représentants
dudit personnel». La commission souligne que l'objectif premier des procédures disciplinaires
dans le secteur infirmier est de protéger le public de plusieurs maniéres: maintien de I'inté-
grité des normes professionnelles; protection du public contre les praticiens infirmiers peu
fiables ou incompétents; maintien de la confiance dans la profession; et préservation de sa
réputation®’. De plus, sans un systéme efficace de gestion des plaintes, I'organe de régle-
mentation n'est pas en mesure d'identifier les membres inscrits qui ne sont plus compétents

ou aptes a exercer®?,

330. Le paragraphe 10 2) de l'annexe a la recommandation n° 157 indique que tout régime
disciplinaire applicable au personnel infirmier «devrait étre établi dans le cadre des régles
applicables a I'ensemble du personnel de santé ou, en l'absence de telles régles, en tenant
ddment compte des régles applicables aux autres catégories de personnel de santé». La
commission note que les regles disciplinaires peuvent étre énoncées dans des lois*?, des

reglements®, des conventions collectives® ou de politiques ou mécanismes disciplinaires®®.

569 Pour plus d'informations, voir Guido, Legal and ethical issues in nursing, op. cit., pp. 69-80.

570 Canada, Québec, Code de déontologie des infirmieres et des infirmiers, mis a jour le 1*" septembre 2020, chapitre I,
section I, paragr. 9.

571 R.Barned et]. Barry, Toolkit on complaints management, CII (Genéve, 2012), p. 23.
572 Ibid., p. 15.

573 Par exemple, Afrique du Sud, Arabie saoudite, Bahamas, Finlande, Indonésie, Lettonie, Nigéria, Nouvelle-Zélande,
Philippines, République démocratique populaire lao, Royaume-Uni, Seychelles, Suéde et Trinité-et-Tobago.

574 Par exemple, aux Etats-Unis, il y a 59 organismes de réglementation des soins infirmiers (NRB), qui sont les
agences gouvernementales des Etats et des territoires responsables de la réglementation des soins infirmiers.
Chacun d'entre eux applique une loi sur la pratique des soins infirmiers propre a sa juridiction. Chaque loi établit
un conseil des soins infirmiers ayant le pouvoir d'élaborer des régles administratives ou des réglements.

575 Par exemple, Italie (convention collective du secteur de la santé (2016-2018)).

576 Par exemple, Royaume-Uni, Royal College of Nursing, Disciplinary Policy and Procedure (2011).


http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cr/I-8, r. 9
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_Toolkit_complaints_management_eng.pdf
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a) Systéme de gestion des plaintes

331. Le rble d'un systeme efficace de gestion des plaintes est de maintenir I'intégrité des
normes professionnelles et, partant, la confiance du public dans la profession infirmiére. Bien
que le systéme n‘ait pas pour objet de punir les praticiens, une procédure disciplinaire peut
entrainer une restriction de leur activité professionnelle, voire la révocation de leur permis
d’exercice. Les dispositifs de réglementation professionnelle doivent garantir I'équité pour
les patients comme pour les praticiens®”’.

332. Les plaintes contre le personnel infirmier peuvent émaner de plusieurs sources, notam-
ment leurs collégues, leur employeur, les patients ou le public. La procédure de traitement des
plaintes varie en fonction des différentes juridictions et régimes juridiques. Dans la plupart
des pays, les plaintes contre les infirmiéres et infirmiers dipl6més sont traitées par le Conseil
de l'autorité de réglementation ou un de ses comités, qui jouissent d'un pouvoir décisionnel
indépendant et d’'un soutien juridique®™.

Royaume-Uni - Lordre permanent n° 5.5 du « Royal College of Nursing » prévoit que:
«Sous réserve des droits statutaires des membres, le Conseil est habilité a prendre
des mesures disciplinaires (y compris ordonner la radiation du Tableau de I'Ordre)
contre tout membre qui, a son avis, n'a pas respecté les normes de comportement et
de conduite attendues de lui; nul membre ne peut étre radié (ou suspendu) du Tableau
pour ces motifs s'il na eu une possibilité raisonnable d'étre entendu par le Conseil ou

un comité établi par lui, et de présenter sa défense [...]»".

333. Dans certains pays, le systéme de gestion des plaintes de 'organisme de réglementation
des soins infirmiers peut renvoyer les plaintes plus sérieuses (par exemple, celles qui sont
susceptibles d'entrainer la suspension ou la révocation du permis d'exercice) a un tribunal
indépendant. Il n'est pas rare que ces tribunaux soient présidés par un magistrat, assistés
par des membres de la profession infirmiére et un représentant des patients®®.

Australie - En Nouvelle-Galles du Sud, la commission compétente (Health Care
Complaints Commission), organisme indépendant créé en vertu de la loi de 1993 sur
les Plaintes relatives aux soins de santé, protége la santé et la sécurité publiques de
plusieurs manieres: elle instruit les plaintes contre les services et les prestataires de
soins de santé, y compris les organismes de santé, les praticiens de santé diplomés
(tel que le personnel infirmier) et les praticiens de santé non diplomés, et méne des
enquétes et des poursuites a leur sujet™'.

577 Barned et Barry Toolkit on complaints management, op. cit., p. 8.

578 Par exemple, Afrique du Sud, Arabie saoudite, Irlande et Nouvelle-Zélande.

579 Royaume-Uni, Royal College of Nursing, Standing Orders, adopté le 20 octobre 2010.
580 Barned et Barry, Toolkit on complaints management, op. cit., p. 24.

581 Australie, Nouvelle-Galles du Sud, Health Care Complaints Act 1993 No. 105, section 3(1).
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Nouvelle-Zélande - Le tribunal compétent (Health Practitioners Disciplinary Tribunal)
instruit et tranche les procédures disciplinaires engagées contre les praticiens de santé
diplémés, y compris les infirmiéres/infirmiers. Le tribunal est composé d'un panel
de praticiens de santé diplémés et de membres non professionnels nommés par le
ministre de la Santé>*.

b) Régles et procédures disciplinaires

334. Le paragraphe 17 de la recommandation n° 157 indique que tout régime disciplinaire
applicable au personnel infirmier «devrait lui garantir un jugement équitable et des voies de
recours satisfaisantes, y compris le droit d'étre représenté, a tous les stades de la procédure et
d’une maniére appropriée aux conditions nationales, par une personne librement choisie»*®,

335. Lesinfirmiéres et les infirmiers ont le droit a la justice, qui est reconnu par la Déclaration
universelle des droits de 'hnomme et d'autres instruments internationaux et régionaux.*®* Cela
implique que chaque partie a droit a une audience équitable et impartiale. Les deux parties
doivent avoir la possibilité de faire valoir leurs arguments et d'entendre l'argumentaire de
I'autre partie®®. La commission estime que la Iégislation nationale devrait établir les circons-
tances dans lesquelles I'organisme de réglementation est tenu de renvoyer une plainte devant
un tribunal ou une audience. En I'absence d’une telle disposition Iégislative, une politique
écrite devrait traiter de cette circonstance.

Saint-Kitts-et-Nevis - Aux termes de l'article 25 du Réglement relatif aux infirmiéres/infir-
miers, qui fait partie intégrante de la loi habilitante (Nurses and Midwives (Registration)
Act): « 1) Lorsque des allégations concernant une personne inscrite comme infirmiere/
infirmier [...] sont présentées au Conseil [...], le Greffier, apres avoir mené toute enquéte
supplémentaire qu'il juge nécessaire, doit soumettre le cas au Comité disciplinaire
du Conseil [...]; 3) Avant de faire rapport au Conseil, le Comité doit donner a la partie
défenderesse, qui peut étre représentée par un conseiller juridique, la possibilité de
présenter une déclaration ou des explications écrites en rapport avec le cas ou de
comparaitre devant le Comité pour présenter ses arguments»*.

Royaume-Uni - La politique et la procédure disciplinaires du « Royal College of Nursing »
disposent que, lorsqu’une plainte a été déposée et qu'une procédure formelle est
engagée contre un(e) infirmiére/infirmier diplomé(e), ce dernier doit étre informé par
écrit des allégations et de son droit d'étre accompagné ou représenté a toutes les
réunions relatives a I'enquéte et a toute audience disciplinaire ou d'appel»*®.

582 Nouvelle-Zélande: e tribunal a été créé par I'article 84 de la loi de 2003 intitulée «Health Practitioners Competence
Assurance Act 2003». Voir également Tribunal disciplinaire des praticiens de la santé de Nouvelle-Zélande, A guide
to disciplinary proceedings (2009).

583 Il aétéindiqué au cours des travaux préparatoires que la référence aux conditions nationales offre la souplesse
nécessaire pour prendre en compte les systémes nationaux. BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du
personnel infirmier, rapport VI(2), op. cit., p. 33.

584 Déclaration universelle des droits de I'hnomme, articles 8 et 10, et Pacte international relatif aux droits civils et
politiques, article 2(3).

585 Tribunal disciplinaire des praticiens de la santé de Nouvelle-Zélande, A guide to disciplinary proceedings, op. cit.,
p. 8.

586 Saint-Kitts-et-Nevis, Nurses and Midwives (Registration) Act, (Cap. 9.17).
587 Royaume-Uni, Royal College of Nursing, Disciplinary Policy and Procedure, op. cit., section 4(3) (2011).
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https://www.hpdt.org.nz/portals/0/HPDT Guide to Disciplinary Proceedings October 2009.pdf
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336. Ledroit de l'infirmiére/infirmier faisant I'objet d'accusations d'étre informé des allégations
portées contre lui comporte certaines exceptions, notamment lorsque l'organe de réglemen-
tation compétent doit agir dans l'urgence, s'il estime que le comportement de l'infirmiere/
infirmier concerné(e) présente un risque grave et imminent pour la santé et la sécurité des
patients, auquel cas la législation peut I'autoriser a suspendre son permis d’'exercice sans
I'en informer au préalable®®, La législation habilitant I'organe de réglementation a intervenir
sans tenir d'audience préalable comprend souvent le pouvoir d'annuler, de suspendre ou de
restreindre un permis d'exercice.

Nouvelle-Zélande - Larticle 93 de la loi applicable (Health Practitioners Competence
Assurance Act, 2003) énumere les situations dans lesquelles le Tribunal compétent
(Health Practicioners Disciplinary Tribunal) peut ordonner une suspension provisoire
de l'inscription ou imposer des restrictions a I'exercice de la profession. Aux termes des
articles 93 1A) et 1B) «s'il estime, pour des motifs raisonnables, que le comportement
reproché au praticien présente un risque de préjudice sérieux pour le public, le Tribunal
peut ordonner la suspension de son inscription au Tableau de I'Ordre jusqu’a ce qu'il
ait été statué sur les allégations» ou décider «qu'il ne peut exercer comme praticien
de santé qu'aux conditions énoncées dans I'ordonnance»>*,

337. En outre, le paragraphe 17 de la recommandation n° 157 indique que le régime disci-
plinaire doit garantir au personnel infirmier «un jugement équitable et des voies de recours

satisfaisantes contre une décision disciplinaire»*®.

Irlande - Larticle 73 de la loi de 2011 sur les Infirmiers et les sages-femmes dispose que
les membres de ces professions ont le droit de se pourvoir judiciairement contre cer-
taines décisions du Conseil du personnel infirmier et des sages-femmes d'Irlande. Aux
termes de l'article 73 3), a 'audience d'appel, le tribunal peut, soit confirmer la décision
portée en appel, soit I'annuler et lui substituer toute décision qu'il estime appropriée,
par exemple modifier ou annuler la sanction imposée a la personne concernée. Le
tribunal peut également donner des instructions au Conseil sur les dépens de I'appel™".

Iles Salomon - L'article 15(2) de la loi de 1987 sur le Conseil du personnel infirmier dis-
pose que toute personne «qui s'estime Iésée par une décision du Conseil peut en
appeler devant la Haute Cour pour un motif de droit; si la Cour I'ordonne, le Conseil

doit annuler la révocation ou la suspension, selon le cas»**

588 Barned et Barry, Toolkit on complaints management, op. cit., p. 30.
589 Nouvelle-Zélande, Health Practioners Competence Assurance Act, 2003, section 93.

590 Les autres pays quiontréglementé le droit du personnel infirmier a faire appel d’'une procédure disciplinaire sont
notamment la Norvége (Commission de recours norvégienne pour le personnel de santé) et /a Nouvelle-Zélande
(article 106, loi de 2003 sur I'assurance de la compétence des praticiens de la santé).

591 Irlande, Nurses and Midwives Act 2011 (n° 41).
592 fles Salomon, Nursing Council Act 1987 (n° 13).
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¢) Motifs et sanctions disciplinaires

338. Aux termes du paragraphe 10 (1) a) de I'annexe a la recommandation n° 157, tout régime
disciplinaire applicable au personnel infirmier devrait comporter «une définition de la faute
professionnelle tenant compte des caractéristiques propres a I'exercice de la profession et des
normes déontologiques qui lui sont éventuellement applicables». Bien que les motifs poten-
tiels de sanction varient selon les pays, la plupart des plaintes portent sur des allégations de
faute professionnelle, de pratique dangereuse, de comportement non professionnel, illégal
ou contraire a I'éthique.

Irlande - L'article 55(1) de la loi de 2011 sur le personnel infirmier et les sages-femmes
dispose que «toute personne (y compris le Conseil) peut déposer plainte auprés de I'or-
gane compétent (Preliminary Proceedings Committee) contre un(e) infirmiére/infirmier
ou une sage-femme dipl6mé(e) pour divers motifs, notamment: faute professionnelle;
exécution fautive d'un acte professionnel; violation du code de déontologie; incapacité
médicale pertinente; défaut de se conformer a une exigence pertinente; irrégularités
liées a la garde, la prescription ou I'administration de médicaments contrélés en vertu
de la loi sur 'usage inapproprié des médicaments (1977 et 1984) ou d'autres substances

ayant un potentiel addictif»>>.

Nouvelle-Zélande - L'article 42(1) de la loi de 1977 sur le personnel infirmier dispose que
le Conseil du personnel infirmier peut imposer une sanction a un infirmier diplé6mé ou
inscrit: «a) s'il est reconnu coupable par un tribunal néo-zélandais d'un délit passible
d'une peine maximale qui ne soit pas inférieure a deux ans d’emprisonnement; ou,
b) si, aprés enquéte en bonne et due forme, le Conseil le reconnait coupable d'avoir
commis une faute professionnelle [...]»**.

339. Le paragraphe 10 1) b) de I'annexe a la recommandation n° 157 indique que tout regle-
ment disciplinaire applicable au personnel infirmier doit comporter «l'indication des sanctions
applicables, qui devraient étre proportionnées a la gravité de la faute».

340. Les pouvoirs des organismes de réglementation et leurs modalités d'exercice varient
selon les pays et comprennent un vaste éventail de mesures disciplinaires, notamment:
avertissement écrit; blame; obligation de formation continue ou de travail communautaire;
amende ou sanction civile; programme de substitution de peine; mesures de réparation;
période de probation; restrictions de pratique; suivi ou supervision; et, dans les cas les plus
graves, suspension ou révocation du droit d'exercice®*. Certains pays prévoient des solutions
alternatives, en particulier si le patient n'a pas subi de préjudice, afin de protéger le public et
de réhabiliter I'infirmiére/infirmier, par exemple: tutorat des pairs, assistance professionnelle,
programmes de déjudiciarisation ou d'intervention®®,

593 Irlande, Nurses and Midwives Act 2011.
594 Nouvelle-Zélande, Nurses Act 1977 (n° 53).

595 E.Brous, «Professional licensure: Investigation and disciplinary action», American Journal of Nursing, 112(11) (2012),
pp. 53-60, p. 58.

596 Ibid., p. 56.
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Nouvelle-Zélande - L'organe compétent (Health Practitioners Disciplinary Tribunal) peut:
a) ordonner la révocation de l'inscription du praticien de santé au Tableau de |'Ordre;
b) suspendre son inscription pour une période maximale de trois ans; ¢) I'autoriser a
exercer sa profession dans le strict respect des conditions d’emploi, de supervision
ou autres spécifiées dans l'ordonnance (restriction limitée a une période maximale
de trois ans aprés qu'il a commencé a exercer en application de I'ordonnance); d) lui
décerner un blame; e) le condamner a payer une amende; f) le condamner a payer tout
ou partie des dépens de la procédure™”.

Arabie saoudite - Aux termes du Décret royal n° M/59 4/11/1426 H du 6 décembre 2005,
plusieurs sanctions disciplinaires peuvent étre imposées en cas d'infraction profession-
nelle: avertissement; amende n'excédant pas dix mille Riyals; révocation du permis
d'exercice; et radiation du Tableau de I'Ordre. En cas de révocation, le titulaire doit
attendre deux ans a compter de la date de la révocation avant de pouvoir demander
un nouveau permis.

341. La commission observe une tendance, au cours de la derniére décennie, dans certains
pays, a savoir des modalités de sanction négociées en cas de plaintes, dans les cas qui s'y

prétent: substitution de peine, résolution alternative des différends et réglement consensuel
des plaintes®®.

d) Information sur les procédures disciplinaires

342. L'une des responsabilités importantes de l'organisme de réglementation des soins
infirmiers est de tenir un registre public des infirmiéres et infirmiers agréés. Dans la plupart
des pays, les décisions relatives au permis d'exercice d'un infirmier sont consignées dans ce
registre public, soit lorsque la décision est prise, soit apres épuisement de tous les recours
d'appel, et sont ensuite publiées. Ces décisions ont également une valeur pédagogique pour
les autres infirmiers, en les informant des pratiques jugées contraires aux normes établies®*®

Australie - Larticle 1 1) b) du Code de déontologie du personnel infirmier dispose que les
infirmiéres et infirmiers doivent «informer 'Agence australienne de réglementation des
praticiens de la santé (AHPRA) et leur employeur si une entité Iégale ou réglementaire
leur impose certaines restrictions de pratique (limitations, conditions, engagements,
suspension, avertissements ou réprimandes), étre conscients qu‘une violation de ces
restrictions mettrait le public en danger et pourrait constituer un comportement non
professionnel ou une faute professionnelle»®®.

597 Tribunal disciplinaire des praticiens de la santé de Nouvelle-Zélande. A guide to disciplinary procedures, op. cit.,
pp. 10-11.

598 Par exemple: Canada (Ontario et Yukon), China et Etats-Unis (California et Texas). Voir, a cet égard, Barned et Barry

Toolkit on complaints management, op. cit., p. 11; et Brous, «Professional licensure: Investigation and disciplinary
action», op. cit., p. 56.

599 Barned et Barry, Toolkit on complaints management, op. cit., p. 18.
600 Conseil australien des infirmieres et sages-femmes, Code of conduct for nurses, op. cit.
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Pologne - Le Conseil de district du personnel infirmier et des sages-femmes ou le
Conseil supréme de ces professions est tenu d'informer I'organisation ou les autorités
compétentes d'un Etat membre de I'Union européenne de |'existence de procédures
en cours ou terminées, concernant la responsabilité professionnelle des infirmiéres/
infirmiers et des sages-femmes, des sanctions imposées, des mesures pénales ou de
protection adoptées, ou d'autres circonstances pertinentes pour la pratique de I'infir-
miere/infirmier ou de la sage-femme concerné(e).

3. Exemptions de I'obligation d’accomplir certains
actes infirmiers pour des raisons religieuses, morales ou
éthigues (objection de conscience)

343. Le paragraphe 18 de la recommandation n° 157 indique que «Les membres du personnel
infirmier devraient pouvoir, sans subir aucun préjudice de ce fait, étre exemptés d'accomplir
certaines taches qui seraient en conflit avec leurs convictions religieuses, morales ou éthiques,
étant entendu qu'ils informeront en temps utile leur supérieur hiérarchique de leur objec-
tion, afin que toutes les mesures de remplacement puissent étre prises pour que les soins
indispensables aux patients ne soient pas affectés.»

344. Cette disposition a fait I'objet de vifs débats lors des discussions préparatoires. Certains
délégués ont souligné que, si les convictions religieuses, morales et éthiques des infirmiéres
et infirmiers devaient étre respectées, les besoins du patient devaient toujours prévaloir. Il
a également été noté que d'autres fonctionnaires ne bénéficiaient pas de cette immunité.
D'autres délégués estimaient que cette question devrait relever de la Iégislation nationale.
Les membres travailleurs considéraient qu’'on ne peut demander aux gens d'agir contre leur

conscience et que cette disposition garantissait la continuité des soins infirmiers®'.

a) Droit du personnel infirmier d’invoquer la clause d’objection
de conscience; droit des patients de bénéficier des soins de santé

345. Le personnel infirmier peut invoquer la clause d'objection de conscience s'il a des
réserves d'ordre religieux, moral ou éthique concernant sa participation a certains soins. Il
ne s'agit pas en l'occurrence de simples opinions, mais plutdt d'actions qui contreviennent
directement a des convictions morales ou éthiques profondément ancrées, ou qui créent
une menace directe et réelle en ce sens®®. En matiére de soins infirmiers, 'objection de
conscience peut concerner la participation a divers actes médicaux: avortement, euthanasie,
certaines techniques de procréation assistée, recherche sur les cellules souches, stérilisation
sans indication médicale ou prélévement d'organes®®. La commission considére que le droit
a I'objection de conscience doit étre contrebalancé par le droit des patients d’avoir accés a
des procédures médicales légalement approuvées.

601 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(1), op. cit., paragr. 125 et 126. Voir
aussi: BIT, Compte rendu des travaux, rapport de la Commission du personnel infirmier, CIT, 63° session (Genéve,
1977), paragr. 79-80.

602 B. Dobrowolska et al., «Conscientious object in nursing: Regulations and practice in two European countries»,
Nursing Ethics, 27(1) (2020), pp. 168-183; M. Eagen-Torko et A. Levi, «The Ethical Justification for Conscience Clauses
in Nurse-Midwifery Practice: Context, Power, and a Changing Landscape», Journal of Midwifery & Women'’s Health,
65(6) (2020), pp. 759-766.

603 Dobrowolska et al., «Conscientious object in nursing», op. cit., p. 170.
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Espagne - Dans ses arréts 19/1985%* et 120/1990°*, la Cour constitutionnelle espagnole
a estimé que l'intérét de la personne qui invoque l'objection de conscience n'est pas
d'entraver le respect social de la régle juridique, mais plut6t de respecter Iégitimement
sa propre conscience. Cette forme d'objection se fonde sur le respect de la liberté de
conscience, qui a une dimension interne et externe. Ainsi, la liberté de conscience
suppose non seulement le droit d'appliquer ce jugement aux questions de conscience,

mais aussi la liberté d'agir en conséquence®®.

346. La commission observe a cet égard que la protection de la liberté de conscience et de
religion est inscrite dans la plupart des constitutions nationales®, ainsi que dans les traités
internationaux®® et régionaux®® relatifs aux droits humains. Toutefois, ces droits peuvent
étre limités par la loi, notamment lorsque cela s'impose pour protéger la sécurité et la santé
publiques, ainsi que les droits et libertés fondamentaux d'autrui.

b) Réglementation du droit a I'exercice
de l'objection de conscience

347. La commission note que la notion juridique de clause de conscience existe dans de nom-
breux pays®; elle régit la procédure a suivre par les infirmieres/infirmiers et les médecins
qui ne souhaitent pas accomplir certaines taches et délimite I'étendue de leurs fonctions®'.
Certains auteurs considérent que, méme en l'absence d’'une clause expresse dans le systeme
juridique médical, le droit a l'objection de conscience devrait étre protégé en tant que droit

humain fondamental®”?, bien qu'il puisse étre soumis a certaines limitations.

348. Le droit a I'objection de conscience est généralement soutenu par les organismes de
réglementation des soins infirmiers et reconnu dans les codes de déontologie®”. Dans certains
pays, la réglementation relative aux clauses de conscience privilégie les droits du personnel
infirmier; ailleurs, elle donne priorité aux droits des patients et subordonne le droit d’exercice
du personnel infirmier a la condition d'assurer les traitements.

604 Espagne, Cour constitutionnelle, arrét n° 19/1985, du 13 février.
605 Espagne, Cour constitutionnelle, arrét n° 120/1990, du 27 juin.
606 V.E.Cabal Escandon, «Objecién de conciencia en enfermeria», Revista Colombiana De Enfermeria, 12 (2016), pp. 4-14.

607 Par exemple, Colombie (article 18 de la Constitution politique), Espagne (article 16 (1) de la Constitution) et Pologne
(article 53 (1) de la Constitution).

608 Article 18 de la Déclaration universelle des droits de 'homme et article 18(1) du Pacte international relatif aux
droits civils et politiques.

609 Par exemple, article 9(1) de la Convention européenne des droits de 'homme.

610 Voir, par exemple, P. Nieminen et al., «Opinions on conscientious objection to induced abortion among Finish
medical and nursing students and professionals», BMC Medical Ethics, 16(17), (mars 2015).

611 Dobrowolska et al., «Conscientious object in nursing», op. cit., p. 170.

612 C. De La Hougue, «The right to conscientious objection of medical practitioners», ONU, 31¢ session du Conseil
des droits de 'hnomme, manifestation paralléle (8 mars 2016).

613 Par exemple, Colombie (article 9 de la loi n° 911 de 2004) et Uruguay (article 8(e) du reglement de la loi n° 18.815).
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Pologne - La clause de conscience pour les infirmiéres/infirmiers et les sages-femmes
figure dans la loi n° 88 sur la Profession infirmiére et de sage-femme, dont l'article 12(2)
dispose que les infirmiéres/infirmiers et les sages-femmes ont le droit de refuser les
ordres d'un médecin ou d'administrer d'autres traitements médicaux qu'ils estiment
contraires a leur conscience, ou qui sortent du cadre de leurs qualifications. Ils sont
alors tenus de suivre certaines régles, notamment de déclarer par écrit la raison de
leur objection. Les patients ou leur représentant Iégal ont le droit d'en étre informés
et de savoir si d'autres infirmiers peuvent leur dispenser les soins. L'objection doit
étre consignée dans le dossier médical. La clause d'objection de conscience n‘autorise
pas les employés a refuser d’administrer un traitement si leur refus risque d’aggraver
soudainement I'état de santé du patient (article 12.1). Le Code de déontologie du per-
sonnel infirmier et des sages-femmes (2003) dispose que les infirmiéres/infirmiers
et les sages-femmes ont le droit de refuser de participer a des procédures et a des
expériences biomédicales contraires a leurs convictions éthiques.

Afrique du Sud - Le Code d'éthique du personnel infirmier praticien contient une liste
ouverte d’exemples de dilemmes éthiques auxquels les infirmiéres/infirmiers peuvent
étre confronté(e)s dans leur travail, notamment l'interruption de la grossesse, la parti-
cipation a des recherches cliniques et I'euthanasie. Il définit I'objection de conscience
comme «le droit de refuser en conscience de participer a des activités et a des trai-
tements qu'ils estiment, inacceptables ou discutables sur les plans éthique, moral et
juridique, pour des raisons religieuses ou morales»®™.

349. La commission note que l'objection de conscience est définie en termes trés larges
dans certains pays et que la réglementation ne mentionne aucune procédure a cet égard®”,
tandis qu‘ailleurs, elle se limite a certains aspects de la médecine ou des soins infirmiers, tels

la santé génésique®®.

i) Obligations de celles et ceux qui souhaitent
invoquer 'objection de conscience

350. Conformément au paragraphe 18 de la recommandation n° 157, les membres du per-
sonnel infirmier devraient pouvoir «sans subir aucun préjudice de ce fait, étre exemptés d'ac-
complir certaines taches» s'ils informent «en temps utile leur supérieur hiérarchique de leur
objection afin que toutes les mesures de remplacement nécessaires puissent étre prises pour
que les soins indispensables aux patients ne soient pas affectés». Cette disposition contraint
le supérieur hiérarchique a prendre d'autres dispositions pour assurer la continuité des soins
infirmiers. La commission note a cet égard que la plupart des codes nationaux subordonnent
le droit a l'objection de conscience a l'obligation d'informer l'autorité compétente®”. En outre,
soucieux de concilier la liberté de conscience du personnel infirmier et les droits des patients,
de nombreux pays imposent certaines obligations aux personnes qui souhaitent invoquer I'ob-
jection de conscience, notamment d'en faire part au patient concerné, de motiver leur objection
et d'informer le patient de la possibilité de recevoir des soins d'autres infirmieres/infirmiers.

614 South African Nursing Council, Code of Ethics for Nursing Practitioners in South Africa, 5.2 (mai 2013).

615 Par exemple, Pologne.

616 Par exemple, Royaume-Uni, ou l'objection de conscience est limitée a I'avortement et aux aspects de la médecine
reproductive.

617 Par exemple, Australie, Pologne et Seychelles.


https://www.sanc.co.za/wp-content/uploads/2021/04/Code-of-Ethics-for-Nursing-in-South-Africa.pdf

ii)

351. La commission note que dans de nombreux pays, le personnel de santé, y compris le
personnel infirmier, ne peut exercer son droit a I'objection de conscience dans des situations

d'u
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Australie - Le Code de conduite du personnel infirmier du « Nursing and Midwifery
Board of Australia » (NMBA) prévoit ce qui suit: «Afin d'éviter que les conflits d'intéréts
ne compromettent les soins, les infirmiéres et infirmiers sont tenus [...] d'exercer de
maniére responsable leur droit de refuser de prodiguer des soins que leur conscience
réprouve, ou de ne pas y participer directement. Dans ce cas, ils doivent respectueu-
sement informer le patient, leur employeur et leurs collégues de leur objection et
s'assurer que le patient dispose d'autres options de traitement»®®. Le Code de conduite
des sages-femmes du NMBA établit les mémes exigences pour les sages-femmes®”. En
outre, la politique sur l'objection de conscience de I’ «Australian Nursing and Midwifery
Federation » (ANMF) dispose que, dans |'exercice de leur objection de conscience, «les
infirmiéres/infirmiers, les sages-femmes et les aides-soignant(e)s doivent prendre
toutes les mesures raisonnables pour s'assurer que les préférences du patient, la
qualité des soins, la sécurité et les directives anticipées en matiére de soins ne sont
pas compromises». Ils doivent également «exprimer a l'avance, dans la mesure du
possible, leur souhait de ne pas participer a ces traitements»*.

Seychelles - L'article 13(2)(d) de la loi sur le personnel infirmier et les sages-femmes
(Partie IV) dispose que: «Les infirmiéres/infirmiers ou sages-femmes diplomé(e)s
doivent [...] (d) informer le greffier de toute objection de conscience relative a l'exercice
de leurs fonctions, de leur pratique et des procédures professionnelles.»®".

Interdiction de I'objection de conscience dans certaines circonstances

rgence, notamment lorsqu'il y a menace pour la vie.

Australie - La politique de I'ANMF sur l'objection de conscience prévoit que: «Sous
réserve de leur domaine de pratique, les infirmiéres/infirmiers et les sages-femmes
ne peuvent refuser d'accomplir des actes ou des procédures urgentes visant a sauver
la vie d'un patient, lorsqu’il n'est pas possible de les confier a un autre soignant en
toute sécurité»®?.

Pologne - L'article 12(1) de la loi du 15 juillet 2011 sur la profession infirmiére et de
sage-femme prévoit que les membres de ces professions sont tenus de fournir une
assistance, en faisant appel a leurs compétences professionnelles, lorsqu'un retard de

soins risque de créer une urgence sanitaire®”,

Conseil australien des infirmiéres et sages-femmes, Code of conduct for nurses, op. cit., Principle 4: Professional

behaviour, paragr. 4.4.

Conseil australien des infirmiéres et sages-femmes, Code of conduct for midwives (Melbourne, 2018), Principle 4:

Professional behaviour, paragr. 4.4.

Fédération australienne des infirmiéres et sages-femmes (ANMF), Policy on conscientious objection, approuvée

en 1994 et révisée récemment en 2020, paragr. 2 et 4.
Seychelles, Nurses and Midwives Act, (1985).

Fédération australienne des infirmiéres et sages-femmes, Policy on conscientious objection, op. cit., paragr. 3.

Pologne, loi du 15 juillet 2011 relative a la profession infirmiére et de sage-femme (en polonais).
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https://www.nursingmidwiferyboard.gov.au/codes-guidelines-statements/professional-standards.aspx
https://anmf.org.au/documents/policies/P_Conscientious_Objection.pdf
https://seylii.org/sc/legislation/consolidated-act/150
https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_lang=en&p_isn=89523&p_country=POL&p_count=1462
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> lll. Dilemmes éthiques durant la pandémie
de COVID-19 et les conséquences sur la santé
et le bien-étre du personnel infirmier

352. La pandémie de COVID-19 a aggravé bon nombre des choix éthiques complexes aux-
quels le personnel infirmier fait face dans ses relations avec les patients et a eu de profondes
répercussions sur leur santé et leur bien-étre (voir chapitre 6)°.

353. Le personnel infirmier a été contraint de faire certains choix éthiques durant la pandémie,
notamment en ce qui concerne: la disponibilité et la gestion des ressources du systéme de
santé; 'absence d'équipements de protection, collectifs ou individuels; la nécessité d'agir dans
I'urgence; le stress lié aux décisions vitales pour les patients; I'obligation d'assurer des soins de
fin de vie; le recours aux technologies de I'information et de la communication; et la crainte de
contracter le virus et de le transmettre a leur famille®®. Par ailleurs, il a fallu réduire les soins aux
patients en raison du surcroit de travail et de la dégradation de I'environnement professionnel
(manque de temps, de ressources et d'équipements médicaux); en outre, certains infirmiers
ne possédaient pas les connaissances et I'expérience voulues dans le traitement des maladies
infectieuses®®. Estimant que la sécurité des patients et la qualité des soins ont été compromises
durant la crise sanitaire, certains infirmiers ont fait état de «stress éthique»; la charge de travail

accrue et les conditions de travail difficiles ont également nui a leur santé et leur bien-étre®.

1. Répartir équitablement les ressources sanitaires limitées
dans un systéme surchargé: considérations éthiques

354. La pandémie a créé des situations imprévisibles et fluctuantes, qui ont rapidement
compliqué les choix éthiques que devaient faire les infirmieres/infirmiers®?. La pénurie de res-
sources sanitaires a mis en danger le personnel infirmier et les patients atteints du COVID-19;
elle aretardé ou entravé I'accés aux soins pour les patients en attente de traitements urgents
(cancer, diabéte et maladies cardiaques), ainsi que les accouchements dans des conditions
sécuritaires®. La crise sanitaire a également aggravé la pénurie de personnel infirmier, pro-
bléme récurrent depuis de longues années; avant méme son déclenchement, les services de
santé de la plupart des pays travaillaient a pleine capacité ou presque®®.

355. Le paragraphe 2(4) de I'annexe de la recommandation n°® 157 indique que «Des ressources
appropriées du point de vue technique et matériel devraient étre fournies pour le bon accom-
plissement des taches du personnel infirmier.» Cependant, la crise du COVID-19 a révélé les
lacunes techniques et matérielles de nombreux systemes de santé nationaux (le nombre de
respirateurs, de médicaments essentiels et de lits dans les unités de soins intensifs s'étant

624 L.O. Gostin, E.A Friedman et S.A. Wetter, «Responding to Covid-19: How to Navigate a Public Health Emergency
Legally and Ethically», Hastings Centre Rapport, 50(2) (2020), pp. 8-12.

625 A. Falco-Pegueroles et al., «Ethical conflict during COVID-19 pandemic: The case of Spanish and Italian intensive
care units», International Nursing Review, 68(2) (2020), pp. 181-188.

626 Selon une étude menée auprés d'infirmiéres travaillant dans des unités désignées pour prendre en charge des
patients atteints de COVID-19 en Chine, les principaux défis éthiques rencontrés par les infirmieres sont liés aux
patients, a I'inégalité, a I'éthique professionnelle et aux compétences professionnelles. Voir: Y. Jia et al., «Nurses’
ethical challenges caring for people with COVID-19: A qualitative study», Nursing Ethics, 28(1) (2021), pp. 33-45.

627 L. Bergman et al., «Registered nurses’ experience of working in the intensive care unit during the COVID-19
pandemic», Nursing in Critical Care, 26(6) (2021), pp. 465-475.

628 N. Pattinson: «End-of-life decisions and care in the midst of a global coronavirus (COVID-19) pandemic», Intensive
Critical Care Nursing, 58 (2020), pp. 1-3.

629 Gostin, Friedman et Wetter, «Responding to Covid-19», op. cit., p. 1.

630 Parexemple, des études ont montré que les infirmiéres/infirmiers des hopitaux de la région de New York étaient
épuisées et travaillaient en sous-effectif dans les semaines précédant la premiére vague de cas de COVID-19.
Voir: K.B. Lasater et al., «Chronic hospital nurse understaffing meets COVID-19: An observational study», BM/J
Quality & Safety, 30(8) (2020).



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12645
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7653013/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7653013/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12649
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12649
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32280052/
https://qualitysafety.bmj.com/content/30/8/639.long

CIT110/1II(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
5. Lexercice de la profession infirmiere

vite avéré insuffisant), qui ne pouvaient assurer des soins adéquats a tous les patients qui

en avaient besoin, d'ol un dilemme éthique majeur®'.

356. La commission note que de nombreux gouvernements ont pris des mesures urgentes
pour pallier le manque flagrant de ressources durant la pandémie. Les établissements hospi-
taliers ont augmenté le nombre de lits de soins intensifs, adapté les salles de réanimation et
d'opération et les ont équipées de respirateurs, ajouté de nouveaux lits, converti des zones
auparavant réservées a d'autres soins, ou transformé les centres sportifs et d'autres instal-
lations en hépitaux de campagne®®,

357. Les associations des infirmiéres et des infirmiers ont publié des plans d’'urgence afin de
répondre aux besoins de soins des patients atteints de formes graves du COVID-19, s'effor-
cant de limiter la propagation du virus et d'optimiser I'allocation des ressources humaines
de maniére rationnelle et éthique. Certains gouvernements ont fait appel a des infirmieres/
infirmiers et des médecins retraités, ainsi qu'a des étudiants en soins infirmiers et en méde-
cine, pour apporter une aide d’'urgence pendant la crise sanitaire.

358. La commission considére qu’en temps de crise, les pouvoirs publics et les organismes
professionnels devraient fournir des orientations au personnel infirmier pour les aider
a prendre les décisions complexes, et souvent difficiles, que supposent la gestion opti-
male et la répartition équitable des ressources sanitaires. L'élaboration de directives en ce
domaine contribue a la mise en place d‘un processus décisionnel équitable et respectueux
de I'éthique®™”. La commission souligne que, dans la mesure du possible, le public devrait
participer en amont aux décisions relatives a la répartition des ressources rares. En outre, le
processus décisionnel devrait étre transparent et ses motifs clairement expliqués; il devrait
étre fondé sur des preuves scientifiques et toute autre considération pertinente®’. Enfin,
pour des considérations de justice sociale, les fournitures et contre-mesures nécessaires
devraient étre distribuées équitablement; il conviendrait également de veiller a ce que les
groupes qui sont habituellement laissés pour compte, notamment les populations pauvres
ou marginalisées, recoivent leur juste part des ressources rares.

359. La commission note que de nombreux pays ont émis des directives de triage pour
répondre aux dilemmes soulevés par la pandémie®*.

Mexique - En avril 2020, le Conseil général de la santé a publié un Guide bioéthique
sur l'allocation des ressources médicales rares en médecine de soins intensifs dans les
situations d’'urgence. Ce guide repose sur le principe fondamental de justice sociale
selon lequel «toutes les vies ont la méme valeur»®,

Royaume-Uni - Les autorités ont adopté des plans énoncgant des critéres précis concer-
nant: 'admission aux soins intensifs; la mise en place, le maintien et l'arrét des traite-
ments; ainsi que les modalités d'un processus décisionnel adéquat pendant la pandémie.
En mars 2020, le « National Institute for Health and Care Excellence » (NICE) a publié
un document intitulé «COVID-19 rapid guideline: Critical care in adults».

631 G. Morley et al., «Covid-19: Ethical Challenges for Nurses», Hastings Center Rapport, 50(3) (2020), pp. 35-39.
632 Falc6-Pegueroles et al., «Ethical conflict during COVID-19 pandemic», op. cit.

633 M.). Medina-Arellano, C. Palacios-Gonzalez et J.I. Santos-Preciado, «Bioethics guide on scarce medical resource
allocation in Mexico», Salud Publica de México, 62(5) (2020) pp. 607-609 .

634 Gostin, Friedman et Wetter, «Responding to Covid-19», op. cit., p. 2.

635 Medina-Arellano, Palacios-Gonzalez et Santos-Preciado, «Bioethics guide on scarce medical resource allocation
in Mexico», op. cit.

636 Mexique, Consejo de Salubridad General, Guia bioética para asignacién de recursos limitados de medicina critica
en situacion de emergencia (2020).
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2. Assurer la sécurité du personnel infirmier:
une obligation éthique

360. La commission souligne que la sécurité des professionnels de la santé est une obligation
éthique pendant une pandémie®. Les infirmiéres/infirmiers et les sages-femmes soignent
les patients, parfois au risque de leur santé et de leur vie, notamment s'ils travaillent dans
des régions touchées par la guerre, la pauvreté, de forts taux de morbidité, de mauvaises
conditions sanitaires ou d'autres risques. Les catastrophes et les épidémies de maladies
transmissibles exigent des efforts extraordinaires de tout le personnel de santé, y com-
pris les infirmieres/infirmiers®®., Durant la pandémie de COVID-19, leur sécurité et celle des
autres travailleurs de la santé de premiere ligne ont fait I'objet de sérieuses préoccupations
d'ordre éthique, car leurs conditions de travail présentent des risques majeurs - qui sont
mal connus - pour leur santé et leur bien-é&tre®*. La commission souligne a cet égard qu'il
importe avant tout de protéger les travailleurs de la santé qui soignent les malades pendant
les crises, de reconnaitre qu'ils ont le droit de travailler dans de bonnes conditions de sdreté
et de santé, et que le systeme de santé tout entier s'effondrerait sans leurs efforts excep-
tionnels (voir chapitre 6).

361. Les infirmiéres et infirmiers qui soignent les patients contagieux sont confrontés a
d'autres choix éthiques, a savoir la crainte d'étre contaminés ou de transmettre le virus a
leur famille et leurs proches®®. La protection insuffisante du personnel infirmier souléve des
questions professionnelles et éthiques dans tout le secteur de la santé, notamment en ce qui
concerne la portée et les limites de I'obligation de soin aux patients. Les autorités ont parfois
demandé aux infirmiéres/infirmiers de prendre des risques importants, sans en connaitre
la gravité. Bon nombre d'entre eux souffrent d'affections qui les rendent plus vulnérables
au COVID-19 et font face a divers dilemmes d'ordre éthique en raison de leurs obligations
multiples, voire antagonistes, devant s'efforcer de trouver un équilibre entre leur obligation
de soin a I'égard des patients, d'une part, et le droit et la responsabilité de remédier aux insuf-
fisances du systéme de soins de santé, de l'autre - tout en se protégeant eux-mémes - ainsi
que leurs proches®'. La commission souligne a cet égard que le personnel infirmier a un
devoir de soins, et partant, I'obligation professionnelle de soigner les patients dans les
conditions voulues de siireté, de compétence, de compassion et d’éthique. Toutefois, comme
pour I'objection de conscience, il survient certaines situations ot le personnel infirmier peut
légitimement exercer son droit de retrait, ou refuser de fournir des soins, notamment lorsque
cela lui impose un fardeau excessif, par exemple lorsqu’il n‘est pas en mesure de prodiguer
des soins en toute sécurité ou de respecter les normes de pratique professionnelle en raison
d’attentes déraisonnables, du manque de ressources ou des menaces permanentes pour son
bien-étre personnel et familial**.

362. La commission observe qu'avant méme la pandémie de COVID-19, certains pays avaient
déja adopté des directives spécifiques pour le personnel infirmier appelé a intervenir lors de
catastrophes ou d'épidémies de maladies infectieuses.

637 Groupes de travail bioéthiques de la Société espagnole de soins intensifs et critiques et d’unités coronaires
(SEMICYUC), Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situacidon excepcional de crisis por pan-
demia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos.

638 Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC), Code de déontologie des infirmieres et infirmiers
autorisés (2017), p. 43.

639 Morley et al., «Covid-19: Ethical Challenges for Nurses», op. cit.

640 Jia et al., «Nurses' ethical challenges caring for people with COVID-19», op. cit.
641 Morley et al., «Covid-19: Ethical Challenges for Nurses», op. cit.
642 British Columbia College of Nurses and Midwives. «Duty to provide care: Practice Standard for registered nurses».



https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2020/03/%C3%89tica_SEMICYUC-COVID-19.pdf
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Canada - Le Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers autorisés e I'Association
des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) prévoit ce qui suit: «Lors d'une catas-
trophe naturelle ou d'origine humaine, y compris lors de flambées épidémiques, les
infirmiéres et infirmiers ont l'obligation de prodiguer des soins tout en respectant les
mesures de sécurité appropriées et conformément a la Iégislation, a la réglementation
et aux lignes directrices fournies par le gouvernement, les organismes de réglemen-
tation, les employeurs, les syndicats et les organisations professionnelles.» Le Code
contient une série de considérations éthiques en cas de catastrophe naturelle ou
d'origine humaine. Lorsqu'ils s'y trouvent confrontés, les infirmiéres et les infirmiers
doivent: se référer aux réglementations et aux directives existantes; aider a prendre
les décisions les plus justes possibles concernant l'allocation des ressources; aider a
établir les priorités de la maniére la plus transparente possible; prodiguer des soins
sécuritaires, avec compassion, compétence et dans le respect de I'éthique; aider a
décider si, et dans quelles circonstances, quand et comment ils peuvent étre amenés
a refuser d'assurer des soins; et privilégier les mesures les moins restrictives possibles

lorsque les droits individuels d'une personne doivent étre limités®*.

363. La commission note qu’une série de facteurs exacerbent les risques encourus par le
personnel infirmier pendant la pandémie de COVID-19. Il s'agit notamment d'une défaillance
alarmante dans la fourniture et la distribution d’équipements de protection individuelle
(EPI), de la rareté des systémes de contréle des infections, du manque de formation pour
les taches a accomplir liées a la COVID-19, de I'insécurité de I'emploi, des heures supplémen-
taires excessives, des conditions de stress extrémement élevées et des pauses insuffisantes,
ainsi que d'une surcharge de travail sans précédent liée a la pénurie mondiale de personnel.®**
L'absence d’EPI dans de nombreux pays est sans aucun doute a l'origine des taux d'infection
élevés et d'une partie au moins des déces d'infirmieres et d'infirmiers, d'autres travailleurs
de la santé et de patients.®* Les organismes internationaux et régionaux de défense des
droits de 'homme ont publié des déclarations exprimant leurs préoccupations concernant la
situation des droits de 'homme des travailleurs de la santé dans le contexte de la pandémie
de COVID-19, notamment en ce qui concerne le manque d’EPI adéquat pour ces travailleurs.®

643 AIIC, «Code de déontologie des infirmieres et infirmiers autorisés», op. cit., pp. 43-46.

644 A. Boluarte Carbajal et al. : «Working conditions and emotional impact in healthcare workers during COVID-19
pandemic», Journal of Healthcare Quality Research; 36(6) (2020), pp. 401-408.

645 Le COVID-19 souligne la vulnérabilité du personnel infirmier, colonne vertébrale des services de santé, UN News,
7 April 2020.

646 United Nations Special Rapporteur on the implications for human rights of the environmentally sound manage-
ment and disposal of hazardous substances and wastes: «COVID-19: Health care heroes need protection - UN
expert», 27 mars 2020. United Nations Committee on Economic, Social and Cultural Rights, «Statement on the
coronavirus disease (COVID-19) pandemic and economic, social and cultural rights», E/C.12/2020/1, 17 April 2020.
African Commission on Human and Peoples’ Rights, “Press release on the impact of the COVID-19 pandemic
on economic, social and cultural rights in Africa», 4 June 2020. Organisation des Etats américains, «<IACHR and
OSRESCER Urge States to Guarantee Comprehensive Protection for Human Rights and Public Health during the
COVID-19 Pandemic», Press release No. 060/20, 20 March 2020.
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L'Internationale des Services Publics (ISP) a mené en 2020 une enquéte aupres de ses
membres sur les défis auxquels les agents de santé ont été confrontés pendant la
pandémie de COVID-19. Les résultats sont basés sur les réponses de 62 pays. Parmi
les syndicats qui ont répondu, 57 pour cent ont signalé un manque d’EPI adéquat.
Les variations sont importantes au niveau régional : 69,7 pour cent des répondants
ont indiqué que les agents de santé ne disposaient pas d’EPI adéquats dans la région
interaméricaine, 53,7 pour cent en Afrique et dans les pays arabes, 50 pour cent dans
la région Asie-Pacifique et 44,4 pour cent en Europe.*”

364. La vaccination est 'une des mesures les plus efficaces pour réduire les risques posés
par la COVID-19 au personnel infirmier et devrait étre mise a leur disposition en tant que
mesure de protection personnelle. Certains pays ont mis en place des mesures de vaccination
obligatoire pour les agents de santé, y compris les infirmiéres/infirmiers.®®

Italie- Un décret-loi approuvé en mars 2021 exige que tous les agents de santé soient
vaccinés contre la COVID-19. Le refus d'un travailleur de se faire vacciner entrainera
une suspension sans solde.**

365. En revanche, d'autres pays ont choisi d'encourager la vaccination volontaire.**° Cela
peut toutefois donner lieu a un dilemme éthique pour le personnel infirmier qui ne souhaite
pas étre vacciné, volontairement ou non, mais souléve également la question de leur res-
ponsabilité envers les patients, les collégues et les tiers avec lesquels ils peuvent entrer en
contact lors de la prestation de services de soins. Lorsque les infirmiéres et infirmiers sont
infectés par la COVID-19, cela a également un effet en cascade profondément négatif, qui
nuit a la prestation de services de soins, surchargeant un systéme de santé déja débordé
et ajoutant au probléme existant de sous-effectif. Compte tenu du rdle essentiel que jouent
les infirmieres/infirmiers lors des interventions en cas de pandémie, leur protection contre
I'infection protege non seulement leur santé et leur bien-étre, mais aussi le fonctionnement
de I'ensemble du systeme de santé. Considérant que de nombreux pays a faible revenu
connaissent d'importantes pénuries de vaccins et d’EPI, la commission encourage les gou-
vernements a prendre des mesures pour veiller a ce qu'un approvisionnement adéquat et
fiable en vaccins, ainsi qu’en EPI (y compris masques et vétements de protection) soit mis
gratuitement et en priorité a la disposition du personnel infirmier pour protéger la vie, la
santé et le bien-étre du personnel infirmier et de la population en général. La commission
prie instamment les gouvernements a collaborer aux efforts visant a surmonter les inégalités
nationales et régionales en matiére d’accés aux vaccins et aux EPL

647 PSI: «COVID-19 Union Response Survey, Narrative Summary - Global», 11 May 2020.

648 Par exemple France, Gréce et Italie.
649 [talie, Décret-loi n° 44 du 1°" avril 2021.

650 Par exemple, les travailleurs peuvent recevoir de I'éducation, des ressources et de I'information sur la sécurité,
I'efficacité et les risques potentiels de la vaccination.
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a) Contexte du processus décisionnel

366. L'urgence avec laquelle il est nécessaire d'agir pendant la pandémie de COVID-19 a
entravé les processus décisionnels respectueux de I'éthique, qui exigent une analyse exhaus-
tive des différentes options, la prise en compte du point de vue de toutes les personnes concer-
nées, le respect des droits et volontés des patients et la recherche d’'un consensus optimal,
dans le respect du devoir éthique sous-jacent, a savoir restaurer la santé®'. Les travailleurs
de la santé sont confrontés a diverses difficultés d’ordre éthique, notamment: décider d'ad-
mettre ou non les patients en soins intensifs; connaitre les volontés des patients gravement
malades, dont la maladie peut rapidement évoluer vers une phase avancée ou terminale; et
I'impossibilité matérielle de discuter en personne des meilleures options thérapeutiques ou
palliatives avec leurs proches®>.

367. Selon des études récentes, l'une des principales difficultés d'ordre éthique rencontrées
par les infirmiéres/infirmiers travaillant dans les épicentres du COVID-19 était le manque de
connaissances et de compétences requises pour s'adapter au nouvel environnement de travail
et aux nouvelles responsabilités professionnelles®>. N'ayant qu’une expérience limitée du
traitement de ces maladies, certains infirmiers ont éprouvé des difficultés sur le plan de I'or-
ganisation et des capacités de traitement®™*. Par exemple, le fait que de nombreuses unités de
soins intensifs aient d faire appel a du personnel infirmier non spécialisé dans cette discipline
et qui ne connaissaient pas le fonctionnement de ces unités a compliqué la tache des équipes
multidisciplinaires, notamment lorsqu’elles devaient prendre des décisions complexes®®.

b) Evolution des relations du personnel infirmier
avec les patients et les familles durant la pandémie

368. Le personnel infirmier a une responsabilité éthique envers les patients en phase ter-
minale, a savoir les soigner, les accompagner et soulager leur souffrance. Les restrictions
imposées pendant la pandémie - notamment la limitation ou l'interdiction des visites aux
patients mourants, ainsi que les restrictions concernant les obséques - les ont empéchés
de fournir des soins de fin de vie adéquats aux patients et de s'assurer que ceux-ci peuvent
mourir en étant accompagnés®®. De nombreux infirmiers déclarent avoir éprouvé une pro-
fonde détresse morale en raison de ces restrictions, qui les empéchaient d'apporter tout le

soutien et les soins voulus aux patients®’.

369. La commission note que certains pays ont utilisé les technologies de I'information et
de la communication pour faciliter la communication entre les patients et leurs familles,
ainsi qu'entre les professionnels de la santé; la pandémie a montré que ces techniques pou-
vaient largement contribuer a 'humanisation des soins. Les équipes médicales ont également
recouru quotidiennement aux appels téléphoniques ou vidéo sur téléphone mobile ou tablette®*

pour échanger sur I'évolution de I'état de santé des patients®®.

651 Falco-Pegueroles et al., «Ethical conflict during COVID-19 pandemic», op. cit., p. 5.

652 Ibid.

653 Ibid.; voir aussi Jia et al., «<Nurses’ ethical challenges caring for people with COVID-19», op. cit.
654 Ibid.

655 Falc6-Pegueroles et al., «Ethical conflict during COVID-19 pandemic», op. cit., p. 5.

656 Ibid.

657 Jia et al., «Nurses’ ethical challenges caring for people with COVID-19», op. cit.

658 Souvent, le personnel infirmier utilisait ses propres appareils pour faciliter la communication, ce qui a conduit
les patients a disposer des numéros privés des infirmiéres, ce qui souléve des problémes de confidentialité.

659 Falco-Pegueroles et al., «Ethical conflict during COVID-19 pandemic», op. cit., p. 6.
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» |. Garantir des conditions de travail pour
le personnel infirmier au moins équivalentes
a celles des autres travailleurs

Article 6 de la convention n° 149

Le personnel infirmier bénéficiera de conditions au moins équivalentes a celles des
autres travailleurs du pays concerné, dans les domaines suivants: a) durée du travail,
y compris la réglementation et la compensation des heures supplémentaires, des
heures incommodes ou astreignantes et du travail par équipes; b) repos hebdomadaire;
¢) congé annuel payé; d) congé-éducation; e) congé de maternité; f) congé de maladie;
et g) sécurité sociale.

370. Larticle 6 refléte I'un des objectifs fondamentaux de la convention (n° 149) sur le per-
sonnel infirmier, 1977, a savoir, assurer au personnel infirmier des conditions de travail
décentes, au moins équivalentes dans la plupart des domaines a celles des autres travailleurs.
Comme indiqué précédemment, l'article 2 (2) b) de la convention dispose que les gouverne-
ments doivent prendre des mesures pour exiger |'établissement de conditions d’emploi et de
travail pour le secteur infirmier, y compris des perspectives de carriére et une rémunération,
qui soient propres a attirer et a retenir le personnel dans la profession. En outre, I'article 7
de la convention stipule que les pays devraient, si nécessaire, améliorer le cadre |égislatif et
réglementaire de la sécurité et santé au travail (SST), en I'adaptant aux caractéristiques parti-
culiéres du travail infirmier et du lieu de travail des infirmiéres/infirmiers. La recommandation
(n°® 157) sur le personnel infirmier, 1977 fournit des orientations détaillées sur les mesures
spécifiques qui pourraient étre prises dans des domaines tels que la rémunération, le temps
de travail et les périodes de repos, les régimes d’emploi spéciaux et la sécurité sociale, en
vue d'assurer des conditions de travail décentes au personnel infirmier.

» |l. Rémunération

371. La rémunération est un facteur important de la satisfaction du personnel infirmier au
travail et de |'attractivité de la profession. Si ce n'est pas le seul facteur qui les motive, d'autres
facteurs, comme les conditions de travail, les possibilités de carriére et d'éducation, les horaires
souples et la participation a la prise de décision, étant également des sources importantes
de satisfaction au travail, il n"en demeure pas moins que la rémunération est un élément
majeur des conditions d’emploi auxquels préte largement attention le personnel infirmier®®.

372. La commission constate que leur rémunération refléte le degré de reconnaissance et
la valeur que la société attache au travail des infirmieres/infirmiers®'. Des études montrent
qu’'une meilleure rémunération fait baisser le taux de rotation du personnel et augmenter

660 Y. Nakata et . Buchan, «Editorial: Paying nurses: A cross-country comparison», Journal of Clinical Nursing (2010),
vol. 20(1-2), pp. 1-3.

661 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé: Rapport pour discussion a la Réunion tri-
partite sur les moyens d'améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, TMIEWHS/2017
(Geneve, 24-28 avril 2017), paragr. 65.
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https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/publication/wcms_548291.pdf
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tant la productivité que la qualité des soins®? Une rémunération adéquate renforce aussi la
motivation et la satisfaction au travail®®, et permet d'attirer de nouvelles recrues et de les
maintenir en poste®. A I'inverse, une rémunération insuffisante fait baisser la motivation
et augmenter le volume du personnel infirmier qui abandonne la profession ou émigre ail-
leurs, ce qui entraine généralement de graves pénuries de personnel infirmier dans les pays
d'origine de celui-ci.

373. La commission observe que la rémunération du personnel infirmier varie considérable-
ment d'un pays a l'autre et d'une région a l'autre, l'insuffisance de la rémunération étant un
probléme de taille dans de nombreux pays. Parmi les facteurs qui font généralement baisser
la rémunération du personnel infirmier, on peut citer les difficultés a classer objectivement
ses différentes catégories, la surreprésentation des femmes dans la profession, avec pour
conséquences la sous-évaluation de leur travail (voir section IX(2) de ce chapitre), et la prise
en compte des avantages en nature lors de la détermination du taux de rémunération®®.
Dans certains pays, le personnel infirmier gagne en moyenne beaucoup moins que d'autres
travailleurs®®, ce qui le contraint souvent a exercer plusieurs emplois, cumuler plusieurs postes

ou multiplier les heures supplémentaires®®.

Mali - Selon le gouvernement, le personnel infirmier est peu satisfait de sa rémuné-
ration, et doit rechercher des compléments de revenus, par exemple en exercant a
titre libéral, par des primes et un travail mieux rémunéré dans d'autres organisations.

En Fédération de Russie, la Confédération du travail de Russie (KTR) se référe au décret
n° 597 du 7 mai 2012, qui prévoit que le salaire du personnel infirmier doit étre de
100 pour cent du revenu mensuel moyen du travail dans la région concernée. La KTR
fait référence a des problemes dans la mise en ceuvre du décret, notant que les condi-
tions de travail difficiles, la charge de travail élevée et les bas salaires entrainent une
rotation du personnel et un exode des travailleurs du secteur des soins de santé, y
compris du personnel infirmier.

374. La commission a constaté que dans certains pays, il se peut que l'insuffisance des salaires
conduise le personnel infirmier et les autres travailleurs de la santé a se tourner vers des
possibilités de revenus supplémentaires dans le secteur informel. Cela a des répercussions
négatives sur la garantie d'un systéme de santé équitable.

662 Voir, par exemple, J. Buchan et S. Black, «The impact of pay increases on nurses’ labour market: A review of
evidence from four OECD countries», Documents de travail de I'OCDE sur la santé n° 57, Paris; et E.T. Kurtzman
et al. (2011), «<Performance-based payment incentives increase burden and blame for hospital nurses», Health
Affairs, vol. 30(2) (2011), pp. 211-218.

663 F. Bogossian, P. Winters-Chang et A. Tuckett, «“The pure hard slog that nursing is...": A qualitative analysis of
nursing work», Journal of Nursing Scholarship, vol. 46(5) (2014), pp. 377-388.

664 G. George et B. Rhodes, «Is there really a pot of gold at the end of the rainbow? Has the Occupational Specific
Dispensation, as a mechanism to attract and retain health workers in South Africa, leveled the playing field?»,
BMC Public Health, vol. 12 (2012).

665 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Geneve, 1976), p. 50.

666 Par exemple, Lettonie et Lituanie.
667 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 66.
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CEACR - Dans ses commentaires concernant I'Azerbaidjan, 1la commission a noté que,
selon un rapport du Rapporteur spécial des Nations Unies sur le droit a la santé, si les
services de santé doivent |également étre gratuits dans les établissements de santé
publics, les frais non pris en charge, les paiements informels ou «enveloppes» sont
néanmoins monnaie courante. En 2011, le salaire mensuel moyen des travailleurs de
la santé était de plus de 50 pour cent inférieur a celui des autres travailleurs. Pour
compléter leurs revenus, les travailleurs de la santé percoivent des paiements infor-
mels de la part des patients en échange de biens et de services liés a la santé, créant
ainsi un systeme informel et non réglementé de services payants. Le gouvernement a
par la suite augmenté la rémunération des travailleurs de la santé de 10 pour cent®®,

375. Toutefois, dans d'autres pays, le personnel infirmier gagne en moyenne plus que d’autres
travailleurs®®. En 2017, dans les pays de I'OCDE, la rémunération moyenne du personnel infir-
mier hospitalier était Iégérement supérieure au salaire moyen de I'ensemble des travailleurs,
le personnel infirmier ayant bénéficié d'importantes augmentations de salaire ces derniéres
années®®. Des études de cas par pays montrent que l'augmentation de la rémunération du
personnel infirmier est principalement due a la pénurie du personnel infirmier sur le marché
du travail, a des questions d'équité salariale, a la recherche d'une meilleure productivité
organisationnelle et qualité des soins, ainsi qu'a la compétitivité internationale en matiére

de rémunération®”.

376. La commission rappelle que les inégalités salariales peuvent étre dues a la ségrégation
entre hommes et femmes dans certains secteurs et professions. Dans son Etude d’ensemble
de 2012, la commission a fait observer qu'il existe des liens multiples et complexes entre la
rémunération des hommes et celle des femmes et, plus généralement, entre leur situation
et leur statut dans I'emploi et la société (voir section IX (2) ci-dessous)®’.

1. Détermination de la rémunération
du personnel infirmier

377. Larticle 2 (2) b) de la Convention n° 149 demande aux pays de prendre les mesures
nécessaires pour assurer au personnel infirmier une rémunération qui soit propre a attirer et a
retenir le personnel dans la profession. A cet égard, la partie VII de la recommandation n° 157
offre des orientations sur la rémunération du personnel infirmier, indiquant au paragraphe
25(1) que «[l]la rémunération des membres du personnel infirmier devrait étre fixée a des
niveaux qui correspondent a leurs besoins socio-économiques, a leurs qualifications, a leurs
responsabilités, a leurs fonctions et a leur expérience, qui tiennent compte des contraintes et
des risques inhérents a la profession et qui soient de nature a attirer et retenir le personnel
dans la profession».

668 Azerbaidjan - CEACR, convention n°® 149, demande directe, 2019.
669 Par exemple, Chili, Israél, Luxembourg et Mexique.

670 Par exemple, en Lettonie (le 1°" janvier 2017, le salaire mensuel minimum a été augmenté et les échelons les
plus bas sur la grille des salaires ont été revalorisés), en Slovaquie (les infirmiers ont vu leur salaire augmenter
d’environ 40 pour cent entre 2010 et 2017, et le gouvernement a annoncé une nouvelle hausse de 10 pour cent
en 2018) et en Tchéquie (la profession infirmiére a obtenu une hausse de salaire a la suite des manifestations
menées par le personnel hospitalier en 2011). Voir OCDE, Panorama de la santé 2019: les indicateurs de 'OCDE
(Paris, 2019), p. 182.

671 Buchan et Black, The impact of pay increases on nurses’ labour market, op. cit., p. 4.

672 BIT, Donner un visage humain d la mondialisation, Etude d’ensemble sur les conventions fondamentales concernant
les droits au travail a la lumiere de la Déclaration de I'OIT sur la justice sociale pour une mondialisation équitable
(2008), rapport III (Partie 1B), Conférence internationale du Travail, 101° session (Genéve, 2012), Partie V, chapitre 2.
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a) Systémes et méthodes

378. La commission observe que la rémunération du personnel infirmier est déterminée par
des méthodes trés différentes selon les pays. Elle peut étre établie par la législation natio-
nale®”, par des mécanismes de détermination des salaires Iégalement établis ou reconnus,
par voie de conventions collectives, ou encore une combinaison de ces méthodes. Dans la
plupart des pays, la rémunération du personnel infirmier dans le secteur public est fixée
par des lois, des réglements ou des conventions collectives, le personnel infirmier dans le
secteur privé étant, lui, couvert par les dispositions générales de la législation du travail et/

ou des accords d’entreprise®.

En France, la Confédération générale du travail - Force ouvriére (CGT-FO) indique que
la rémunération des différentes catégories du personnel infirmier est fixée par des
conventions collectives dans le secteur privé, et selon des grilles salariales dans le
secteur public, aprés consultation des syndicats.

379. Dans d'autres pays, les principes et les méthodes appliqués pour déterminer la rému-
nération du personnel infirmier sont régis par une législation spécifique®>. Néanmoins, la
commission note que, dans de nombreux pays, il n‘existe pas de systeme cohérent pour
déterminer la rémunération des infirmieres/infirmiers.

L'Internationale des services publics (ISP) indique que le personnel infirmier du monde
entier continue d'étre mal rémunéré, de travailler dans de mauvaises conditions et
d'étre peu reconnu pour son travail vital. En raison de I'administration fragmentée
de nombreux systémes de santé, de nombreux pays ne disposent pas d'un systéme
cohérent et rationnel pour déterminer les salaires. Des différences significatives en
matiére de rémunération et de conditions de travail sont généralement signalées
entre les régions, entre les secteurs public et privé, et méme au sein de diverses par-
ties du systéme de santé publique lui-méme. Un écart considérable existe également
entre la rémunération des infirmiers permanents et contractuels. LISP rapporte que,
en réponse a l'urgence du COVID-19, des augmentations de salaire ont été mises en
ceuvre pour le personnel infirmier dans certains pays, tandis que, dans d'autres, ces
mesures ont été partielles ou absentes, et les salaires et les conditions du personnel
infirmier ont continué a se détériorer.

b) Adéquation de la rémunération

380. Beaucoup de gouvernements indiquent dans leurs rapports que la rémunération du
personnel infirmier est fixée a des niveaux correspondant a ses besoins socio-économiques,

ses qualifications, ses fonctions et son expérience®.

673 Par exemple, Maroc, Maurice et Tchéquie (personnel infirmier dans le secteur public).

674 Par exemple, Australie (employés du systéme national), Burkina Faso et République dominicaine.
675 Par exemple, Costa Rica et Honduras.

676 Par exemple, Australie, Autriche et Honduras.
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Australie - Dans le Queensland, les termes du «Nurses Award» et du «Local Government
Award» sont négociés avec les syndicats concernés et approuvés par la Commission
des relations du travail du Queensland (un tribunal indépendant établi en vertu de la
loi sur les relations du travail), qui veille a ce que la rémunération du personnel infir-
mier soit fixée a des niveaux correspondant a ses besoins socio-économiques, ses
qualifications, ses fonctions et son expérience.

381. Le paragraphe 25(4) de la recommandation n° 157 indique que la rémunération «devrait
étre ajustée de temps a autre pour tenir compte des variations du colt de la vie et de 'élévation
générale du niveau de vie dans le pays». La commission note que, en vertu de la Iégislation
ou des conventions collectives de nombreux pays, les salaires sont ajustés en fonction de
I'augmentation du coUt de la vie®”’, soit automatiquement, soit a intervalles déterminés®’.
Dans d'autres, ce sont des commissions sectorielles pour les activités de santé qui révisent
annuellement les salaires dans le cadre du dialogue tripartite®®. Cependant, la commission
observe que des taux de rémunération faibles persistent dans certains pays en raison de
I'inadéquation des mécanismes d'ajustement des salaires a I'augmentation du colt de la vie®®°.

2. Comparaison des niveaux de rémunération

a) Comparaison avec d’autres professions exigeant
des qualifications similaires ou équivalentes et dans lesquelles
les responsabilités sont similaires ou équivalente

382. Le paragraphe 25(2) de la recommandation n° 157 indique que les niveaux de rému-
nération «devraient soutenir la comparaison avec ceux des autres professions exigeant des
qualifications analogues ou équivalentes et comportant des responsabilités analogues ou
équivalentes». Le paragraphe 16 de 'annexe de la recommandation ajoute que «des mesures
devraient, au besoin, étre prises pour fixer le plus rapidement possible des niveaux de rému-
nération de nature a attirer et retenir le personnel dans la profession».

Suisse - Dans le canton de Genéve, la Commission de réexamen en matiére d'évaluation
permet aux membres du personnel de I'Etat et des établissements publics médicaux,
y compris le personnel infirmier de demander le réexamen des décisions relatives a
I'évaluation des fonctions (rangement, cotation, classification)®'.

677 Par exemple, Costa Rica, Honduras, Niger et Nouvelle-Zélande.

678 Par exemple, Costa Rica (les salaires sont réévalués tous les six mois).
679 Par exemple, Equateur.

680 Par exemple, Guatemala et Madagascar.

681 Suisse, Reglement instituant une commission de réexamen en matiere d'évaluation des fonctions, 4 septembre
2018.
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b) Niveaux de rémunération comparables pour le personnel
infirmier ayant des fonctions et conditions de travail analogues
ou équivalentes

383. Le paragraphe 25(3) de la recommandation indique que «[a] fonctions et conditions de
travail analogues ou équivalentes, les niveaux de rémunération devraient étre comparables
quels que soient les établissements, domaines ou secteurs dans lesquels le personnel infirmier
est occupé». Lors des discussions préparatoires, certains délégués se sont opposés a cette
disposition, soulignant que le personnel infirmier percevait souvent des niveaux de rémuné-
ration différents selon les secteurs dans lesquels il est occupé, en fonction de la situation de
chaque secteur®®, En outre, les niveaux de qualification et de responsabilité peuvent varier
considérablement d'un pays a l'autre, tant en ce qui concerne le personnel infirmier que les
travailleurs d'autres professions par rapport auxquels la comparaison peut étre faite, comme
les travailleurs sociaux et les enseignants, que I'on compare souvent au personnel infirmier.

384. Dans certains pays, des mesures ont été prises pour mettre en place une structure sala-

riale rationnelle en vue de parvenir a une rémunération égale pour un travail de valeur égale®®.

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord - Le systéme de rémunération
est prévu par le « National Health Service (NHS) Terms and Conditions of Service
Handbook »**, les niveaux de rémunération étant fixés a partir d'un systéme national
d'évaluation des emplois qui détermine la valeur d'un emploi par rapport aux autres
emplois d'une organisation, afin d'établir une structure de rémunération rationnelle.
Le systéme d'évaluation des emplois évalue les connaissances, les responsabilités, les
compétences et les efforts exigés pour chaque emploi comme l'exige la loi de 2010
sur I'égalité (Equality Act 2010, article 65)°®.

385. La commission note toutefois qu’un certain nombre d'organisations de travailleurs se
disent préoccupées par les différences de salaire entre les infirmiéres/infirmiers qui occupent
des emplois similaires ou équivalents, mais dans des secteurs différents et selon des modalités
contractuelles différentes.

Au Bangladesh, |la Fédération des professionnels de la santé alliés du Bangladesh
(BAHPF), affiliée a I'ISP, signale qu'il existe des différences de salaire entre les travail-
leurs occupant le méme poste dans le secteur de la santé, y compris les infirmiéres/
infirmiers. Ceux qui travaillent dans le secteur public percoivent des salaires plus
élevés, car ils sont couverts par la grille salariale du gouvernement, tandis que ceux
qui occupent le méme poste dans le secteur privé recoivent des salaires beaucoup
plus bas. Le BAHPF indique que ces différences sont dues a l'absence de structure
salariale pour les travailleurs du secteur privé de la santé et a I'absence de politiques
de salaire minimum. Par conséquent, les niveaux de rémunération sont généralement
fixés a la discrétion des employeurs. Le BAHPF ajoute qu'il existe également un écart
de rémunération entre les sexes dans le secteur de la santé.

682 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(1), Conférence internationale du
Travail, 63° session (Genéve, 1977), paragr. 168.

683 Par exemple, Australie, Canada, Ghana et Nouvelle-Zélande.
684 Royaume-Uni, NHS Terms and Conditions of Service Handbook (29 juillet 2021).
685 Royaume-Uni, Equality Act 2010; voir aussi NHS Job Evaluation Handbook (1% septembre 2018), paragr. 7.3 et 7.4.
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Au Pérou, la Confédération générale des travailleurs du Pérou (CGTP), la Centrale auto-
nome des travailleurs du Pérou (CATP), la Confédération des travailleurs du Pérou
(CTP) et la Centrale unitaire des travailleurs du Pérou (CUT-Peru) soutiennent qu'il
existe des inégalités en termes de rémunération parmi le personnel infirmier: i) entre
le personnel infirmier du secteur privé et celui du secteur public; ii) entre le personnel
médical professionnel et le personnel infirmier diplémé, en raison de la ségrégation
professionnelle liée au genre; et iii) dans le secteur public, entre le personnel infirmier
travaillant sous contrat de travail et celui qui bénéficie d'autres types de contrats. Ces
inégalités ont été exacerbées par la crise du COVID-19.

3. Structures et échelles de rémunération

386. La commission souligne que des échelles de rémunération équitables devraient étre
établies par un systéme rationnel de gestion du personnel infirmier tenant compte des
taches et des responsabilités, ainsi que de I'évolution des carriéres®. Le paragraphe 21(1) de
la recommandation n° 157 fait référence a des perspectives de carriére raisonnables pour le
personnel infirmier «en prévoyant une structure hiérarchique et une structure de rémunéra-
tion qui tiennent compte de l'acceptation de fonctions impliquant des responsabilités accrues
et exigeant des qualifications techniques et une sireté de jugement plus grande».

387. Lastructure de rémunération du personnel infirmier se fonde sur des barémes qui sont
en principe fixés par le biais de la négociation collective®, ou par la Iégislation nationale®®,

Ghana - La rémunération du personnel infirmier et des sages-femmes se fonde sur
le Systéme de rémunération de base unique (SSSS) et sur le principe de I'égalité de
rémunération pour un travail de valeur égale, sans discrimination. Les niveaux prévus
par le SSSS sont déterminés sur la base des besoins socio-économiques, des qualifi-
cations, des fonctions et de I'expérience professionnelle du personnel infirmier, et
tiennent compte des niveaux d'exposition aux risques, des ajustements annuels étant
déterminés dans le cadre de la négociation collective ou de la consultation tripartite.

388. La commission constate qu'il y a peu d'uniformité entre les pays en ce qui concerne les
écarts de rémunération selon les fonctions et les niveaux de responsabilité. Des différences
peuvent méme exister au sein des pays selon la région, le secteur (public ou privé), I'état
(dans les états fédéraux) et le type d'établissement.

En Autriche, la Chambre fédérale du travail (BAK) indique que le personnel travaillant
dans le secteur des soins aigus prodigués aux patients hospitalisés gagne plus que le
personnel affecté aux soins de longue durée, alors que cette différence ne se justifie
pas objectivement. Les niveaux plus élevés de qualifications et de formation profes-
sionnelle ne se refletent pas non plus dans les salaires.

686 Paragraphe 26 de la recommandation n° 157.
687 Par exemple, Canada, Italie et Trinité-et-Tobago.

688 Par exemple, Costa Rica (loi n° 6836 de 1982 sur les mesures incitatives applicables aux professionnels des sciences
médicales et loi n° 7085 de 1987 sur le statut des services infirmiers ainsi que les amendements a cette loi et les
reglements correspondants).
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389. Les structures de rémunération sont tres diversifiées, et on observe des différences par-
ticulierement marquées en ce qui concerne le nombre, la fréquence ou la nature (automatique
ou non) des avancements d'échelon pour chacun des grades. En outre, les soins infirmiers et
les services infirmiers sont en constante évolution. La commission observe que, pour garantir
la mise en place d’un systéme de classification objectif et efficace, il faut analyser les téches
réelles a accomplir et faire un lien entre les exigences du travail et les obligations, les fonc-
tions et les qualifications des différentes catégories de personnel infirmier*®,

390. Dans certains pays, c'est un organisme spécifique qui évalue en permanence les nom-
breux facteurs complexes déterminant les différents grades.

Canada - Au Québec, les niveaux de rémunération des différentes catégories du per-
sonnel infirmier sont fixés par le biais des conventions collectives. Les différentes
catégories sont évaluées par un systéme comprenant 17 sous-facteurs, dont l'auto-
nomie et la formation professionnelle, permettant d'établir les différents niveaux de
rémunération. Les comités paritaires établis par les conventions collectives ont pour
mandat de déterminer le classement applicable a tout nouveau poste qui leur est
soumis par le ministére de la Santé et des Services sociaux, ou a tout poste pour lequel
le ministére modifie le niveau d'études requis.

391. La commission note que trés peu de gouvernements indiquent dans leurs rapports ne
disposer d'aucun systéme de classification ou échelle de rémunération®”.

Slovénie - Les salaires du personnel infirmier sont déterminés selon un systéme de
paiement unique par le biais d'une convention collective. D'autres mesures doivent
étre prises pour établir des systémes de classement et des échelles de rémunération
qui offrent des possibilités d'avancement professionnel sur la base du classement du
niveau des fonctions, comme le prévoit le paragraphe 6 de la recommandation n° 157.
Des mesures sont actuellement prises pour combler les écarts de salaires et retenir le
personnel infirmier dans la profession.

4. Composition de la rémunération

392. Les instruments relatifs au personnel infirmier ne précisent pas les éléments qui com-
posent leur rémunération. La commission observe que la rémunération du personnel infir-
mier se compose généralement d’'un revenu annuel brut moyen duquel sont déduits, entre
autres, les cotisations de sécurité sociale et I'imp&t sur le revenu. Il comprend en principe
toutes les sommes supplémentaires officiellement dues au salarié, comme les primes et
le paiement des heures supplémentaires et la rémunération pour le travail par équipes. Le
paragraphe 17(1) de I'annexe de la recommandation n° 157 indique que les suppléments de
salaire et compensations financiéres qui sont accordés de fagon réguliére devraient faire
partie intégrante de la rémunération aux fins du calcul des congés payés, pensions et autres
prestations sociales. Le paragraphe 17(2) ajoute que leur montant «devrait étre réexaminé
périodiquement en fonction de I'évolution du co(t de la vie».

689 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 53.
690 Par exemple, Mozambique, Myanmar et Slovénie.
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Algérie - En vertu de l'article 81 de la loi n°90-11 de 1990, par salaire, il faut entendre
le salaire de base tel qu'il résulte de la classification professionnelle de l'organisme
employeur, les indemnités versées en raison de l'ancienneté du travailleur, des heures
supplémentaires effectuées ou en raison de conditions particuliéres de travail et,
notamment, de travail par équipes, de nuisance et d'astreinte, le travail de nuit et les
primes liées a la productivité®'.

393. La recommandation n° 157 indique que le personnel infirmier occupé dans des condi-
tions particulierement pénibles, ainsi que le personnel infirmier qui est exposé a des risques
particuliers devrait percevoir une compensation financiere supplémentaire (paragraphes 27
et 49(3)). A cet égard, la commission rappelle que, comme I'a souligné le Bureau lors des
discussions préparatoires, il existe trois types de risques différents auxquels les personnel
infirmier peut étre soumis: a) les contraintes et les risques inhérents a la profession; b) condi-
tions particulierement pénibles; et ¢) les fonctions comportant des risques particuliers®. Le
paragraphe 25(1) de la recommandation exprime le principe général selon lequel la rémunéra-
tion du personnel infirmier doit étre fixée a des niveaux «qui tiennent compte des contraintes
et des risques inhérents a la professions.

a) Compensation financiére versée au personnel infirmier
travaillant dans des conditions particulierement pénibles

394. Le paragraphe 27 de la recommandation n° 157 indique que «le personnel infirmier
occupé dans des conditions particulierement pénibles devrait recevoir une compensation
financiére». La commission constate que cette compensation est fournie dans de nom-
breux pays*®.

b) Compensation financiére pour I'exposition
a des risques particuliers

395. Le paragraphe 49(3) de la recommandation n° 157 indique que le personnel infirmier
qui est exposé a des risques particuliers devrait recevoir une compensation financiére. Le
paragraphe 24 de I'annexe de la recommandation ajoute que le personnel infirmier exposé a
des risques particuliers devrait comprendre en particulier le personnel régulierement exposé
a des radiations ionisantes ou a des substances anesthésiques ou en contact avec des per-
sonnes souffrant de maladies contagieuses ou de maladies mentales.

396. La commission observe qu'un certain nombre de pays ont ajouté I'infection a la COVID-19
a la liste des maladies reconnues comme étant liées au travail.*** Certains de ces pays ont
établi une présomption réfutable de maladie liée au travail pour certaines catégories de
travailleurs, notamment les infirmiéres/infirmiers et autres travailleurs de la santé, qui sont
particulierement exposés au risque d’infection sur le lieu de travail. Les infirmiéres/infirmiers
qui contractent la COVID-19 a la suite d'activités liées au travail peuvent avoir droit a une
compensation en espéces et a des prestations médicales et autres nécessaires. Dans certains
pays, la famille et les personnes a charge des infirmieres/infirmiers peuvent avoir droit a une
indemnisation et a d'autres formes de soutien en cas de décés du travailleur.

691 Algérie, loi n° 90-11 du 21 avril 1990, modifiée et complétée, relative aux relations de travail.

692 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(2), Conférence internationale du
Travail, 63° session (Genéve, 1977), p. 66.

693 Par exemple, Royaume-Uni et Slovénie.
694 Par exemple, Argentine, Colombie, Lituanie, République dominicaine et Uruguay.


http://www.droit-afrique.com/upload/doc/algerie/Algerie-Loi-1990-11-relations-de-travail.pdf
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1977/77B09_213_fren.pdf
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Colombie - Le décret n° 676 de 2020 prévoit que la Covid-19 est une maladie profes-
sionnelle directement liée au travail en ce qui concerne les travailleurs du secteur de
la santé. Cela inclut I'accés a la sécurité sociale et aux prestations prévues par la loi.
Cela comprend également des prestations d'invalidité temporaire, jusqu’a 180 jours,
qui peuvent étre prolongées sous certaines conditions. Tous les soins médicaux sont
couverts et des prestations de survivant sont également prévues.®>

¢) Autres compensations financiéres supplémentaires

397. La commission note que diverses primes spéciales ou compléments de salaire peuvent
étre versés au personnel infirmier exercant certaines fonctions, notamment au personnel
qui assume des responsabilités accrues.

Croatie - La convention collective conclue en 2020 avec le Syndicat croate du personnel
infirmier et des techniciens médicaux et le Syndicat indépendant de la santé et de la
protection sociale de Croatie prévoit que le personnel infirmier peut percevoir, entre
autres compensations financieres supplémentaires, une indemnité de responsabilité
exceptionnelle a I'égard de la vie humaine®®.

398. Dans d‘autres pays, le personnel infirmier a droit a des primes d'ancienneté ou a des
primes de résultat®, ainsi qu'a des indemnités en reconnaissance de certains dipldmes®®,
Dans plusieurs pays, des compléments de salaire sont proposés pour inciter le personnel
infirmier a exercer dans des régions rurales et reculées®®. Dans d'autres pays encore, des
indemnités de fidélisation ont été mises en place pour retenir le personnel infirmier dans la

profession et le dissuader d'émigrer’®.

Maurice - Le Comité central™ et le Bureau d’études sur les salaires (PRB) ont formulé
une série de recommandations sur le maintien en poste du personnel infirmier-admi-
nistrateur qualifié, prévoyant I'octroi d’'une «indemnité de fidélisation» mensuelle’.
Selon le rapport 2008 du PRB, le versement de I'indemnité de fidélisation a permis de
freiner I'émigration du personnel infirmier.

695 Colombia, Decreto num. 676 de 2020 por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de enfermedades
laborales y se dictan otras disposiciones, 19 mai 2020.

696 Croatie, Accord collectif dans le domaine des soins de santé et de I'assurance maladie (Journal officiel n° 56/2020).
697 Par exemple, Bulgarie, Guatemala, Honduras et Tadjikistan.

698 Par exemple, Argentine (la convention collective de travail n° 122/75 prévoit le versement d'un supplément aux
infirmieres/infirmiers du secteur privé possédant un dipléme universitaire).

699 Par exemple, Cambodge, Guinée et Trinité-et-Tobago.
700 Par exemple, Autriche et Maurice.
701 Maurice, «Report of the High Power Committee on problems affecting officers in the Nursing Group» (2005).

702 Pay Research Bureau (PRB): «Review of Pay and Grading Structures and Conditions of Service in the Public Sector
(Civil Service, Parastatal and other Statutory Bodies, Local Authorities and Rodrigues Regional Assembly) and
The Private Secondary Schools», Vol. II, Part I, Civil Service (2008).
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5. Modalités de versement et prestations en nature

a) Modalités de versement

399. Le paragraphe 28(1) de la recommandation n° 157 indique que «[l]a totalité de la rému-
nération devrait étre payable en espéce»’®. La commission note que si, dans la plupart des
pays, la rémunération du personnel infirmier est entierement versée en especes, il existe
encore des pays dans lesquels le personnel infirmier est nourri et logé sur son lieu de travail

ou bénéficie d'autres prestations en nature’,

400. Le paragraphe 28(2) de la recommandation n° 157 précise que des retenues sur les
salaires ne seront autorisées que dans des conditions et limites prescrites par la Iégislation
nationale ou fixées par une convention collective ou une sentence arbitrale. Lobjectif de cette
disposition, qui se fonde sur l'article 8(1), de la convention (n° 95) sur la protection du salaire,
1949, est de veiller a ce que les employeurs ne puissent pas effectuer unilatéralement des
retenues sur la rémunération et de protéger les travailleurs contre |'obligation d'accepter
de telles retenues’. Le paragraphe 28(3) de la recommandation indique en outre que le
personnel infirmier «devrait étre libre d'utiliser ou non les services fournis par I'employeur».

b) Prestations en nature

401. Les types de prestations en nature les plus couramment offerts par les différents pays
sont examinés ci-dessous.

Logement

402. La commission observe que dans la plupart des pays, le personnel infirmier est autorisé
a vivre a I'extérieur de son lieu de travail, sauf lorsque des circonstances particulieres ne le
permettent pas. Certains gouvernements indiquent que des logements appropriés sont mis a
la disposition du personnel infirmier’. D’autres formes d’aide sont parfois possibles, comme
les préts ou les avances sur salaire, ou le cofinancement de préts au logement.

Croatie - Bjelovar-Bilogorawas a été le premier comté du pays a mettre en place une
aide permanente a I'emploi et a la fidélisation des médecins et du personnel médical
dans les établissements de soins de santé, sous forme de cofinancement de préts au
logement, des frais de location et de la formation professionnelle et continue.

403. Le manque de logements peut parfois étre I'une des principales raisons de la pénurie
de personnel infirmier dans les zones rurales ou mal desservies. Certains gouvernements
indiquent que le personnel infirmier percoit des allocations de logement dans les zones rurales
et reculées’. Des problemes de logement peuvent également se poser pour le personnel
infirmier et les travailleurs du soin et des services a la personne qui fournissent des services
de soins a domicile.

703 Larticle 4 de la convention (n° 95) sur la protection du salaire, 1949, stipule que le paiement en nature ne doit
étre que partiel et sous certaines conditions.

704 Par exemple, Maurice et Philippines.

705 Larticle 8(1), de la convention n° 95 dispose que «des retenues sur les salaires ne seront autorisées que dans
des conditions et limites prescrites par la Iégislation nationale ou fixées par une convention collective ou une
sentence arbitrale». Voir aussi: BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(1),
op. cit., paragr. 178.

706 Par exemple, Maurice et Philippines.

707 Par exemple, Canada, Iles Salomon, et Pologne.
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Iles Salomon - Dans le cadre du plan de services du personnel infirmier, approuvé par
I'Association du personnel infirmier en 2015, il a été souligné que les allocations de
logement sont trés faibles et qu'il n'y a pas assez de logements appropriés dans les
zones rurales. La mise en place d'un plan pour le logement du personnel infirmier dans
les capitales provinciales et les zones rurales a été recommandée.

Autres prestations en nature

404. Le paragraphe 29 de la recommandation n° 157 indique que «[l]'employeur devrait
mettre a la disposition du personnel infirmier et entretenir sans aucun frais pour ce dernier
les vétements de travail, trousses de soins, moyens de transport et autres fournitures qui
sont imposés par I'employeur ou nécessaires a lI'accomplissement du travail». Lors des dis-
cussions préparatoires, le principe de la mise a disposition et de I'entretien sans aucun frais
des éléments nécessaires a I'accomplissement du travail ou, a défaut, I'indemnisation de leur
co(t, a été généralement accepté, et il a été convenu que le logement ne devrait pas faire
partie des prestations mises a disposition du personnel infirmier, comme les uniformes, les
trousses de soins et les moyens de transport pour le personnel qui doit se déplacer pour

exercer ses fonctions’®,

6. Participation des organisations de travailleurs
et d’employeurs

405. Larticle 5(2) de la convention n° 149 dispose que «[l]Ja détermination des conditions
d'emploi et de travail se fera de préférence par négociation entre les organisations d'em-
ployeurs et de travailleurs intéressées». Le paragraphe 25(5) de la recommandation n° 157
indique que «[l]Ja rémunération du personnel infirmier devrait étre fixée, de préférence, par
conventions collectives». Dans beaucoup de pays, la rémunération du personnel infirmier est
déterminée par conventions collectives, tant dans le secteur privé que dans le secteur public’®.
Le personnel infirmier peut également étre couvert par des accords multi-entreprises”. Dans
d'autres, la rémunération du personnel infirmier du secteur public est déterminée par les

autorités publiques, aprés consultation des partenaires sociaux’".

Maurice - Dans le secteur public, les salaires sont fixés tous les cinq ans par le
Bureau d'études sur les salaires, aprés des consultations approfondies avec les par-
ties prenantes.

708 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 59.
709 Par exemple, Malte et Royaume-Uni.

710 Par exemple, Australie et Nouvelle-Zélande.

711 Par exemple, Maurice.
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> lll. Temps de travail et périodes de repos

406. Larticle 6 de la convention n° 149 dispose que le personnel infirmier bénéficiera de
conditions au moins équivalentes a celles des autres travailleurs du pays concerné, notam-
ment en ce qui concerne la durée du travail, la réglementation et la compensation des heures
supplémentaires, des heures incommodes ou astreignantes et du travail par équipes, le repos
hebdomadaire et les congés payés annuels” La partie VIII de la recommandation n® 157
offre des orientations détaillées sur la réglementation du temps de travail et des périodes
de repos du personnel infirmier. Par exemple, elle prévoit des dérogations temporaires en
cas d'urgence particuliere (paragraphes 33(3) et 35) et I'indemnisation des heures supplé-
mentaires, du travail a des heures incommodes et astreignantes et du travail par équipes
(paragraphes 37 et 38). Elle offre également des orientations sur les congés annuels payés
(paragraphe 39) et la réduction du temps de travail ou 'augmentation des périodes de repos
pour les travaux effectués dans des conditions particulierement pénibles (paragraphe 40).
Le paragraphe 43 ajoute que les décisions concernant l'organisation du travail, le temps de
travail et les périodes de repos doivent étre prises dans le cadre du dialogue social.

I713

1. Heures normales de travail™” et périodes de repos

407. La recommandation n°® 157 prévoit des périodes de repos minimales pour le personnel
infirmier. Le paragraphe 36(2) dispose que le personnel infirmier devrait bénéficier d'une
période de repos hebdomadaire d'au moins 36 heures consécutives, tandis que le para-
graphe 38(2) dispose que le personnel infirmier effectuant un travail par équipes devrait
bénéficier, entre deux postes, d'une période de repos ininterrompue d'au moins douze heures.
Le paragraphe 33(2) prévoit une journée de travail effectif maximale de 12 heures (8 heures
normales plus 4 heures supplémentaires), et cette limite peut étre suspendue temporairement
en cas d'urgence particuliére (paragraphe 33(3)).

408. A I'exception de ces restrictions, la recommandation prévoit un cadre assez souple en
ce qui concerne le temps de travail et les périodes de repos du personnel infirmier, et offre
des orientations définissant la durée «normale» hebdomadaire et quotidienne du travail et
les restrictions concernant la durée «effective» quotidienne du travail. Des seuils sont égale-
ment recommandés pour les périodes de repos hebdomadaire et les congés annuels payés.

409. La recommandation indique que la «durée normale du travail quotidien» devrait ne
pas dépasser huit heures et étre accomplie suivant un horaire continu (paragraphe 33(1)).
Toutefois, des aménagements du temps de travail quotidien ou un horaire hebdomadaire
comprimé peuvent étre proposés, si cela est prévu par la législation nationale, les conven-
tions collectives, les réglements d’entreprise ou les sentences arbitrales. Dans le cadre de
ces aménagements, la limite hebdomadaire maximale de 40 heures de «temps de travail
normal» indiquée au paragraphe 32(2) doit étre respectée. Le paragraphe 33(1) concerne la
«durée normale du travail quotidien», et le paragraphe 33(2) se référe la durée «effective»
du travail quotidien” (y compris les heures normales et les heures supplémentaires), qui ne
devrait en aucun cas dépasser 12 heures.

410. Conformément a l'article 6 de la convention n° 149, la recommandation indique que
le personnel infirmier aura droit a la méme durée normale du travail hebdomadaire et aux
mémes congés annuels payés que les autres travailleurs. La recommandation indique qu’il

712 Sur la question du traitement équivalent, voir les paragraphes 32(1), 38(1) et 39(1) de la recommandation n° 157.

713 Les «heures normales de travail» sont le nombre d’heures qui peuvent légalement étre travaillées au cours de
la journée, de la semaine, du mois et/ou de I'année, a I'exclusion des heures supplémentaires. Voir BIT, Garantir
un temps de travail décent pour I'avenir, Etude d’ensemble concernant les instruments relatifs au temps de travail
(ci-aprés dénommée «Etude d’ensemble sur le temps de travail»), rapport III (Partie B), Conférence internationale
du Travail, 107° session (Geneve, 2018), paragr. 43.

714 Voir BIT, Compte rendu des travaux, rapport de la Commission du personnel infirmier, Conférence internationale
du Travail, 63° session (Genéve, 1977), paragr. 163.



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_618488.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_618488.pdf
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/P/09624/09624(1977-63).pdf
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conviendrait de viser des seuils qu’elle fixe, par exemple, une semaine de 40 heures’ et quatre
semaines de congé annuel payé, ce qui signifie que le personnel infirmier peut bénéficier de
toute condition plus favorable fixée par la |égislation nationale, tout en étant couvert par les
seuils fixés dans la recommandation. De méme, le paragraphe 36(1) fixe le repos hebdoma-
daire continu a 48 heures, niveau que doivent atteindre les pays dans lesquels le personnel
infirmier n'a droit qu’a une période de repos hebdomadaire d’'une durée inférieure. Le para-
graphe 36(2) indique qu’en aucun cas la durée du repos hebdomadaire du personnel infirmier
ne devrait étre inférieure a 36 heures consécutives.

2. Durée,du travail du personnel infirmier
dans les Etats Membres

411. La commission note que, dans la plupart des pays, la journée de travail «xnormale» de
huit heures est la norme acceptée. Dans certains pays, la législation prévoit une durée quo-
tidienne normale de travail plus courte”, mais les journées de travail normales d'une plus
longue durée sont rares””. Dans certains pays, la loi autorise la journée de huit heures en
moyenne sur une période supérieure a une semaine’'®, Dans un certain nombre de pays, la
durée de la journée de travail «effective» est limitée a 12 heures’™, cette limite pouvant varier
légerement d'un pays a l'autre.

Allemagne - La journée de travail des salariés ne peut dépasser huit heures. Elle ne
peut étre portée a 10 heures que si, dans les six mois civils ou dans les 24 semaines,
une moyenne de huit heures par jour de travail n'est pas dépassée.

Norveége - La journée de travail effective est de 13 heures maximum, et la |égislation
prévoit la possibilité d'accorder des dérogations allant jusqu’a 16 heures de travail

effectives sur 24 heures’.

412. Dans un certain nombre de pays, la loi prévoit une période de repos obligatoire entre
deux journées de travail’*'. Beaucoup de gouvernements indiquent également que la loi limite
la «durée normale du travail hebdomadaire». La commission note que dans la plupart des
pays, ces limites se situent entre 34,5 et 40 heures’®, bien qu'elles puissent étre supérieures

dans certains pays’®.

715 La convention (n° 47) des quarante heures, 1935, et la recommandation (n° 116) sur la réduction de la durée du
travail, 1962, s'appliquent également au personnel infirmier.

716 Par exemple, Australie (7,6 heures) et Pologne (7 heures, 35 minutes).

717 Par exemple, en Norvége, ou la loi sur I'environnement de travail, la durée du travail et la protection de I'emploi,
etc. (loi sur I'environnement de travail) prévoit en son article 10-4 que la durée normale du travail ne doit pas
dépasser neuf heures par période de 24 heures et 40 heures par période de sept jours.

718 Par exemple, en Allemagne, la journée de huit heures peut étre appliquée sous la forme d'une moyenne calculée sur
une période pouvant aller jusqu’a 24 semaines, mais la durée «effective» du travail est limitée a 10 heures par jour.

719 Par exemple, Arabie saoudite, Guatemala, Slovénie et Thailande.
720 Norveége, loi sur I'environnement de travail, art. 10-6(9).

721 Lalégislation des pays suivants prévoit une période de repos de 12 heures minimum entre deux jours de travail:
Argentine, Croatie et Géorgie; et celle des pays suivants, une période de 11 heures de repos entre chaque poste:
Allemagne, Danemark, Norvége, Pologne et Royaume-Uni.

722 Par exemple, Argentine (secteur public), Arménie, Autriche, Bulgarie, Canada, Chypre, Croatie, Equateur, Finlande,
Kazakhstan, Mali, Nouvelle-Zélande, Pologne, Thailande et Zimbabwe (zones urbaines).

723 Par exemple, Allemagne, Argentine (secteur privé), Bahrein, Burkina Faso, Cambodge, Géorgie, République islamique
d'Iran, Royaume-Uni, Thailande, République bolivarienne du Venezuela (travail de jour) et Zimbabwe (zones urbaines).
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3. Périodes de repos hebdomadaires

413. La commission note que dans la plupart des pays, la période de repos hebdomadaire
du personnel infirmier s'étend de 24 a 36 heures consécutives’, tandis que dans d’autres,
cette période peut aller jusqu’a 64 heures™. Dans la plupart des pays ayant présenté un
rapport, la durée du congé annuel payé du personnel infirmier est d'au moins 20 jours’*,
conformément au paragraphe 39(2) de la recommandation n° 157, cette durée étant plus

longue dans certains pays’.

4. Horaires de travail communiqués
suffisamment a I'avance

414. Le paragraphe 35 de la recommandation n° 157 indique que «les horaires de travail
devraient étre portés a la connaissance des membres du personnel infirmier suffisamment
a l'avance pour leur permettre d'organiser en conséquence leur vie personnelle et familiale;
des dérogations a ces horaires ne devraient étre autorisées qu’en cas d'urgence particuliere».
Le paragraphe 43 indique que les conditions dans lesquelles des dérogations a ces horaires
notifiés sont autorisées doivent étre déterminées par le dialogue social. Le paragraphe 20 de
I'annexe de la recommandation indique que le délai de notification devrait étre d'au moins
deux semaines a l'avance. La commission note qu'un délai de notification pour le travail par
équipes est requis dans de nombreux pays’*.

Australie - Selon le Nurses Award 2010, les tableaux de service doivent é&tre communi-
qués sept jours a I'avance. Les employeurs doivent consulter les salariés concernant les
changements proposés au tableau de service habituel de ceux-ci, et leur communiquer
tout changement au moins sept jours a l'avance.

En Finlande, la Confédération des industries de Finlande (EK) indique que les horaires
de travail doivent étre fixés au moins trois semaines a I'avance, et qu'il faut les com-
muniquer aux salariés au moins une semaine avant le début de chaque période. Tout
changement doit étre convenu avec les salariés.

724 Par exemple, Arménie, Autriche, Guatemala, Kazakhstan, Norvége et Pologne.

725 Par exemple, Argentine (secteur privé), Danemark (entre 55 et 64 heures, ou deux fois 35 heures), L-‘quateur et
République bolivarienne du Venezuela.

726 Par exemple, Bulgarie, Croatie, Irlande et Nouvelle-Zélande.

727 Par exemple, en Argentine (a Buenos Aires et dans le secteur public, ou la durée du congé annuel est de 30 jours)
et en Arménie (24 jours de congé pour les personnes travaillant six jours par semaine, auxquels s'ajoutent deux
jours supplémentaires pour les infirmieres/infirmiers et les médecins).

728 Par exemple, Géorgie, Kazakhstan, Lettonie et Malaisie.
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» |V. Prévention de la durée excessive du travail

415. La prévention de la durée excessive du travail, qui est I'objectif de la réglementation du
temps de travail en général, consiste a définir le «temps de travail normal». Le dépassement
de la durée normale du travail est généralement autorisé dans une certaine mesure, pour
permettre une certaine flexibilité et répondre a des besoins urgents sur le lieu de travail. La
commission note que, une fois la «durée normale de travail» du personnel infirmier déter-
minée, les restrictions et la réglementation des heures supplémentaires sont les principaux
outils qui permettent de prévenir les heures de travail excessives.

1. Définition des heures supplémentaires

416. Les heures supplémentaires désignent les heures de travail effectuées au-dela de la
durée normale du travail (paragraphe 30 b) de la recommandation n° 157)’%. Les heures
supplémentaires sont autorisées, par exemple, pour répondre aux besoins de service en cas
d'urgence. Toutefois, il est indispensable de les limiter et de les réglementer pour éviter une
durée excessive du travail.

2. Limitation des heures supplémentaires

417. La recommandation indique que le recours aux heures supplémentaires, aux heures
incommodes et astreignantes et au service de permanence devrait étre réduit au minimum
(paragraphe 37(1)) et fixe a 12 heures la durée maximale d’'une journée de travail «effective»,
qui comprend quatre heures supplémentaires en plus des huit heures de la durée normale du
travail quotidien (paragraphe 33(1) et (2)). Le paragraphe 19(1) de I'annexe de la recommanda-
tion indique que, afin de limiter le recours aux heures supplémentaires, des mesures appro-
priées devraient étre prises dans le domaine de l'organisation du travail, de la détermination
et de l'utilisation des effectifs et de la planification des horaires. Il devrait étre tenu compte,
en particulier, de la nécessité de remplacer le personnel infirmier absent ou en congé, afin de
ne pas surcharger le personnel présent. En outre, dans l'organisation du temps de travail, il
convient de s'efforcer, sous réserve des nécessités du service, de répartir équitablement les
heures supplémentaires entre le personnel infirmier, et les heures supplémentaires devraient
étre accomplies volontairement sous réserve des cas ou l'intérét des malades est en jeu et
ou il n'y a pas assez de volontaires (annexe, paragraphes 19(1) et (2)).

418. La commission note qu'il existe un lien entre les faibles taux de rémunération et les
heures de travail excessives. Lorsque les infirmiéres et infirmiers ne sont pas rémunérés de
maniéere adéquate, ils peuvent étre amenés a travailler un nombre excessif d’heures. Cela a
également des répercussions sur la sécurité et la santé au travail et peut affecter la qualité
des soins aux patients.

419. La commission note que certains pays limitent les heures supplémentaires en les régle-
mentant précisément, par des plafonds quotidiens, hebdomadaires et annuels. Dans certains
cas, les limites sont indirectement fixées via le nombre «total» ou «effectif» d'heures travail-
Iées au cours d'une période donnée, comprenant les heures normales et les heures supplé-
mentaires’®. Certains pays font état de limites Iégales au nombre d’heures «effectivement»
travaillées en une semaine™’, ces limites allant de 45 a 56 heures. La limitation des heures
supplémentaires hebdomadaires, en particulier lorsqu'il y a aussi des limites journaliéres
et annuelles, peut étre un moyen efficace de prévenir une durée excessive du travail et de

729 Voir aussi BIT, Etude d’ensemble sur le temps de travail, op. cit., paragr. 43.
730 BIT, Etude d’ensemble sur le temps de travail, op. cit., paragr. 43.
731 Par exemple, Bulgarie, Croatie, Finlande, Géorgie, Norvége et Thailande.
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permettre une répartition raisonnable du temps de travail sur I'année. Dans d'autres pays, la
|égislation nationale fixe des limites aux heures supplémentaires qui peuvent étre effectuées
sur une période donnée’, ce qui permet de répartir le nombre maximum d’heures supplé-
mentaires sur une semaine, un mois civil ou une année’,

3. Dérogations temporaires a la durée normale
du travail en cas d’urgence particuliére

420. Le paragraphe 33(3) de la recommandation n° 157 indique que des dérogations tempo-
raires aux dispositions relatives a la durée «normale» ou «effective» du travail ne devraient
étre autorisées qu'en cas d'urgence particuliére.

421. La commission rappelle qu'en facilitant exagérément les heures supplémentaires, «par
exemple en ne limitant pas les circonstances dans lesquelles elles peuvent étre autorisées
ou en permettant des limites relativement élevées, on peut en arriver, dans les cas les plus
graves, a compromettre [...] I'objectif d'atteindre une norme sociale de 40 heures par semaine
et a rendre inutiles les dispositions relatives a la durée normale de travail»*. La commission
considére que cette observation s'applique, mutatis mutandis, a I'objectif de garantir un temps
de travail décent au personnel infirmier. Comme indiqué au paragraphe 14 de la recommanda-
tion (n° 116) sur la réduction de la durée du travail, 1962, 'autorité ou l'organisme compétent
dans chaque pays devrait déterminer dans quelles circonstances et dans quelles limites des
dérogations a la durée normale du travail pourront étre autorisées. En outre, le paragraphe
43 ¢) de la recommandation n° 157 indique que ces circonstances devraient étre définies en
accord ou en consultation avec les représentants du personnel infirmier.

422. La commission rappelle également que les normes de I'OIT sur le temps de travail pré-
voient que les dérogations a la durée normale du travail peuvent étre permanentes ou tem-
poraires’, Toutefois, la recommandation n° 157 ne prévoit que des dérogations temporaires a
la durée normale du travail du personnel infirmier. Des dérogations permanentes s'appliquent
lorsque la nécessité de prolonger les heures de travail au-dela des heures normales de travail
est réguliére et peut étre considérée comme faisant partie des conditions normales de tra-
vail”®, ce qui ne devrait pas étre le cas pour le personnel infirmier. Par exemple, les situations
dans lesquelles on recourt régulierement aux heures supplémentaires pour compenser le
manque persistant de personnel infirmier ne sont pas compatibles avec la protection offerte
par les instruments relatifs au personnel infirmier.

En Autriche, la Chambre fédérale autrichienne du travail (BAK) indique qu'aucune mesure
spécifique n'a été prise pour la protection du personnel infirmier ou pour améliorer
la situation en ce qui concerne le travail a des heures incommodes. Le syndicat Vida
a lancé la campagne «Mehr von uns besser fur alle!» (Plus nous sommes nombreux,
mieux c'est pour tous!) pour mettre en lumiére le probléme de la pénurie de personnel.

732 Par exemple, Bulgarie, Equateur, Lettonie, Norvége et Tchéquie.

733 Par exemple, Bulgarie, Norvége et République de Corée.

734 BIT, Le temps de travail - Réduction de la durée du travail, repos hebdomadaire et congés payés, Etude d’ensemble
de la Commission d’experts pour 'application des conventions et recommandations, Conférence internationale
du Travail, 70° session (Genéve, 1984), paragr. 79; et Résolution concernant l'application de certaines normes
internationales du travail au personnel infirmier, Conférence internationale du Travail, 63° session (Geneve, 1977).

735 Voir recommandation n° 116, paragraphe 14; et BIT, Etude d’ensemble sur le temps de travail, op. cit., paragr. 92
et suivants.

736 Ibid., paragr. 92.
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En France, la Confédération générale du travail - Force ouvriere (CGT-FO) indique que,
tant dans le secteur privé que public, le temps de travail, les congés et les repos du
personnel infirmier sont réglementés tout autant que pour les autres travailleurs.
Cependant, force est de constater que les effectifs budgétés dans les établissements
sanitaires ou les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD) ne suffisent pas a couvrir les besoins minimums définis, conduisant par la
méme a un non-respect systémique de la réglementation francgaise a ce sujet. FO
dénonce les plannings constamment bouleversés, les rappels des personnels sur leurs
repos, les demandes de congés régulierement refusées et les changements de postes
soir/matin ne permettant pas un repos quotidien de 11 heures.

4. Compensation des heures supplémentaires

423. Le paragraphe 37(2) de la recommandation n° 157 indique que les heures supplémen-
taires devraient donner lieu a une compensation sous forme de temps libre et/ou d'une majo-
ration du taux de salaire. La commission note que des majorations du taux de salaire pour
les heures supplémentaires existent dans beaucoup de pays’, et que dans certains d'entre
eux, le taux augmente en fonction du nombre d’heures supplémentaires effectuées’. Dans
certains cas, les organisations de travailleurs indiquent que les travailleurs ne réclament pas
le paiement des heures supplémentaires et qu'une part importante de celles-ci n'est donc
pas rémunérée. Dans certains pays, les employeurs et les salariés peuvent convenir que les

heures supplémentaires seront compensées sous forme de temps libre’.

Au jJapon, le Syndicat des travailleurs japonais de la santé constate que, dans la pratique,
les travailleurs réclament moins de la moitié de toutes les heures supplémentaires
qu'ils effectuent, et que plus de la moitié de ces heures supplémentaires ne sont donc
pas rémunérées.

En France, la Confédération générale du travail - Force ouvriére (CGT-FO) indique que
les heures supplémentaires ne sont pas toujours, voire rarement, compensées au
choix du salarié (paiement ou temps de congé). Parfois il a été constaté que les heures
supplémentaires étaient écrétées illégalement bien qu'effectuées.

737 Par exemple, Australie, Canada, Danemark et Monténégro.
738 Par exemple, Finlande et Japon.
739 Par exemple, Géorgie, Norvége et Royaume-Uni.
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» V. Réglementation et compensation
des heures incommodes ou astreignantes
et du travail par équipes

424. La recommandation n°® 157 contient des dispositions sur la réglementation des services
de permanence, du travail a des heures incommodes ou astreignantes et du travail par
équipes, et indique que, comme pour les heures supplémentaires, le recours a ces formes
de travail devrait étre aussi limité que possible.

1. Travail a des heures incommodes ou astreignantes

425. Le paragraphe 30 d) de la recommandation indique que les termes «heures incommodes
ou astreignantes» désignent «les heures de travail accomplies en dehors des heures et des
jours de travail normaux de I'ensemble de la population». Le paragraphe 43 a) indique que
les heures qui devront étre considérées comme des heures incommodes ou astreignantes
devraient étre déterminées en accord ou en consultation avec les représentants du personnel
infirmier. Dans un certain nombre de pays, des dispositions spéciales sont applicables au

personnel infirmier qui travaille le soir, la nuit, les week-ends ou les jours fériés™.

2. Limitation du travail a des heures incommodes
ou astreignantes

426. Certains pays indiquent que le nombre d’heures de travail normales et supplémentaires
effectuées la nuit est inférieur au nombre effectué pendant la journée.

Allemagne - La durée quotidienne du travail des travailleurs de nuit ne peut dépasser
8 heures. Elle peut étre étendue a 10 heures, a condition de ne pas dépasser une
moyenne de 8 heures par jour au cours d'un mois civil ou d'une période de 4 semaines.

République bolivarienne du Venezuela - La durée normale du travail de nuit, c'est-a-dire
entre 19 heures et 5 heures du matin, est plus courte que celle du travail de jour (sept
heures au lieu de huit). La durée hebdomadaire normale du travail de jour est limitée
a 40 heures, alors que pour le travail de nuit, elle ne devrait pas dépasser 35 heures.

3. Compensation du travail a des heures incommodes
ou astreignantes

427. La commission note que dans un certain nombre de pays, la compensation du travail
a des heures incommodes ou astreignantes se fait sous forme de temps libre’, tandis que
dans d'autres, une rémunération majorée est versée pour le travail effectué le soir et la nuit,

pendant les week-ends et les jours fériés™,

740 Voir la convention (n° 171) sur le travail de nuit, 1990, et la recommandation n° 178 qui 'accompagne.
741 Par exemple, Allemagne et Autriche.

742 Par exemple, Argentine (secteur privé), Australie, Bahrein, Bulgarie, Croatie, Danemark, République islamique d’'Iran,
Japon, Monténégro, Royaume-Uni et Zimbabwe.
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4. Travail par équipes

428. Comme l'a fait observer la commission dans son Etude d’ensemble de 2018, le concept
de travail par équipes peut se définir comme étant «une méthode d'organisation du temps de
travail selon laquelle les travailleurs se succédent a un poste de travail afin que I'établissement
puisse fonctionner plus longtemps que la durée du travail de chacun des travailleurs». Le
systeme du travail par équipes peut revétir des formes variées, que I'on peut toutefois classer
en deux catégories principales: les systéemes de poste fixe, dans lesquels un groupe donné de
travailleurs effectue toujours le méme horaire; et les systéemes de roulement, dans lesquels
les travailleurs sont affectés a des équipes dont les horaires varient a intervalles réguliers et
se décalent dans la journée (par exemple, I'équipe du matin et de I'aprés-midi passe a I'ho-
raire du soir et de la nuit). Les systemes les plus courants sont constitués de deux équipes
aux horaires fixes (matin/aprés-midi et aprés-midi/soir) ou de trois équipes aux horaires fixes
(matin, apres-midi/soir et nuit)’*.

429. Comme les services de santé sont souvent actifs 24 heures sur 24 et sept jours sur sept,
sans interruption les jours fériés, ils fonctionnent généralement par le travail par équipes en
continu. Selon un rapport du BIT de 2017, la tendance, qui avait déja été notée en 1998, de
privilégier le systéme a deux postes (douze heures de travail) plutét que celui a trois postes
(huit heures de travail) - et qui découlait de réformes du secteur de la santé auxquelles il avait
été procédé pour réaliser des gains d'efficacité - s'était depuis accentuée™*,

430. Deux dispositions de la recommandation n° 157 sont pertinentes pour I'organisation du
travail par équipes: le paragraphe 37(1) qui dispose que le recours aux heures supplémentaires,
aux heures incommodes et astreignantes et au service de permanence devrait étre réduit
au minimum, et le paragraphe 18(1) de l'annexe de la recommandation qui indique que les
horaires de travail devraient étre organisés de facon a répartir équitablement le travail par
équipes et la prestation des heures supplémentaires, incommodes ou astreignantes entre
les membres du personnel et en particulier entre les personnels temporaire et permanent
et entre les personnels a plein temps et temps partiel. Le paragraphe 38(1) dispose que le
travail par équipes devrait étre compensé par une majoration de salaire qui ne devrait pas
étre inférieure a celle accordée au travail par équipes dans d'autres emplois dans le pays.

5. Limitation du travail par équipes
et périodes de repos entre les postes

431. Le paragraphe 38 de la recommandation n° 157, qui fournit des orientations sur la régle-
mentation du travail par équipes, ne fixe pas de limite a la durée d'un poste, mais indique
que les horaires fractionnés devraient étre évités, et prévoit une période de repos obligatoire
ininterrompue d'au moins 12 heures entre les postes. Cela signifie, par exemple, que dans un
systéme a trois équipes, le méme travailleur ne doit pas étre affecté aux équipes du matin
et de nuit dans la méme journée, car l'interruption entre les deux postes ne serait alors que
de huit heures. Bien que la recommandation ne contienne pas une limitation explicite de la
durée des postes, la recommandation (n° 116) sur la réduction de la durée du travail, 1962,
indique au paragraphe 13 que des dispositions spéciales devraient &tre congues de telle
facon que la durée normale moyenne du travail pour les travaux nécessairement continus ne
dépasse, en aucun cas, la durée normale du travail établie pour I'activité économique dont il
s'agit. Compte tenu des limites a la durée du travail quotidien et hebdomadaire du personnel
infirmier fixées dans la recommandation n° 157, la commission estime que la durée effective
d’un poste de travail pour le personnel infirmier ne devrait pas dépasser la durée effective
743 BIT, Etude d’ensemble sur le temps de travail, op. cit., paragr. 669.

744 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 98.
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d’une journée de travail, heures supplémentaires comprises, a savoir 12 heures. En outre,
la semaine normale de travail des travailleurs postés devrait rester dans les limites de la
semaine normale de travail du personnel infirmier, et ne devrait pas dépasser 40 heures
(paragraphe 32(2) de la recommandation n° 157). Le travail par équipes effectué au-dela de
cette limite devrait étre rémunéré au taux des heures supplémentaires ou faire I'objet d’'une
dérogation aux régles ou aux usages reconnus de I'établissement’”. En plus de la période de
repos de 12 heures entre les postes de travail, la période minimale de repos hebdomadaire
de 36 heures devrait s‘appliquer au personnel infirmier qui effectue un travail par équipes.

432. La commission note que des limites de temps ont été fixées dans un certain nombre
de pays pour le travail par équipes effectué par le personnel infirmier, ou qu'un nombre
spécifique d’heures de repos est requis entre deux postes. Dans certains pays, le travail par
équipes est limité a un nombre d’heures maximales de travail pendant une période donnée,
par exemple 36 heures (trois équipes de 12 heures), ou une limite de 116 heures et 15 minutes
sur une période de trois semaines™®. La durée quotidienne maximale du travail par équipes
varie en principe de huit’” a 12 heures™®, mais peut étre supérieure a 12 heures lorsqu’elle
est fixée par un accord local™.

Finlande - La convention collective de la Confédération des industries finlandaises, appli-
cable dans le secteur privé, fixe la durée maximale d’'un poste a 10 heures. Toutefois,
le poste de nuit peut étre de 12 heures, a moins qu’un accord local ne soit conclu pour
étendre la durée du poste a 15 heures maximum.

433. La commission note que, dans la plupart des pays, une obligation de 11 ou 12 heures de
repos est exigée entre les postes’™®, mais que les périodes de repos vont de 20 a 48 heures

dans certains autres pays”'.

Croatie - Les postes de 12 heures sont effectués selon un cycle 12-24-12-48 (24 et 48
indiquant les périodes de repos).

En République de Corée, la Confédération coréenne des syndicats indique que sur des
lieux de travail comme I'hépital de I'Université nationale de Séoul, ou le syndicat est
puissant, un temps de repos continu de 16 heures entre les postes est garanti par une
convention collective.

745 Recommandation (n° 116) sur la réduction de la durée du travail, 1962, paragraphe 11.
746 Par exemple, Argentine et Géorgie.

747 Par exemple, Croatie et Equateur.

748 Par exemple, Argentine, Finlande et République islamique d'Iran.

749 Par exemple, Finlande et Géorgie.

750 Par exemple, Argentine (secteur privé), Arménie, Danemark, Finlande, Géorgie, Japon, Norvége, Pologne et
Royaume-Uni.

751 Par exemple, Australie, Croatie et République de Corée.
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434. La recommandation n° 157 contient une définition des services de permanence (para-
graphe 30 ¢)) et indique qu'il faut y recourir le moins possible (paragraphe 37(1)). Les condi-
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Services de permanence™

tions dans lesquelles le service de permanence devrait étre compté comme temps de travail
devraient étre déterminées dans le cadre de la consultation (paragraphe 43 b)). Néanmoins,
le paragraphe 21 de I'annexe de la recommandation indique que toute période de service

de

été occupé effectivement devrait étre considérée intégralement comme temps de travail et

permanence pendant laquelle le personnel est tenu de rester sur le lieu de travail ou a

rémunérée comme telle’. La commission note que ce principe est appliqué dans un certain

nombre de pays

>4, et qu'une approche différente est adoptée dans d'autres.

Allemagne - On considére qu'il y a service de permanence lorsque le personnel infirmier
est tenu de rester a un endroit déterminé par I'employeur, le temps de permanence
étant compté comme temps de travail par la réglementation sur le temps de travail.
En outre, si un salarié peut choisir I'endroit ou il sera de permanence, mais doit pou-
voir se présenter sur le lieu de travail dans un court délai en cas de besoin, ceci est
également considéré comme du temps de permanence par la réglementation sur le
temps de travail.

Danemark - Le service de permanence a domicile compte pour un tiers des heures de
travail normales. Le service de permanence a I'hépital compte pour trois quarts des
heures de travail normales.

752 Les «services de permanence» devraient étre distingués du «travail a la demande» ou des «contrats a la demande»,
qui sont des formes atypiques d'emploi dans lesquelles I'employeur ne garantit pas le nombre d'heures de travail

753

a effectuer par jour ou par semaine.

Voir BIT, Etude d'ensemble sur le temps de travail, op. cit., paragr. 704: «Au niveau de I'UE, la directive concer-
nant certains aspects de 'aménagement du temps de travail définit le “temps de travail” comme “toute période
durant laquelle le travailleur est au travail, a la disposition de I'employeur et dans I'exercice de son activité ou
de ses fonctions, conformément aux législations et/ou pratiques nationales” [art. 2(1) de la directive 2003/88/
CE du Parlement européen et du Conseil du 4 novembre 2003 concernant certains aspects de 'aménagement
du temps de travail]. La Cour de justice de I'Union européenne [CJUE] a interprété cette disposition dans deux
décisions remarquables a propos de la situation de professionnels de la santé. Elle a d'abord affirmé que “le temps
de garde qu'effectuent les médecins des équipes de premiers soins, selon le régime de la présence physique
dans I'établissement de santé, doit étre considéré dans sa totalité comme du temps de travail et, le cas échéant,
comme des heures supplémentaires”. D'autre part, “s'agissant des gardes selon le systéme qui veut seulement
que lesdits médecins puissent étre contactés en permanence, seul le temps lié a la prestation effective de ser-
vices de premiers soins doit étre considéré comme temps de travail”.». Dans deux décisions récentes du 9 mars
2021, la CJUE a en outre interprété la disposition citée de la directive. Dans I'une des affaires (affaire C-580/19),
la CJUE a jugé que constitue du temps de travail la période de garde «(...) durant laquelle un travailleur doit
pouvoir rejoindre les limites de sa ville d'affectation dans un délai de 20 minutes, avec sa tenue d'intervention
et le véhicule de service mis a sa disposition par son employeur, en faisant usage des droits dérogatoires au
code de la route et des droits de priorité attachés a ce véhicule (...)». Au contraire, dans sa décision concernant
I'affaire C-344/19, la CJUE a jugé que ne constituait pas du temps de travail la période de garde «(...) au cours
de laquelle un travailleur doit uniquement étre joignable par téléphone et pouvoir rejoindre son lieu de travail,
en cas de besoin, dans un délai d'une heure, tout en pouvant séjourner dans un logement de fonction mis a sa

disposition par son employeur sur ce lieu de travail, sans étre tenu d'y demeurer (...)».

754 Par exemple, Allemagne, Arménie, Autriche, Croatie, Finlande, Panama et Thailande.
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Au Japon, le Syndicat pan japonais des travailleurs préfectoraux et municipaux signale
que les heures de permanence pendant les équipes de nuit et les fonctions de garde
sont souvent exclues des heures de travail du personnel infirmier, méme s'il se trouve
effectivement au travail.

7. Rémunération des heures d’astreinte

435. Lorsqu'elles sont comptées comme temps de travail, les heures d'astreinte sont en
principe rémunérées comme des heures de travail. Toutefois, dans certains pays, les heures
d'astreinte sont comptées comme des heures de travail et sont additionnées au nombre total
d’heures travaillées, y compris les heures qui devraient étre comptées comme des heures
supplémentaires, et sont payées a un taux inférieur’,

Irlande - Un versement forfaitaire est effectué pour la ou les périodes durant les-
quelles les salariés se rendent disponibles, par exemple, une indemnité hebdomadaire
de disponibilité.

Monténégro - Lemployeur doit verser au salarié 10 pour cent du taux horaire normal
par heure d'astreinte a domicile.

Pologne - 'heure d'astreinte est payable a 50 pour cent du taux horaire de base.

8. Travail dans des conditions particulierement pénibles

436. La recommandation n° 157 indique que le personnel infirmier occupé dans des condi-
tions particulierement pénibles devrait bénéficier d'une réduction de la durée du travail,
d'une augmentation des périodes de repos ou des deux, sans diminution de la rémunération
totale (paragraphe 40). Dans un certain nombre de pays, cela se traduit par I'octroi de congés
spéciaux ou de journées raccourcies’®, Le paragraphe 43 de la recommandation indique que
les conditions considérées comme particulierement pénibles doivent étre définies en accord
ou en consultation avec les représentants du personnel infirmier.

Argentine - Le personnel travaillant dans les établissements de soins psychiatriques du
secteur privé a droit a un congé spécial de sept jours, quelle que soit son ancienneté’’.

Bulgarie - Les sages-femmes et le personnel infirmier travaillant dans les services de
chirurgie, anesthésie et soins d'urgence sont autorisés a effectuer une journée de
travail de sept heures.

755 Par exemple, Bahamas, Finlande, Irlande, Monténégro et Pologne.
756 Par exemple, Argentine, Autriche et Bulgarie.
757 Argentine, convention collective n° 122/75.
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» VI. Modalités de travail atypiques

437. La commission note que, généralement, une relation de travail standard est a temps
plein, a durée indéterminée, permanente et a employeur unique. Les modalités de travail
atypiques sont des arrangements contractuels qui s'écartent de ce modele d'une ou de plu-
sieurs facons: ils sont temporaires (contrats a durée déterminée ou travail occasionnel); ne
sont pas a temps plein (temps partiel, contrats «zéro heure» ou travail a la demande); sont
multipartites (travail intérimaire ou travail en sous-traitance) ou prennent d'autres formes,
telles que le travail déguisé, le travail d'entrepreneur indépendant, le travail indépendant, le
travail économiquement dépendant et le travail via les plateformes numériques.

438. Ces derniéres années, les réformes du secteur de la santé menées en réponse a des
préoccupations de colt et d'efficacité ont conduit a un recours accru a des formes atypiques
d’emploi”®. Un nombre important de travailleurs de la santé utilisent des modalités des travail
telles que le travail a durée déterminée et le travail occasionnel, le travail intérimaire, le travail
économiquement dépendant et le travail a temps partiel. En outre, dans certains pays, on
observe une tendance croissante a utiliser d'autres modalités atypiques, notamment I'exter-
nalisation de certains types de travail et I'octroi de contrats «zéro heure».

439. La commission note qu’un certain nombre d'organisations de travailleurs ont fait réfé-
rence a l'utilisation croissante de formes atypiques d'emploi dans le secteur infirmier, notant
leur effet négatif sur les conditions de travail et les droits du travail des infirmiéres et infirmiers
soumis a de telles modalités de travail”.

L'Internationale des services publics (ISP) signale que, aux Philippines, un certain nombre
d'infirmiéres sont embauchées dans le cadre de contrats de service ou en tant qu’em-
ployées sur commande. Ces modalités de travail sont précaires et les infirmieres qui
les utilisent n‘ont pas accés aux prestations de protection sociale et ne sont souvent
pas autorisées a se syndiquer. L'ISP signale également que, en Amérique du Nord et
dans certaines parties de I'Europe, le modele d'affaires du travail via les plateformes
numeériques s'est étendu au secteur des soins de longue durée. Le travail via les plate-
formes numériques dans le secteur du soin et des services a la personne échappe a
toute surveillance réglementaire, ce qui compromet la qualité des soins et les droits des
travailleurs. Les travailleurs des plateformes ne sont souvent pas considérés comme
des employés et, en tant que tels, manquent de protection contre le licenciement, de
prévisibilité en termes d’heures de travail, de revenus et de protection sociale.

En Norvége, la Confédération norvégienne des syndicats de professionnels (UNIO)
indique que le travail dans le secteur des soins de santé est organisé en fonction du
travail/postes a temps partiel, ce qui conduit a une structure ou le travail a temps par-
tiel est la norme. Il peut étre difficile pour les infirmieres d'obtenir un poste a temps
plein, car les employeurs ont trés peu de postes a 100 pour cent. Cette situation est
trés différente de celle des autres secteurs du pays.

440. La commission rappelle que des modalités de travail atypiques bien congues et régle-
mentées peuvent aider les organisations a répondre en temps utile a I'évolution des demandes
et a remplacer temporairement les travailleurs absents. Les modalités de travail atypiques
peuvent également faciliter la participation des travailleurs au marché du travail, en permet-
tant a ceux qui le souhaitent de choisir librement des modalités de travail a temps partiel qui
758 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 60.

759 LISP etI'Hospital Authority Employees Alliance (HAEA) de la Région administrative spéciale de Hong Kong (Chine)
ont également soulevé cette préoccupation.
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leur permettent de mieux concilier travail, vie privée et responsabilités familiales’®. Toutefois,

les travailleurs qui disposent de ce type d'arrangements sont généralement plus exposés aux
déficits de travail décent, notamment a l'insécurité de I'emploi, a une rémunération plus faible,
a des lacunes dans l'accés a la protection sociale, a des risques plus élevés en matiere de santé
et de sécurité au travail, et a un pouvoir d'organisation et de négociation collective limité.

441. La convention n° 149 ne contient aucune référence aux formes atypiques d’emploi.
Néanmoins, I'article 1(2) prévoit que la convention s'applique a tout le personnel infirmier,
ou qu'il exerce ses fonctions. Larticle 1(1) prévoit que, aux fins de la convention, le terme
«personnel infirmier» comprend toutes les catégories de personnel fournissant des soins et
des services infirmiers, quelle que soit la forme d’emploi.

442. Le paragraphe 57 de larecommandation n° 157 encourage les gouvernements a prendre
des mesures pour rendre possible I'emploi du personnel infirmier a titre temporaire ou a
temps partiel afin d'utiliser plus efficacement les ressources en personnel infirmier qualifié
et de lutter contre I'abandon de la profession par le personnel qualifié. Le paragraphe 58
indique que le personnel infirmier employé a titre temporaire et celui employé a temps
partiel devraient bénéficier de conditions d'emploi équivalentes a celles du personnel per-
manent et du personnel employé a plein temps, respectivement, leurs droits étant, selon le
cas, déterminés sur une base proportionnelle. La commission considére que le principe de
I'équivalence des conditions d’emploi devrait s’appliquer a toutes les personnes fournissant
des soins et des services infirmiers, quelle que soit la forme d’emploi. En outre, aux fins de
I'établissement de la rémunération, des comparaisons devraient étre faites entre les infir-
miers qui accomplissent des téches de valeur égale, qu'elles soient dans des formes d’emploi
atypiques ou non atypiques.

443. Les modalités de travail atypiques sont parfois utilisées pour éviter l'application du droit
du travail. Il est donc essentiel que leur utilisation soit réglementée de maniére appropriée
afin d'éviter que les travailleurs ne soient exclus des protections légales auxquelles ils ont
droit. La commission considére que les Membres devraient prendre les mesures nécessaires
pour prévenir et remédier a I'utilisation illégale des modalités de travail atypiques dans le
secteur des soins infirmiers.

» VII. Prestations Iégales de sécurité sociale
et de protection de la maternité

444, article 6 g) de la convention n° 149 dispose que le personnel infirmier bénéficiera de
conditions au moins équivalentes a celles des autres travailleurs du pays concerné, dans le
domaine de la sécurité sociale. La commission rappelle que le droit humain a la sécurité
sociale recouvre l'acces effectif aux soins de santé disponibles, accessibles, acceptables et
de qualité, sans qu'il en résulte une charge excessive pour les bénéficiaires, ainsi que I'acces
a une sécurité financiere tout au long de la vie™®, comme le confirment les normes de sécu-
rité sociale de I'OIT, notamment la convention (n° 102) concernant la sécurité sociale (horme
minimum), 1952, et plus récemment la recommandation (n° 202) sur les socles de protection
sociale, 2012. La commission rappelle en outre que la protection sociale universelle fait I'objet
des objectifs 1.3 et 3.8 du Programme de développement durable a I'horizon 2030.

760 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 60.

761 Comité des droits économiques, sociaux et culturels, «Observation générale n° 19: Le droit a la sécurité sociale
(art. 9 du Pacte)», Trente-neuviéme session (2007), document E/C.12/GC/19.
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445. La commission note que la plupart des pays indiquent que toutes les catégories de
personnes fournissant des soins et des services infirmiers bénéficient du méme niveau de

dro

446. La commission observe que, si la protection offerte est généralement équivalente a
celle dont bénéficient des catégories similaires de travailleurs dans d'autres professions, il
se peut que des différences existent en ce qui concerne la portée, I'étendue et I'adéquation
de la couverture entre les nationaux et les non-nationaux, les travailleurs salariés et les tra-
vailleurs indépendants ou ceux qui travaillent selon différents arrangements contractuels,
ainsi qu'entre les travailleurs salariés employés dans le secteur public et ceux employés dans

les

762

its a la sécurité sociale que les travailleurs d'autres professions’

En Slovénie, la Confédération des syndicats de Slovénie (PERGAM) indique que le per-
sonnel infirmier a les mémes droits que les autres travailleurs en matiere de congé de
maladie et de maternité, y compris le congé et les prestations de maternité. Ce droit
s'applique a tous les autres travailleurs, qu'ils soient salariés ou indépendants.

ecteur privé.

En Allemagne, la Confédération allemande des syndicats (DGB) indique que la section 3
de la loi sur la protection de la maternité régit les périodes de protection légale avant
et aprés l'accouchement, qui correspondent aux exigences du congé de maternité
conformément a l'article 4 de la convention (n° 183) sur la protection de la maternité,
2000. La DGB ajoute que les dispositions de la loi s'appliquent aux personnes qui tra-
vaillent dans le secteur des soins en tant que salariés (au sens du droit de la sécurité
sociale) et, entre autres, aux «quasi-employés», a I'exception du fait qu'elles n‘ont pas
droit aux prestations de protection de la maternité.

Aux Philippines, la Confédération des syndicats indépendants du secteur public (CIU),
I'’Association des employés du gouvernement philippin (PGEA), I'Association indépen-
dante des employés du secteur public des Philippines (PIPSEA) et la Confédération
indépendante du travail dans les services publics (PSLINK)) soulignent que le per-
sonnel infirmier embauché dans le cadre de contrats de service et d'ordres de travail
ne bénéficie pas des prestations de sécurité sociale accordées aux infirmiéres/infir-
miers ordinaires.

L'ISP indique qu'il existe de nombreux exemples de déficiences dans la protection de
la sécurité sociale du personnel infirmier, en particulier pour ceux qui occupent des
formes d’emploi précaires. Des exclusions de certaines catégories de travailleurs des
protections de la sécurité sociale sont signalées par les affiliés de I'ISP, un manque
d'accés a la protection de la maternité, un manque d'accés aux congés de maladie et
un manque d'accés aux services médicaux et de santé et sécurité au travail. Une forte
disparité dans l'accés aux prestations de sécurité sociale est également signalée dans
certains pays entre les secteurs public et privé. Il existe de nombreux cas, tant dans
les pays en développement que dans les pays développés, ou des agents de santé
fournissant des soins vitaux n‘ont pas eu les moyens de s'’isoler et ont été contraints
de continuer a travailler alors qu'ils se savaient infectés par le COVID-19.

Par exemple, Afrique du Sud, Espagne et Fédération de Russie.
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447. La commission observe que, dans le respect de la convention (n° 118) sur I'égalité de
traitement (sécurité sociale), 1962, beaucoup de pays indiquent que le personnel infirmier
migrant bénéficie du méme traitement que les ressortissants nationaux exercant des pro-
fessions similaires. Toutefois, dans un certain nombre de cas, les systemes nationaux de
sécurité sociale imposent des criteres d'éligibilité en matiere de nationalité, et il se peut que
les travailleurs migrants relévent de dispositions distinctes sous la responsabilité directe de
leur employeur, ou ne soient pas couverts’®. Cet aspect revét une importance particuliere
pour la profession infirmiére, compte tenu du nombre élevé de travailleurs de santé et d'aide
a la personne migrants sur un marché du travail de plus en plus mondialisé. Certains pays
indiquent que les accords internationaux de sécurité sociale peuvent jouer un réle central
dans la garantie de la transférabilité des prestations et d'un continuum de protection par-
dela les frontiéres™. Dans d'autres, une protection différente est accordée en fonction de la
région ou de I'Etat concerné, ce qui a aussi une incidence sur la mobilité géographique du

personnel infirmier.

448. La commission observe également que la fragmentation qui existe souvent dans les sys-
témes nationaux de sécurité sociale se traduit par une couverture sociale offerte au personnel
infirmier qui différe selon qu'il est salarié, occupé dans le secteur public ou privé de la santé,
ou travailleur indépendant. Dans les systémes de santé publique fragmentés, la protection
différe parfois non seulement en fonction du secteur, mais aussi du statut et des dispositions
contractuelles, du sous-secteur au sein du secteur public’®, et exclut parfois les étudiants en
soins infirmiers’®. La plupart des pays indiquent que la protection est différente selon qu'il
s'agit du secteur public ou du secteur privé’®. La commission estime que cette fragmentation
et ces différences dans le champ d'application, I'étendue et le niveau de couverture, peuvent
aggraver les difficultés de mobilité professionnelle et géographique auxquelles fait face le
personnel infirmier, et créer des obstacles supplémentaires a une meilleure répartition géo-
graphique des travailleurs de la santé.

449. La commission observe en outre que la couverture de la protection sociale des tra-
vailleurs indépendants ou ceux employés par une agence d’emploi privée reste un défi a
relever. Dans certains pays, l'accés a la couverture a été étendu, I'affiliation au régime général
d’assurance sociale étant obligatoire pour les indépendants’, tandis que dans d'autres, des
régimes spécifiques ont été mis en place, parfois avec des conditions d'éligibilité, un niveau et
une durée similaires”’, mais le plus souvent avec des parametres de prestations différents’’?,
Dans certains pays, l'accés aux régimes d’assurance sociale est partiellement volontaire
pour les travailleurs indépendants, notamment pour certaines prestations a court terme,
comme les prestations de maladie, de maternité et de chémage’”. Certains pays insistent en
particulier sur les prestations de maternité offertes aux femmes travaillant a leur compte’.

763 Par exemple, Algérie, Suéde et Uruguay.

764 Par exemple, Bahrein et Oman.

765 Par exemple, Finlande et Sénégal.

766 Par exemple, Canada.

767 Par exemple, Equateur et Guatemala.

768 Par exemple, Etats-Unis.

769 Par exemple, Algérie, Arménie, Cabo Verde, Inde, Malaisie, Maroc, Oman, Suriname, Togo et Tunisie.
770 Par exemple, Bélarus, Colombie et Costa Rica.

771 Par exemple, Ghana.

772 Par exemple, Algérie, Autriche, Bahamas, Cameroun, Chili, Népal, République dominicaine et Thailande.
773 Par exemple, Allemagne et Suisse.

774 Par exemple, Cuba, Equateur et Turquie.
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La commission observe a cet égard que I'absence de couverture obligatoire de protection
sociale a court terme, en particulier les prestations de maternité, est particuliérement pré-
occupante, dans la mesure ou le personnel infirmier est fortement féminisé. Cette absence
de couverture pourrait avoir une incidence négative sur les choix de carriére du personnel
infirmier, en particulier des travailleurs qui examinent les possibilités d’exercer dans des
lieux reculés. La commission considére que des politiques de protection sociale complétes
et inclusives sont une composante importante des stratégies nationales visant a planifier
les besoins en personnel de santé, leur répartition et leur fidélisation, dans la perspective
de la couverture sanitaire universelle.

450. La commission note que beaucoup de pays ont mis en place des mécanismes de sécurité
sociale qui englobent a la fois I'accés aux soins de santé et la sécurité des revenus tout au long
de la vie. Néanmoins, un certain nombre de pays indiquent que leurs systémes nationaux
de protection sociale ne sont pas complets et que certaines éventualités ne sont pas encore
couvertes par la législation, ce qui a une incidence sur I'adéquation de la couverture sociale
du personnel infirmier, et en particulier pour les travailleurs des soins de santé du secteur
privé et les travailleurs indépendants’”, les prestations de maladie et de maternité offertes
aux travailleurs indépendants’, et la protection contre le chdmage’”’.

451. La commission note également que, conformément au paragraphe 3 d) de larecomman-
dation n° 202, les pays ont souvent mis en place des dispositions de sécurité sociale relatives
au personnel infirmier pour répondre a leurs besoins spécifiques. Par exemple, certains pays
reconnaissent la pénibilité de la profession et I'incluent donc parmi celles pour lesquelles le
droit a la retraite est accordé a un age inférieur. De méme, conscients des risques profession-
nels spécifiques auxquels est confronté le personnel infirmier, et conformément aux stratégies
nationales et sectorielles en matiére de sécurité et de santé au travail, des paramétres spéci-
fiques ont été mis en place pour la couverture de l'assurance contre les accidents du travail
dans d'autres pays’’®. Dans certains cas, ces dispositions spéciales s'appliquent a 'ensemble
de la profession infirmiére, et dans d'autres, uniquement au personnel infirmier considéré
comme étant exposé a un environnement de travail dangereux, comme le personnel qui
travaille pour les forces armées’”. Les dispositions légales en matiére de sécurité sociale
peuvent également étre complétées et améliorées par la négociation collective™.

452. La commission note que, pour faire face aux activités de soins non rémunérées que
le personnel infirmier et d'autres catégories de travailleurs du soin et des services a la per-
sonne peuvent étre amenés a réaliser pour s'occuper des personnes agées dans des sociétés
vieillissantes, des régimes de soins de longue durée ont été mis en place dans certains pays,
qui couvrent non seulement le co(t des soins, mais aussi les cotisations de sécurité sociale
de l'aidant™'.

775 Par exemple, Burkina Faso et Madagascar.

776 Par exemple, Cambodge et Maroc.

777 Par exemple, Espagne.

778 Par exemple, Colombie.

779 Par exemple, Mexique.

780 Par exemple, Nouvelle-Zélande, Uruguay et République bolivarienne du Venezuela.
781 Par exemple, Allemagne.
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» VIII. Sécurité et santé au travail

1. Nature particuliére du travail du personnel infirmier

453. Beaucoup d'environnements dans lesquels le personnel infirmier travaille, ainsi que les
différentes taches qu'il accomplit, exposent celui-ci a des menaces possibles pour sa santé
physique et mentale, ainsi qu’a des blessures, des problémes de santé et des maladies liés
au travail. Les risques auxquels le personnel infirmier peut étre exposé sont: biologiques (tels
que les infections entrainées par les blessures avec une aiguille et d'autres maladies trans-
missibles); chimiques (y compris les médicaments utilisés dans le traitement du cancer ou
les désinfectants); et physiques (tels que les rayonnements ionisants) ou ergonomiques (par
exemple, dus au soulévement ou a la manipulation des patients). Le personnel infirmier fait
également face a des risques psychosociaux importants, tels que la violence et le harcélement,
notamment sur la base du sexe, ainsi que le stress psychologique di au manque chronique
de personnel et au travail par équipes’. Bien que ces risques ne soient pas nouveaux, on
s'inquiete de plus en plus de leur impact sur la santé et le bien-étre du personnel infirmier
et des travailleurs de la santé’®, La commission observe que, compte tenu du fait que le per-
sonnel infirmier est également exposé a un risque élevé de violence et de harcélement sur le
lieu de travail, tous ces risques confondus font des soins de santé un secteur a haut risque’“.

454. Certaines évolutions et tendances dans les secteurs de la santé et des soins sociaux
ont donné lieu a de nouveaux défis a relever en matiére de sécurité et de santé au travail
(SST), notamment les suivants: pénuries croissantes de personnel infirmier, entrainant un
manque chronique de personnel et une charge de travail excessive; main-d‘ceuvre infirmiére
vieillissante, le nombre de nouvelles recrues étant insuffisant pour remplacer le personnel
qui part a la retraite; recours croissant a des technologies nécessitant une nouvelle palette de
compétences; et déséquilibres dans les niveaux de compétences et les modalités de travail.
Les facteurs environnementaux, comme le changement climatique et la pollution atmosphé-
rique, représentent également de nouveaux risques pour le personnel infirmier, notamment
le risque accru de contracter des maladies transmissibles et I'exposition a des phénoménes
météorologiques extrémes’®. Ces défis ont un impact sur les conditions de travail et, au
bout du compte, sur le bien-étre et la sécurité du personnel infirmier et des travailleurs de
la santé”®. La commission souligne que, pour protéger la sécurité et la santé du personnel
infirmier et maintenir I'accés a des services infirmiers de qualité, les Etats Membres devraient
prendre des mesures pour relever ces défis de maniére anticipée.

En Nouvelle-Zélande, L'Association du service public de Nouvelle-Zélande (PSA), affiliée a
I'ISP, indique que la santé et la sécurité sont un sujet de préoccupation dans I'ensemble
des services de santé, de soins et communautaires et dans toutes les professions. Les
préoccupations spécifiques aux conseils de santé de district (DHB) ont trait a I'absence
de niveaux de dotation en personnel sdrs, ce qui entraine I'épuisement professionnel, la
dépression, la fatigue et la gestion dangereuse des patients (en particulier des patients
atteints de maladies mentales graves). La violence et le harcelement peuvent étre le
résultat d'un manque de sécurité du personnel. Les glissades, les trébuchements et
les chutes sont également une source courante d'accidents et un risque pour la santé
dans ce secteur.

782 Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail (EU-OSHA), Current and emerging issues in the healthcare
sector, including home and community care, rapport de 'Observatoire européen des risques (Luxembourg, 2014),
p. 6.

783 EU-OSHA, Expert forecast on emerging psychosocial risks related to occupational safety and health, rapport de
I'Observatoire européen des risques (Luxembourg, 2007), p. 93.

784 EU-OSHA, Current and emerging issues in the healthcare sector, op. cit., p. 6.
785 BIT, «The future of work in the health sector», document de travail n° 325 (Genéve, 2019), p. 9.
786 EU-OSHA, Current and emerging issues in the healthcare sector, op. cit., p. 6.



https://osha.europa.eu/en/publications/current-and-emerging-occupational-safety-and-health-osh-issues-healthcare-sector-including-home-and-community-care/view
https://osha.europa.eu/en/publications/current-and-emerging-occupational-safety-and-health-osh-issues-healthcare-sector-including-home-and-community-care/view
https://osha.europa.eu/en/publications/report-expert-forecast-emerging-psychosocial-risks-related-occupational-safety-and
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/publication/wcms_669363.pdf

CIT110/1II(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
6. Conditions d’emploi et de travail qui attirent et retiennent les personnes dans la profession infirmiere

L'ISP souligne que le secteur de la santé est I'un des secteurs les plus dangereux
pour la SST. Le personnel infirmier est exposé aux maladies infectieuses, aux lésions
musculo-squelettiques et aux effets sur la santé mentale, notamment l'anxiété, la
dépression et I'épuisement professionnel, et il est confronté a des taux de violence
et de harcélement parmi les plus élevés. Les déficiences structurelles de longue date
en matiére de protection de la santé et de la sécurité, les bas salaires, 'absence de
ratios entre le personnel et les patients, I'insécurité du travail et les environnements
de travail hiérarchisés ont été exacerbés par les dangers découlant de la pandémie
de COVID-19. L'ISP insiste sur le fait que, pour que les systéemes de santé fonctionnent
durablement, les améliorations de la SST doivent étre priorisées de maniére holis-
tique. Il faut donc éliminer et atténuer les dangers immédiats, mais aussi s'attaquer
aux causes sous-jacentes du travail dangereux en améliorant les conditions d'emploi.

455. La commission note que dans la plupart des pays, l'exposition du personnel infirmier
aux risques de SST augmente proportionnellement a la demande de services de soins infir-
miers et de santé.

En Finlande - LOrganisation centrale des syndicats finlandais (SAK), la Confédération
finlandaise des professionnels (STTK) et la Confédération finlandaise des syndicats des
salariés dipldmés de I'enseignement supérieur (Akava) font observer que les travail-
leurs des secteurs de la protection sociale et de la santé sont davantage exposés aux
risques professionnels en raison, notamment, de la prévalence du travail de nuit et de
la pénurie de personnel. Ils n'ont pas assez de temps pour faire leur travail avec une
qualité suffisante, et c'est aussi souvent pour cette raison que le personnel infirmier
quitte la profession.

CEACR - Dans ses commentaires concernant la Greéce, la commission a pris note des
observations de la Confédération générale grecque du travail (GSEE) selon lesquelles
les mauvaises conditions de santé et de sécurité dans lesquelles travaille le personnel
infirmier exposent celui-ci a I'épuisement professionnel. La GSEE indique que des
horaires de travail par équipes irréguliers, combinés au trés petit nombre de personnel
infirmier travaillant a chaque poste, font peser une lourde charge sur ces travailleurs.
En particulier, la GSEE indique que I'équipe du matin est généralement assurée par
deux a quatre infirmiers/infirmiéres, tandis que les équipes de I'aprés-midi et de la

nuit sont assurées par un(e) seul(e) infirmiere ou infirmier’®”.

456. La commission observe que des changements positifs sont intervenus dans la protection
de la sécurité et de la santé du personnel infirmier au travail: une plus grande attention est
accordée aux blessures par objets tranchants et aux facteurs de risque psychosociaux, il y a
un plus grand nombre de professionnels spécialisés dans le secteur des soins de santé dans
certains pays, ainsi qu'un renforcement des organismes d'inspection, et une plus grande
sensibilisation’®, Cependant, dans de nombreux pays, si la prévention des infections et les
contrdles visant a garantir la sécurité des patients font partie de la plupart des services de
santé, les ressources sont principalement consacrées aux besoins des patients au détriment
de la sécurité du personnel et des questions d'équilibre entre vie professionnelle et vie privée.
787 CEACR - Greéce, observation, 2020.

788 EU-OSHA, Current and emerging issues in the healthcare sector, op. cit., p. 17.

199



200

CIT110/III(B) - Garantir un travail décent au personnel infirmier et aux travailleurs domestiques,
acteurs clés de I'économie du soin a autrui
6. Conditions d’emploi et de travail qui attirent et retiennent les personnes dans la profession infirmiere

La commission souligne qu'il est important de faire un lien entre la sécurité du personnel
infirmier et la sécurité des patients, car des conditions de travail dangereuses pourraient
entrainer un taux d‘erreur plus élevé, lequel pourrait a son tour avoir de graves répercus-
sions sur les patients’. En outre, le manque d’attention portée aux problémes de SST a des
répercussions négatives sur la fidélisation du personnel infirmier et aggrave d’autant la
pénurie de ce personnel”,

2. Protection de la sécurité et de la santé au travail

Article 7 de la convention n° 149

Chaque Membre s'efforcera, si nécessaire, d'améliorer les dispositions |égislatives
existant en matiére d’hygiéne et de sécurité du travail en les adaptant aux caractéris-
tiques particuliéres du travail du personnel infirmier et du milieu ou il s'accomplit™".

457. Comme le souligne la Déclaration du centenaire de I'OIT sur l'avenir du travail, des
conditions de travail sGres et saines sont fondamentales pour le travail décent’®. Le personnel
infirmier ne fait pas exception. En effet, les risques pour la santé et la sécurité préoccupent
particulierement le personnel infirmier’®, et la partie IX de la recommandation n° 157 traite
de diverses questions de SST touchant le personnel infirmier. Le paragraphe 46 de la recom-
mandation indique que les Etats Membres et les organisations d’employeurs et de travailleurs
intéressées devraient préter une attention particuliére aux dispositions de la recommandation
(n°97) sur la protection de la santé des travailleurs, 1953. La commission rappelle que tous
les instruments de I'OIT établissant les principes généraux de la sécurité et de la santé au

travail s'appliquent au personnel infirmier.

Normes générales de I'OIT en matiére de SST

» Convention (n° 155) sur la sécurité et la santé des travailleurs, 1981, et la recomman-
dation (n° 164) qui I'accompagne .

» Convention (n° 161) sur les services de santé au travail, 1985, et la recommandation
(n°171) qui 'accompagne.

» Convention (n° 187) sur le cadre promotionnel pour la sécurité et la santé au travail,
2006, et la recommandation (n° 197) qui 'accompagne’*.

789 Ibid., p. 21.
790 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 103.
791 Voir aussi le paragraphe 44 de la recommandation n°® 157.

792 Déclaration du centenaire de I'OIT pour I'avenir du travail, Conférence internationale du Travail, 108° session
(Genéve, 2019), Parties II(D) et III(B)(iv).

793 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(2), Conférence internationale
du Travail, 61° session (Genéve, 1976), p. 72.

794 Pour de plus amples informations sur la teneur et I'application de ces instruments, voir BIT, Les normes de I'OIT
en matiére de sécurité et de santé au travail, Promouvoir la sécurité et la santé dans le milieu de travail, Etude d’en-
semble relative a la convention (n° 155) sur la sécurité et la santé des travailleurs, 1981, a la recommandation
(n° 164) sur la sécurité et la santé des travailleurs, 1981, et au protocole de 2002 relatif a la convention sur la
sécurité et la santé au travail, 1981, Conférence internationale du Travail, 98¢ session (Genéve, 2009) (ci-apres
Etude d’ensemble relative a des instruments sur la SST).


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_711695.pdf
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1976/76B09_66_fren.pdf
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/P/09662/09662(2009-98-1B)185.pdf
https://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/P/09662/09662(2009-98-1B)185.pdf
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458. Le personnel infirmier est également couvert par d'autres instruments de I'OIT qui
traitent de la santé et de la sécurité au travail dans des secteurs spécifiques ou qui concernent
des risques particuliers’, et un certain nombre de directives internationales ont été publiées
concernant les risques particuliers auxquels sont exposés les travailleurs de la santé.

» Directives conjointes OMS-OIT-ONUSIDA sur 'amélioration de l'accés des profession-
nels de la santé aux services de prévention, de traitement, de soins et de soutien
pour le VIH et la TB, 2010.

» Directives conjointes OIT/OMS sur les services de santé et le VIH/SIDA, 2005.

» Directives conjointes OIT/CII/OMS/ISP sur la violence au travail dans le secteur de
la santé, 2002.

459. Les conclusions de la Réunion tripartite sur les moyens d'améliorer les conditions d'em-
ploi et de travail dans les services de santé soulignent que: «les mesures de SST et I'accés aux
services de santé au travail devraient avoir pour objet, outre la prévention de la transmission
des maladies et des blessures par un objet piquant ou tranchant, 'ensemble des dangers
existants - en particulier la violence au travail, les troubles musculo-squelettiques et les mala-
dies transmissibles - et prévoir que les travailleurs de la santé soient soumis a des examens
médicaux périodiques»’®. Le Conseil international des infirmiéres (CII) fait valoir que tout
personnel infirmier a le droit de travailler dans un environnement sain et sdr, sans risque de
blessure ou de maladie résultant de ce travail”.

460. La commission note que dans la plupart des pays, la législation générale relative a la
SST couvre les travailleurs de la santé, dont le personnel infirmier’®®, Certains gouvernements
indiquent que le personnel infirmier est couvert par une législation spécifique qui protége
les travailleurs contre des risques particuliers, comme les agents biologiques, les substances
chimiques et les radiations’. Un certain nombre de pays indiquent que les mesures prises
ou envisagées dans le cadre des politiques ou stratégies générales de SST s'appliquent éga-
lement au personnel infirmier®®. D'autres font état de I'adoption de politiques spéciales de
SST pour les travailleurs des établissements de soins de santé, dont le personnel infirmier.
La forme de ces instruments politiques est diverse et comprend des programmes nationaux,
des plans d'action, des reglements et des arrétés ministériels, des conventions collectives,
des directives et des normes politiques nationales, ainsi que des systemes d'accréditation®".

795 Convention (n° 115) sur la protection contre les radiations, 1960, et recommandation (n° 114); convention (n° 120)
sur I'hygiéne (commerce et bureaux), 1964, et recommandation (n° 120); et recommandation (n° 200) sur le VIH
et le sida, 2010.

796 BIT, «Conclusions concernant les moyens d'améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de
santé», adoptées par la Réunion tripartite sur les moyens d'améliorer les conditions d’'emploi et de travail dans
les services de santé, TMIEWHS/2017 (Genéve, 24-28 avril 2017), paragr. 7.

797 CII, «Prise de position: La santé et la sécurité des infirmiéres au travail», adoptée en 1987, derniére révision en
2017, Geneve, p. 1.

798 Par exemple, Allemagne, Algérie, Arabie saoudite, Arménie, Australie, Autriche, Bahamas, Bahrein, Bosnie-Herzégovine,
Brésil, Bulgarie, Burkina Faso, Cabo Verde, Cambodge, Canada, Chili, Croatie, Danemark, Equateur, Finlande, Guatemala,
Hongrie, Indonésie, Israél, Japon, Kazakhstan, Lettonie, Lituanie, Malaisie, Maurice, Népal, Nouvelle-Zélande, Pérou,
Portugal, République dominicaine, Royaume-Uni, Slovénie, Suisse, Tchéquie, Thailande, Trinité-et-Tobago et République
bolivarienne du Venezuela.

799 Par exemple, Allemagne, Arménie, Australie, Cameroun, Croatie, Equateur, Espagne, Finlande, Guatemala, Honduras,
Hongrie, République islamique d'Iran, Irlande, Italie, Lettonie, Lituanie, Maurice, Mozambique, Norvége, Panama, Pérou
et Thailande.

800 Par exemple, Australie (Australie occidentale) et Chili.

801 Acejour, plus de 50 pays ont élaboré et mettent en ceuvre des instruments de politique nationale pour protéger
la santé et la sécurité des travailleurs de la santé. Par exemple, Bénin et Kenya. Voir aussi OMS et OIT, Prendre soin
des soignants: programmes nationaux de santé au travail pour les agents de santé. Note d‘orientation (2020), p. 7.
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Kenya - Les directives sur la sécurité et la santé au travail pour le secteur de la santé
adoptées en 2014 exposent les objectifs suivants: fournir un cadre pour la mise en
ceuvre de pratiques de travail sdres et saines dans le secteur de la santé, et promou-
voir un environnement de travail, des pratiques de travail et des procédures sires et
saines pour tout le personnel du secteur de la santé, afin de réduire au minimum les
maladies professionnelles et les Iésions liées au travail*®

461. En outre, dans certains pays, compte tenu des risques particuliers auxquels sont exposés
les travailleurs de la santé dans I'exercice de leurs fonctions et dans certains environnements
de travail, une législation a été adoptée pour traiter des risques particuliers dans le secteur de
la santé, comme les blessures par objets tranchants. La commission note a cet égard qu'un
accord-cadre a été conclu sur la prévention des blessures par objets tranchants dans le secteur
hospitalier et de la santé, en juillet 2009, entre la Fédération syndicale européenne des services
publics (FSESP) et I'Association européenne des employeurs du secteur hospitalier et de la
santé (HOSPEEM). La directive 2010/32/UE du Conseil de I'Union européenne a été adoptée
en 2010 sur la base de cet accord, et tous les Etats Membres de I'Union européenne étaient
tenus de la mettre en ceuvre avant mai 2013%®. La commission note que les Etats Membres
de I'OIT qui sont membres de I'Union européenne font état de la promulgation récente d’'une
|égislation visant a protéger les travailleurs contre les blessures par instruments médicaux
tranchants pour donner effet a cette directive®®.

Directive du Conseil 2010/32/UE

La directive 2010/32/UE du Conseil a permis d’assurer la mise en ceuvre par les Etats
Membres de I'Union européenne de mesures préventives spécifiques nécessaires pour
protéger les travailleurs de la santé des blessures avec une aiguille, compte tenu du
risque d'infection graves véhiculées par le sang, comme I'hépatite B et C et le VIH. La
directive s'applique a tous les travailleurs du secteur des soins de santé, dont le per-
sonnel infirmier. Il est demandé aux représentants des employeurs et des travailleurs
d'ceuvrer ensemble pour éliminer et prévenir les risques, protéger la sécurité et la santé
des travailleurs, et de mettre en place un environnement de travail sr, en respectant
la hiérarchie des principes généraux de prévention, dans le cadre de l'information et
de la consultation: éviter les risques; évaluer les risques résiduels; traiter les risques a
la source; adapter le travail selon les personnes; s'adapter au progrés technique; rem-
placer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas ou est moins dangereux; élaborer une
politique globale de prévention; mesures collectives plutdt que méthodes individuelles;
et instructions aux travailleurs.

802 Kenya, Ministére de la Santé, Occupational Safety and Health Policy Guidelines for the Health Sector in Kenya,
(Nairobi, Kenya, 2014), p. 4.

803 Cela s'applique aussi, en principe, aux pays de I'Espace économique européen (EEE), qui ont des arrangements
spéciaux avec I'Union européenne, et en particulier la Norvége. T. Weber, Promotion and Support of Implementation
of Directive 2010/32/EU on the prevention of sharps injuries in the hospital and health care sector, rapport final,
HOSPEEM et FSESP (2013), pp. 1 et 2.

804 Par exemple, Autriche, Belgique, Finlande et Slovénie.



https://www.health.go.ke/wp-content/uploads/2015/09/OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY POLICY GUIDELINES FOR THE HEALTH SECTOR IN KENYA.pdf
https://www.epsu.org/sites/default/files/article/files/Final-Report-ICF-GHK-15-11-13-EN_TW-3.pdf
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462. Un certain nombre de pays indiquent que le personnel infirmier est également cou-
vert par une réglementation spéciale qui traite des risques biologiques dans le secteur de
la santé®>,

Equateur - Le Manuel de biosécurité pour les établissements de santé expose les
mesures que les travailleurs doivent prendre pour prévenir et réduire le risque d'ac-
cidents dus a un contact biologique dans tous les domaines des services de santé, et
établit des mécanismes et |'action nécessaires a I'application immédiate des mesures
de biosécurité®®.

463. Dans certains pays, les conventions collectives conclues dans le secteur des soins de
santé comprennent également des dispositions spéciales en matiere de SST*”.

Croatie - La convention collective relative aux activités de soins de santé et d’assurance
maladie, conclue en 2018 entre le gouvernement, le syndicat professionnel croate du
personnel infirmier et techniciens médicaux et le Syndicat indépendant de la santé
et de la protection sociale de Croatie, prévoit a la clause 65, que les employeurs et
les travailleurs doivent respecter les dispositions de la législation sur la SST et de la
convention collective de base des fonctionnaires. La convention collective relative aux
activités de soins de santé dans le secteur privé, conclue en 2014 entre |'Association des
employeurs des soins de santé du secteur privé croate et le Syndicat des travailleurs,
prévoit les exigences imposées aux employeurs en matiere de SST, comme la fourniture
d'équipements de protection individuelle (clause 249) et la conduite d'évaluations des
risques (clause 250).

464. Certains gouvernements indiquent que de nouvelles lois, réglementations ou politiques
en matiere de SST applicables au personnel infirmier sont en cours d’adoption®®. D'autres
gouvernements signalent que la législation actuelle en matiére de SST ne couvre pas le per-
sonnel infirmier ou que, lorsque c’est le cas, elle n'est pas suffisamment appliquée®®.

465. Bien qu'il y ait une évolution positive dans la plupart des pays, la législation d'un certain
nombre d'entre eux n'offre toujours pas une protection adéquate du personnel infirmier dans
le domaine de la SST. En outre, comme I'a montré la pandémie de COVID-19, malgré le large
éventail de normes et de documents d'orientation existant dans certains pays, et compte
tenu de la faible protection de la santé du personnel infirmier dans le monde, en particulier
la ou les ressources sont limitées, on peut penser qu'il y a un écart entre ces normes et leur

mise en ceuvre dans la pratique®®.

805 Par exemple, Equateur, Espagne, Finlande, Hongrie, République islamique d’Iran, Mozambique, Norvége, Panama, et
Pérou.

806 Equateur, arrét ministériel MSP-2017-005, publié au Journal officiel 972, du 23 mars 2017, portant approbation
du «Manual de Bioseguridad para los establecimientos de salud» et en autorisant la publication.

807 Par exemple, Canada, convention collective provinciale entre I'Association des employeurs du secteur de la santé
de Colombie-Britannique (Health Employers Association of British Columbia (HEABC)) et le Syndicat du personnel
infirmier (Nurses’ Bargaining Association (NBA)) and Croatie.

808 Par exemple, Iraq, Mali et Suriname.
809 Par exemple, Kiribati, Madagascar et Myanmar.

810 U. Papkalla et]. Collison, International minimum requirements for health protection at the workplace, OMS (Geneve,
2017), p. 35.
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a) Acces aux services de santé au travail

466. La sécurité et la santé au travail constituent un domaine trés complexe qui fait appel
a de nombreux domaines scientifiques, a la médecine, aux sciences sociales et méme a
I'économie®’’. Comme I'a rappelé la commission dans son Etude d’ensemble de 2009, I'em-
ployeur a le choix entre créer ses propres services internes, partager des services extérieurs
avec d'autres entreprises dans son secteur d'activité ou, si un tel partage n'est pas possible,
recourir aux services d'organismes privés, ces derniers étant habituellement agréés par
I'autorité compétente®™,

467. La recommandation n° 157 offre des orientations sur les prescriptions minimales visant
a assurer une protection adéquate du personnel infirmier en matiére de SST, et indique au
paragraphe 45(1) que le personnel infirmier devrait disposer de services de médecine du tra-
vail fonctionnant selon les principes prévus dans la recommandation (n° 112) sur les services
de médecine du travail, 1959. La commission souligne que, la recommandation n° 112 ayant
été remplacée par la recommandation (n° 171) sur les services de santé au travail, 1985, le
paragraphe 45(1) doit donc étre lu conjointement avec les dispositions de la recommandation
n° 171, disposant que les services de SST devraient étre essentiellement préventifs et adaptés
aux circonstances particuliéres des entreprises qu'ils desservent.

468. La commission note que dans beaucoup de pays, les services de santé au travail ont été
mis en place par la |égislation nationale, des conventions collectives ou sur une base volon-
taire®™. Dans certains pays, la réglementation impose a I'employeur® 'obligation d’organiser
des services de santé au travail, tandis que dans d'autres, ces services sont organisés dans
le cadre du systéme national de santé®"™.

469. Comme cela a été souligné lors des discussions préparatoires, I'une des fonctions essen-
tielles des services de santé au travail est d'assurer la surveillance de I'état de santé du per-
sonnel infirmier. A cette fin, ces services sont chargés de procéder a I'examen médical des
infirmiers avant et pendant leur emploi ou lorsqu'ils quittent la profession. La commission
observe que, méme si ces services ont une vocation essentiellement préventive, dans de
nombreux pays, ils sont également tenus de fournir des soins et des traitements aux travail-
leurs qu'ils couvrent.

470. La commission rappelle qu'il existe des situations, notamment la ou les ressources sont
limitées, ou les conditions propices a la mise en place de services de santé au travail pour
le personnel hospitalier font défaut®®. Le paragraphe 45(2) de la recommandation n° 157
indique que, «dans les pays ou les services de médecine du travail n‘'ont pas encore été mis
en place pour toutes les entreprises, les établissements de soins occupant du personnel
infirmier devraient figurer parmi les entreprises bénéficiant d'une priorité [...] pour la mise
en place de tels services».

811 Conformément a l'article 9 de la convention n° 161, les services de santé au travail doivent &tre multidisciplinaires.
Voir aussi BIT, Etude d’ensemble relative a des instruments sur la SST, op. cit., paragr. 184 et 185.

812 Ibid., paragr. 187. Voir aussi article 7(2) de la convention n° 161.

813 Par exemple, Bulgarie, Norvége et Slovénie.

814 Par exemple, Algérie, Bosnie-Herzégovine, Croatie, Finlande, Lituanie et Norvége.

815 Par exemple, Arabie saoudite, Arménie, Bahrein, Chili, Hongrie, Kazakhstan et Malaisie.

816 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VII(1), op. cit., p. 65.
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b) Examens médicaux

471. Le paragraphe 47(1) de la recommandation n° 157 indique que «le personnel infirmier
devrait subir des examens médicaux a I'entrée en service et a la fin de I'engagement, ainsi
qu'a des intervalles réguliers en cours de service». La commission note que beaucoup de
gouvernement mentionnent dans leurs rapports I'obligation faite a tout le personnel infirmier

de se soumettre a des examens médicaux a intervalles réguliers®".

472. Le paragraphe 47(2) de la recommandation indique que «le personnel infirmier norma-
lement occupé dans des conditions telles qu'il existe, ou que I'on peut craindre qu'il existe, un
risque précis pour sa santé ou celle de son entourage devrait subir des examens médicaux
périodiques selon une fréquence correspondant au risque couru». La commission note que,
dans la plupart des pays, le personnel infirmier et les autres travailleurs de la santé exposés

a des risques particuliers sont tenus de se soumettre a des examens médicaux®®,

473. Conformément au paragraphe 47(3) de la recommandation, les examens médicaux
doivent garantir I'objectivité et le caractere confidentiel. En outre, «ces examens ne devraient
pas étre effectués par des médecins avec lesquels les personnes examinées collaborent
étroitement». La commission note également que les examens médicaux doivent respecter la
confidentialité des données médicales personnelles du travailleur, comme I'indique le Recueil

de directives pratiques du BIT sur la protection des données personnelles des travailleurs®®,

3. Risques particuliers auxquels le personnel infirmier
peut étre exposé dans I'exercice de sa profession

a) Détermination des risques particuliers

474. Les contraintes et les risques inhérents a la profession infirmiére sont mentionnés en
termes généraux au paragraphe 25 de la recommandation n° 157. Les conditions de travail
particulierement pénibles du personnel infirmier sont mentionnées aux paragraphes 27 et 40.
Enfin, les paragraphes 48 et 49 traitent des risques particuliers auxquels le personnel infir-
mier peut étre exposé, et prévoient les mesures de protection a prendre et la compensation
financiére a verser au personnel infirmier exposé a ces risques®®.

En Espagne, la Confédération syndicale des commissions ouvrieres (CCOO) souligne
que le personnel infirmier est confronté a des risques différents selon le type de poste
qu'il occupe et les conditions de travail. Par conséquent, le niveau de risque dépend
d'une évaluation au cas par cas de chaque poste.

475. Le paragraphe 48(1) de la recommandation indique que des études devraient étre effec-
tuées et mises a jour pour déterminer les risques particuliers auxquels le personnel infirmier
peut étre exposé dans l'exercice de sa profession. La nécessité constante de s'adapter rapide-
ment aux progres technique et scientifique et a un monde du travail sans cesse en mutation

817 Par exemple, Canada, Provincial Collective Agreement between the Health Employers Association of British
Columbia (HEABC) and the Nurses' Bargaining Association, 2019-2022, la Hongrie (décret n° 40/2004 (IV. 26.) du
ministére de la Santé et des Affaires sociales et familiales relatif aux examens médicaux et a la présentation d'un
certificat d'aptitude au travail pour exercer une activité dans le domaine des soins de santé) et les Philippines
(article 7.2.2 du reglement d'application révisé relatif a la Charte (Magna Carta) des travailleurs du secteur de la
santé publique (R.A. 7305)).

818 Par exemple, Algérie, Arménie, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Finlande, Hongrie, République islamique d'Iran,
Philippines, Thailande et Slovénie.

819 BIT, Recueil de directives pratiques du BIT sur la protection des données personnelles des travailleurs (1997), principe 6.7.

820 BIT, L'emploi et les conditions de travail et de vie du personnel infirmier, rapport VI(2), op. cit., pp. 66-67.
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exige de disposer d'organismes spécialisés dans I'évaluation des risques, la surveillance
médicale, I'ingénierie mécanique, I'essai des matériels, la certification, la fixation de normes
techniques et la diffusion d'informations. Ces organismes jouent un réle essentiel du fait qu'ils
générent les savoirs sans lesquels il ne serait possible ni d'élaborer ni de mettre en ceuvre des
politiques, des prescriptions ou des mesures de protection et de prévention®?'. Dans beaucoup
de pays, des institutions spécialisées comme les organismes gouvernementaux, universitaires
ou privés, menent des recherches sur les risques nouveaux et émergents sur le lieu de travail,
dont les établissements de soins de santé®*, La fiabilité de ces connaissances repose géné-
ralement sur la coopération internationale ou régionale et les mécanismes d'‘examen par les
pairs. En outre, les institutions internationales®® et régionales spécialisées en matiére de SST***
conduisent des recherches sur les questions de SST dans le secteur du soin. Dans d'autres pays,
la recherche relative a la SST est principalement menée par des groupes de recherche dans
les centres universitaires et technologiques, qui collaborent souvent avec les universités®>>,

476. La commission observe que I'exposition réguliére a des radiations ionisantes ou a des
substances anesthésiques, ainsi que le contact régulier avec des maladies infectieuses ou
mentales, sont souvent considérés comme des risques particuliers pour le personnel infir-
mier®®. En outre, les blessures par objets tranchants sont particuliérement préoccupantes
car elles peuvent exposer le personnel au risque de contracter I'hépatite B et C et le VIH*.
D’autres risques typiquement considérés comme particuliers, incluent la prestation de services
fournie directement aux patients atteints de maladies trés contagieuses et transmissibles.

Honduras - Larticle 11 de la loi sur le statut du personnel infirmier mentionne les travaux
a haut risque: exposition a des substances chimiques nocives, toxiques, corrosives,
radioactives et cancérogenes; exposition a des substances psychotropes; violence de
patients souffrant de troubles mentaux; contamination de I'environnement; exposition
a la contagion lors de la manipulation et du nettoyage de matériel médical ou chirur-
gical; exposition continue au stress professionnel; violence dans les communautés

rurales et les infrastructures®®,

Panama - Le personnel infirmier est exposé a des risques particuliers dans le cadre de
son travail, tels que la transmission du VIH au travail et I'exposition a d'autres maladies
infectieuses, notamment I'hépatite B et C et la tuberculose, la violence et le harcéle-
ment au travail. Autres risques particuliers: épuisement professionnel ou dépression,
ou encore risques liés au changement climatique, comme le stress thermique.

821 BIT, Etude d’ensemble relative & des instruments sur la SST, op. cit., paragr. 141.

822 Par exemple, en Allemagne (Institut fédéral pour la sécurité et la santé au travail) et en France (Institut national
de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles).

823 Le Centre international d'informations de sécurité et de santé au travail (CIS) est un réseau mondial d'institu-
tions spécialisées couvrant tous les continents qui a pour mission d'échanger des informations sur la sécurité
et la santé au travail et sur I'assistance technique. Dans la plupart des cas, les centres nationaux du CIS sont
des agences publiques directement responsables des affaires du travail qui entretiennent des liens solides avec
les inspections du travail. Les organisations d’employeurs et de travailleurs et les instituts indépendants sont
également représentés.

824 L'Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail (EU-OSHA) est une agence décentralisée de I'Union
européenne, fondée en 1996 par le Réglement (CE) du Conseil n° 2062/94, qui collecte, analyse, et diffuse des
informations utiles pour les acteurs de la sécurité et de la santé au travail, y compris dans le secteur de la santé.

825 Par exemple, Portugal.

826 Par exemple, Philippines.

827 BIT, Améliorer les conditions d’emploi et de travail dans les services de santé, op. cit., paragr. 103.

828 Honduras, Ley del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria de Honduras, décret n° 90-99 de 1999.
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