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Croix-Rouge suisse

FORMATION PROFESSIONNELLE

Nelly Haldi

orsque la sous-commission

des soins infirmiers en psy-
chiatrie commenca son acti-
vité en 1962, la tache priori-
taire qui avait été fixée était de
parvenir a I'amélioration struc-
turelle des cliniques, ces der-
nieres devant simultanément
faire office d'établissement de
formation. Il s’agissait surtout
d'améliorer les conditions
d'hygiéne, l'infrastructure et
I'organisation, des transforma-
tions dont devaient profiter
non seulement les éléves
mais également les patients.
Les six premieres écoles de
soins psychiatriques furent re-
connues en 1969, apres que la
sous-commission eut édicté
les dispositions et directives
réglementant la formation.
Aujourd’hui, les écoles recon-
nues par la CRS sont au nom-
bre de 22 et le travail de la
sous-commission est axé sur
|'adaptation des directives et
programmes de formation aux
exigences nouvelles en ma-
tiere de soins infirmiers psy-
chiatriques.

La sous-commission des
soins infirmiers en psychiatrie,
qui se réunit trois ou quatre
fois par an un ou deux jours,
compte neuf membres: sept
représentants de la profes-
sion, dont quatre travaillent
dans une école et trois dans
des services de soins, un mé-
decin et un administrateur
d'hopital. «Une formule qui a
fait ses preuves», nous dit Hil-
degard Holenstein, responsa-
ble, depuis 1979, de ce do-
maine au sein du Service de la
formation professionnelle de
la CRS. Elle travaille en étroite
collaboration avec la sous-
commission, prépare les déci-
sions que celle-ci est amenée
a prendre et les exécute par la
suite. Actio s'est entretenu
avec Hildegard Holenstein
pour retracer avec elle toute
|"évolution d'une profession.

«Actio»: Quelles sont les ex-
igences posées aujourd’hui
aux soins infirmiers en psy-
chiatrie, exigences dont
vous devez tenir compte,
vous et la sous-commission,
dans votre travail?

H. Holenstein: A |'époque
ol furent reconnues les pre-
miéres écoles de soins psy-
chiatriques, la thérapie était,
conformément aux connais-
sances d'alors, fortement
orientée vers les traitements
somatiques, c'est-a-dire que

La sous-commission des soins infirmiers
en psychiatrie a 25 ans

Le reflet d’'une évolution

fondamentale

Créée en 1962, lorsque la CRS fut chargée de régle-
menter la formation en soins infirmiers psychia-
triques, la sous-commission des soins infirmiers en
psychiatrie représente fidelement les intéréts de la
profession. Ses travaux refletent I’évolution fonda-
mentale enregistrée durant les 25 derniéres années
dans le monde de la psychiatrie.

I'on soignait une maladie psy-
chique en passant par le corps
du patient, par exemple en lui
administrant de I'insuline, des
électrochocs ou des médica-
ments psychotropes. Grace
aux bons résultats obtenus
avec ces médicaments, il fut
bientdt possible de recourir da-
vantage a la psychothérapie. A
I'heure actuelle, nous avons
encore avance d'un pas: dans
de nombreux cas, I'on peut re-
noncer a linternement dans
une clinique et procéder a un
traitement ambulatoire ou pé-
riodiqguement stationnaire.
Cette tendance modifie égale-
ment les méthodes de travail

et le domaine d’'activité du per-
sonnel infirmier. Les taches
sociales et éducatives occu-
pent une place de plus en plus
grande et de nouveaux plans
de travail sont créés pour les
traitements  périodiquement
stationnaires et les soins ex-
tra-hospitaliers. Les méthodes
de travail subissent également
des changements, premiere-
ment, du fait que le personnel
exige de plus en plus d'étre
associé aux soins et aux traite-
ments, deuxiémement, en rai-
son de la conviction que le per-
sonnel soignant doit aussi
mettre davantage |'accent sur
en encoura-

la prophylaxie,

LA FORMATION PROFESSIONNELLE:

UNE TACHE IMPORTANTE DE LA CRS

Contrairement a la plupart des autres professions, la formation dans

les professions soignantes, médico-techniques et médico-thérapeuti-

ques n'est pas réglementéee par la Confédération, mais par les can-
tons. Avec la reconnaissance expresse de la Confédération, ces
derniers ont confié cette charge a la Croix-Rouge suisse (CRS) qui
assure aujourd’hui la réglementation, la surveillance et la promotion
de douze formations. Les frais sont couverts par des contributions
cantonales et fédérales ainsi que par des prestations propres de la

CRS.

L’organe technique supérieur de la CRS dans le domaine de la forma-

tion professionnelle est la Commission de la formation profession-

nelle (CFP); tous les milieux intéressés, internes ou externes a la

CRS, y sont représentés: Comité central de la CRS, cantons, offices

fédéraux, groupements et associations professionnelles et orga-

nismes responsables des écoles. La CFP est chargée de décider des
principes fondamentaux de la politique professionnelle se rapportant

a la réglementation, a la surveillance et a I'encouragement de la

formation dans les professions soignantes et paramédicales. Pour

examiner des questions spécifiques, elle bénéficie de I'aide d'une
sous-commission pour chacune des professions contrélées par la

CRS. Ces sous-commissions sont composées de gens du métier et

de spécialistes de la branche concernée.

Les principales tdches des sous-commissions sont les suivantes:

— elles surveillent les écoles reconnues quant au respect des pres-
criptions de la CRS et se prononcent, le cas échéant, sur les
demandes d’autorisations exceptionnelles;

— elles examinent les demandes de reconnaissance et s‘adressent
ensuite a la CFP avec priere de reconnaitre ou de ne pas reconnai-
tre I'école ou le programme de formation en question,

— elles prennent position au sujet de rapports de visite d'école et se
prononcent sur les suggestions et les mesures qui s'imposent,

— elles prennent position au sujet de questions ayant trait a la forma-
tion professionnelle en général.

geant un mode de vie sain, en
donnant des conseils pour la
maitrise des situations de
stress et pour une utilisation
naturelle, autrement dit
controlée, des médicaments.
Il est par ailleurs un domaine
qui revét une importance
croissante: |'assistance des
personnes agées souffrant de
maladies psychiques et, en
conséquence, de leurs parents
qu'il faut conseiller, instruire et
soutenir.

Quel est exactement la
tache de la sous-commis-
sion et de la collaboratrice
spécialisée?

Ce sont surtout des visites
d'écoles que je dois effectuer
ainsi que |'adaptation des pro-
grammes de formation aux
nouvelles exigences. La sous-
commission, quant a elle, as-
sure, d'une maniére beaucoup
plus affirmée que par le passé,
la promotion des écoles et de
la profession. Il en découle
une nette amélioration dans
les écoles, méme si la restruc-
turation n'est pas encore en-
tierement terminée.

Cette amélioration a-t-elle
eu des effets sur les effectifs
des écoles?

Les effectifs restent insuffi-
sants. Les postes de forma-
tion ne sont pas tous occupés.
Toutefois depuis 1979, le
nombre d'éléves s'est stabi-
lisé autour des 400 par année.
Ces dernieres années, on a en
outre pu constater un intérét
croissant des infirmieres-as-
sistantes CC CRS pour la for-
mation en soins psychiatr-
ques.

Il est réjouissant de voir que
peu d'éleves interrompent leur
formation. L'année dermiére, le
taux d'abandon n’était que de
19%, le pourcentage le plus
bas jamais enregistré.

Comment vous expliquez-
vous cette évolution favo-
rable?

J'attribue ce succés a trois
facteurs principaux: d'abord, 4
la meilleure organisation de la
période d'attente, c'est-a-dire |
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de l'intervalle situé entre la fin
de la scolarité obligatoire et
I'entrée a I'école de soins infir-
miers en psychiatrie, ensuite,
a la formulation claire des exi-
gences que doivent remplir les
gleves durant leur formation,
enfin et surtout aux criteres
précis régissant |'admission.
Un éléve ne doit pas unique-
ment obtenir de bons résultats
scolaires, il doit également dé-
montrer sa capacité a faire
face et a résister a des situa-
tions difficiles. De plus en
plus, les écoles offrent la pos-
sibilité de faire des stages pré-

de réalisation dans le canton
de Geneve. Le premier
consiste en une formation
complémentaire en soins psy-
chiatriques s'étendant sur 18
mois; il s'adresse au person-
nel soignant SIG (soins infir-
miers généraux) et HMP (hy-
giéne maternelle et pédiatrie)
et est sanctionné par un di-
plébme spécial. Le second, une
formation de deux ans en
soins psychiatriques, est des-

tiné aux infirmieres-assis-
tantes CC CRS.
Par ailleurs, les objectifs

d'un programme expérimental

pour les professions soi-
gnantes, révision que la CRS a
commencée il y a neuf ans.
Cette adaptation des direc-
tives pour les soins infirmiers
en psychiatrie est urgente, car
— pour les raisons que j'ai évo-
quées au début de notre entre-
tien — les traitements sont en-
core en majeure partie somati-
qgues et ne tiennent pas suffi-
samment compte des exi-
gences thérapeutiques.

Que pense la sous-commis-
sion du courant qui souhaite
une formation de base com-

Les soins infirmiers psychiatriques s’orientent de plus en plus vers I'accompagnement du patient.
(Photo Margrit Hofer)

minaires, ce qui permet aux
futurs éléves d'avoir un apercu
concret de la réalité quoti-
dienne dans ce métier. La
Sous-commission a conseille
les écoles pour la fixation des
procédures d'admission.

La sous-commission ne
traite-t-elle que de ques-
tions relatives a la formation
de base ou est-elle égale-
Mment compétente en ma-
tiére de formation complé-
Mmentaire?

Elle suit et surveille égale-
ment les formations complé-
Mentaires ainsi que les pro-
grammes expérimentaux. Ac-
tuellement, deux programmes
Expérimentaux sont en cours

pour les soins socio-psychiatri-
ques ont été fixés. A ce jour, il
n'a malheureusement pas été
possible de trouver un nombre
suffisant de cantons préts a
soutenir un tel programme, ni
sur le fond, ni surtout matériel-
lement. Ce genre de soins
comprend avant tout des
tAches sociales et prophylacti-
ques, tant dans les cliniques
psychiatriques qu'a I'extérieur.
De l'avis de la sous-commis-
sion, une formation complé-
mentaire dans ce domaine
s’impose d'urgence.

Il est une autre tache qui
préoccupe depuis de nom-
breuses années la sous-com-
mission; il s'agit de la révision
des directives de formation

mune a toutes les profes-
sions soignantes, suivie

d’une spécialisation dans
l'une ou I'autre branche?

La sous-commission consi-
dere comme indispensable
une formation de base solide
dans les soins infirmiers en
psychiatrie. Néanmoins, elle
se range a l'avis que toutes les
formations en soins infirmiers
devraient étre édifiées sur une
méme base, ce qui devrait
mieux ressortir des directives
que cela n'est le cas actuelle-
ment. Elle craint toutefois
gu'en dispensant une forma-
tion commune pendant trois
ans, il ne reste pas suffisam-
ment de temps pour ensei-
gner toutes les connaissances

ayant spécifiqguement trait aux
soins psychiatriques.

Quelles sont les différences
fondamentales entre les
soins en psychiatrie et les
soins généraux ou les soins
en hygiene maternelle et
pédiatrie?

Les soins en psychiatrie
consistent essentiellement a
aider le malade a organiser sa
vie quotidienne et a essayer,
avec lui, de surmonter la mala-
die. Dans les branches SIG et
HMP, il s’agit en revanche de
soigner des personnes at-
teintes physiquement et de
prendre en charge des taches
qgu'une personne en bonne
santé pourrait en grande partie
exécuter elle-méme. De nom-
breuses activités dans le do-
maine des soins psychiatri-
gues sont identiques ou simi-
laires a celles d'autres profes-
sions de la santé; citons celles
des assistants sociaux, des er-
gothérapeutes ou des psycho-
logues.

Cela ne conduit-il pas a des
recoupements, a des dou-
bles emplois?

Rarement. Toutefois, le tra-
vail multidisciplinaire devient
de plus en plus important en
psychiatrie. Il s'agit d'évaluer
quel genre de soins servira le
mieux tel patient a tel mo-
ment. Cette collaboration doit
encore étre renforcée, mais |l
me semble qu’elle pose moins
de problemes qu'on ne se plait
souvent a le dire. Dans nom-
bre de ces professions, la col-
laboration va de soi.

Qu’en est-il de votre collabo-
ration avec la sous-commis-
sion?

Elle est tres bonne. Pour
moi, il est d'une grande utilité
que la sous-commission traite
avec autant de motivation les
problemes méme les plus épi-
neux et m'accorde le soutien
professionnel nécessaire a
I'exécution de mon travail. O
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