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    Résumé

    La valorisation d’une formation passe aussi par l’utilisation qu’on en fait des produits issus de cette dernière. Un constat au niveau de nos établissements sanitaires montre que plusieurs facteurs influencent l’utilisation des infirmiers. De ce fait, notre étude a porté sur l’utilisation des infirmiers de retour d’une formation continue diplômante par les responsables nursing. Il a été question pour nous, d’analyser dans quel contexte, quel champ d’action et quel environnement juridico-économique les responsables nursing de l’Hôpital utilisent les infirmiers de retour d’une formation continue diplômante, afin de contribuer à une meilleure compréhension du phénomène dans le processus de gestion.

    Une étude descriptive et qualitative a été réalisée à l’HCY au mois de septembre 2012. Les entretiens structurés ont été menés auprès des responsables nursing de l’hôpital, soit 23 majors, 4 coordonnateurs et le Surveillant Général. Elle a permis de mettre en évidence l’utilisation des infirmiers de retour d’une formation continue diplômante par ces derniers.

    Il ressort des entretiens avec les responsables nursing d’une part, un intérêt pour la formation continue, mais dans le respect scrupuleux des règles y afférentes. D’autre part, ces responsables utilisent les infirmiers de retour d’une formation continue diplômante dans un environnement rigide et peu flexible. La planification parait peu rigoureuse de leur part et le redéploiement ne respecte pas toujours les profils « académico-professionnels », mais obéissent à la réglementation en vigueur en matière de formation continue qui est approximativement maîtrisée par les parties.

    Cette étude montre qu’un travail de « coaching », relatif au management des ressources humaines reste à faire tant au niveau des bénéficiaires des formations, des utilisateurs de cette ressource, qu’aux institutions de formation des infirmiers.

     

    Mots clés : Responsables nursing, infirmiers de retour de stage, formation continue diplômante, champ d’action, environnement juridico-économique, management des ressources.

    Abstract

    
      The valorization of training also goes by the use of that which is made from the products of it. A study carried out at the level our health services show that several factors influence the use of nurses returning from training with a diploma. Our study focuses on using nurses returning from training with a diploma by the nursing leaders
    

    
      This study sought to know in what context, field of action and juridico-economic environment, the personnel in charge of nursing use their nurses returning from an in-service training in order to contribute to a better comprehension of the phenomenon in the process of management.
    

    
      A descriptive and qualitative study was carried at the Yaoundé Central Hospital in September 2012. Structured conversations were done with the personnel in charge of nursing of the hospital, that is, 23 ward charges, 4 coordinators and the Chief supervisor. These conversations were registered (recorded) and re-transcribed, then analyzed thanks to the content analysis technique, in order to highlight how nurses returning with an in service diploma are used by personnel in charge.
    

    
      From the discussion with the personnel in charge of nursing emerges an invitation to in-service training but with scrupulous respect of rules concerned, which would favor at their level an adequate use. On the other hand, it emerges from this study that a good number of nurses returning from a diploma in-service training are used in a stiff and less flexible environment by the persons in charge of nursing. This not only the consequence of a less rigorous planning, a redeployment disrespectful of the "académico-professional" profiles, but obeying the regulations in force regarding in-service training, approximately mastered by the parties.
    

    
      This study shows that work on "coaching", concerning the management of human resources has to done both at the level of the beneficiaries of the training, the users of these resources, and the institutions of training of the nurses.
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    Introduction

    La clinique, la formation, la recherche et la gestion sont les quatre champs de la profession infirmière. Si le grand public et même beaucoup de professionnels connaissent le premier champ, les autres restent porteurs et requièrent une attention particulière.

    La formation, et surtout la formation continue dans de nombreux pays est encouragée et, est même une obligation légale. Elle concerne beaucoup plus les personnes exerçant déjà un métier. Elle vise à maintenir et/ou à améliorer les performances professionnelles (Nkoum, 2010 a).

     

    Les opportunités existantes au Cameroun dans le domaine des Soins infirmiers (réouverture des écoles de spécialisation, avènement du « LMD »), n’ont pas laissé indifférents les infirmiers. La latitude est donnée à ces derniers d’explorer de nouveaux horizons (par des formations). Nous assistons à l’enthousiasme des uns et paradoxalement à la méfiance des autres face à ces opportunités. Cette situation ambivalente, directement ou non a des influences au niveau managérial dans nos formations sanitaires, considérées comme des organisations et caractérisées par une bureaucratie professionnelle pour emprunter à Mintzberg (1990). Beaucoup cependant s’y sont rués sans toutefois penser aux problèmes d’utilisation conséquente.

     

    L’utilisation (qui est un volet de la gestion) adéquate de ce personnel dans nos formations sanitaires demeure un défi pour les responsables nursing qui semblent confrontés aux diverses exigences managériales et légales. L’HCY ne déroge pas à cette règle. Le gap entre personnel bénéficiaire d’une formation continue « reconnue » et « non reconnue », pose un problème dans l’utilisation. Pour illustration, 66 personnels infirmiers ont bénéficié d’une formation continue diplômante et seul 38 sont reconnus et utilisés comme tel par l’administration de l’hôpital.

     

    Il est important de comprendre les facteurs qui peuvent influencer l’utilisation du personnel dans une formation hospitalière. Des études antérieures sur la gestion des ressources humaines ont révélé comme l’Institut Canadien d’Information sur la santé (ICIS) en 2011, les facteurs tels la planification, la surveillance et l’évaluation, la recherche. Dans le contexte qui est le nôtre, il nous semble important de percevoir le problème sous les angles endogène et exogène, question de partager les responsabilités.

     

    La présente étude se propose de déterminer dans quel environnement et sur quelles bases sont utilisés les infirmiers de retour d’une formation continue diplômante. Notre étude est qualitative, et a été menée au mois de septembre 2012 auprès des responsables nursing de l’HCY. Les informations générées permettront éventuellement de renforcer l’utilisation des infirmiers de retour d’une formation continue diplômante.

     

    Cependant nous avons rencontré quelques difficultés tout au long de la présente recherche. D’une part, les rendez-vous avortés ici et là, compte tenu des agendas serrés des responsables nursing, et l’absence notée de certains pour les raisons de maladie ou de congé. D’autre part, la modicité de nos moyens financiers étant donné que la recherche n’a pas bénéficiée d’un appui financier extérieur, nous a obligé à la restreindre.

     

    Notre travail qui s’inscrit dans le domaine de la recherche en sciences infirmières, s’articule autour de deux parties principales, comportant cinq chapitres.

    La première partie est l’itinéraire théorique dans lequel nous définissons au premier chapitre, le cadre scientifique de l’étude et au second, nous faisons une revue documentaire, proposons des perspectives théoriques et élaborons le cadre conceptuel, pour aboutir à notre modèle d’analyse.

    La deuxième partie est notre itinéraire pratique et comporte au troisième chapitre, le cadre méthodologique, au quatrième la présentation et analyse des résultats, enfin l’interprétation et discussion au cinquième chapitre.

    Première partie. Itinéraire théorique

     

    La recherche scientifique se veut systématique et, respecte une méthodologie rigoureuse. Cette première partie de notre travail est la phase dite de rupture qui nous permettra de nous détacher d’avec l’a priori, les préjugés, sans oublier les fausses évidences qui nous donnent parfois l’illusion de comprendre les choses (Nkoum, 2010). L’utilisation du personnel entre dans le champ de compétence infirmière qu’est la gestion. Dans le chapitre liminaire nous déroulerons le cadrage scientifique de l’étude, et nous l’achèverons par la revue documentaire, l’élaboration des concepts, la convocation des théories et le modèle d’analyse.

    Chapitre premier. Cadrage scientifique de l’étude

    Il est question pour nous dans ce chapitre de présenter le contexte de notre étude, de justifier notre thème, de ressortir le problème et la problématique. Ces différents éléments vont nous permettre de formuler nos questions de recherche, de proposer des hypothèses, de fixer les objectifs et enfin de dégager quelques intérêts.

    
      
      1-1. Contexte de l’étude

    Les infirmiers constituent non seulement l’un des huit corps reconnus par le Ministère de la Santé au Cameroun, mais aussi composent selon la DRH/MINSANTE (2011) le plus important groupe de professionnels en soins de santé. Les années 2000 ont été marquées par des réformes en santé dont les incidences sur les soins infirmiers sont profondes. Ces dix dernières années, avec la réouverture des cycles de spécialisation, l’avènement du « Licence Master et Doctorat » (LMD) et les recrutements par la Fonction Publique, le personnel infirmier n’a cessé d’augmenter tant en quantité qu’en qualité.

     

    Les établissements hospitaliers chargés d’accueillir les infirmiers, sont une bureaucratie professionnelle dont les composantes sont identifiables et assez structurées. Ils sont gérés selon une mécanique administrative le plus souvent complexe. La structure d’organisation et de division de travail est établie comme le disait Kerouac (1994), selon l’approche médicale du diagnostic et du traitement. Les unités de soins sont alors divisées en fonction des spécialités existantes. L’Hôpital Central de Yaoundé ne déroge pas à cette règle. Il est organisé selon l’approche de la catégorisation. La composante ligne « hiérarchique de l’organisation » (Kerouac ; op cit), composée des cadres de proximité dans les unités nursing, est constituée des « Majors », des « coordonnateurs de pavillon », et du Surveillant Général assisté de ses adjoints et jouant le rôle d’infirmière gestionnaire. Tous sont appelés à gérer les infirmiers recrutés et affectés dans les formations sanitaires.

     

    Les recrutements sont devenus assez sélectifs et le profil de carrière moins avantageux qu’il y a quelques dizaines d’années. Il nous semble important de faire ce rappel.

     

    Avant 1987, les recrutements des personnels de santé dans la Fonction Publique se faisaient sur titre à la sortie des écoles de formation publiques nationales et étrangères. Pour les personnels formés à l’étranger, cette mesure ne s’appliquait qu’aux boursiers de l’État. Le taux de recrutement des personnels issus des écoles publiques nationales était de 100 %.

     

    De 1987 à 2002, le gel des recrutements imposé par le Programme d’Ajustement Structurel a eu pour conséquence la diminution des effectifs du personnel de santé. Par ailleurs la baisse drastique des salaires survenue dans la Fonction Publique a accentué la fuite des cerveaux qui a creusé davantage le déficit dû aux départs à la retraite et aux décès.

     

    De 2002 à 2007, suite au plaidoyer du Ministre de la Santé Publique, le Gouvernement a autorisé les recrutements sur les fonds issus des initiatives d’allègement de la dette, notamment l’Initiative Pays Pauvres Très Endettés (PPTE) et le Contrat de Désendettement et de Développement (C2D). Pendant la même période, d’autres personnels ont été recrutés localement par les structures sanitaires (par le biais des comités de gestion et des maires). Ces personnels dits en situation précaire (environ 3000) émargeaient aux budgets des établissements utilisateurs ou des mairies.

     

    Depuis 2008, l’embellie économique, résultant de l’atteinte du point d’achèvement de l’initiative PPTE, a permis au Gouvernement de lancer un plan d’urgence de remise à niveau qualitative et quantitative des effectifs. C’est ainsi qu’en 2009, 2 967 personnels issus des écoles de formations publiques et privées nationales et étrangères ont été recrutés sur concours direct à la Fonction Publique pour le compte de l’exercice 2008. Toujours en 2009, le processus de résorption par la Fonction Publique de près de 3 000 personnels en situation d’emploi précaire a été lancé.

     

    Cette évolution révolutionnaire va pousser les Ministères de la Santé, de l’Enseignement Supérieur et d’autres acteurs privés, à mettre sur pied des structures, permettant aux infirmiers de se valoriser par des formations continues (MINSANTE/DRH, 2010).

     

    La formation continue concerne beaucoup plus les personnes exerçant déjà un métier. Elle est destinée à compléter des connaissances et compétences acquises lors de la formation initiale, à maîtriser des connaissances ou des techniques en vue de s’adapter à l’évolution des professions. Elle peut être sanctionnée par un diplôme ou une attestation, et concourir à une validation d’acquis de l’expérience. Elle s’inscrit dans un cadre plus formel, qui peut faire intervenir un bilan de compétence, des objectifs professionnels (reconversion, évolution du métier).

     

    La formation continue dans bon nombre de pays est un impératif. En France par exemple, elle est une obligation légale depuis 1971, selon l’article L 900-1 du code de travail. Elle a pour but d’assurer aux salariés, employés ou demandeurs d’emplois, une formation destinée à conforter, améliorer ou acquérir des connaissances professionnelles.

     

    L’Afrique et le Cameroun spécifiquement ne dérogent pas à cette règle. Aujourd’hui, la dynamique lancée dans le cadre de la préparation du programme de ressources humaines du MINSANTE, positionne la formation continue comme « un des leviers de l’amélioration des prestations de santé. La formation est considérée désormais comme « un investissement au service de la santé de la population » (MINSANTE/DRH, 2011). Ainsi il existe des textes statutaires réglementant la formation continue au Cameroun, du moins en ce qui concerne les fonctionnaires et agents de l’Etat. Elle (la formation) sera d’une durée supérieure ou égale à deux années, pour que l’intéressé puisse prétendre à un reclassement ou une bonification d’échelons, comme le stipule le statut général de la fonction publique en matière de formation.

     

    La formation continue diplômante dans le domaine du Nursing, est faite dans des institutions publiques ou privées qui dépendent de l’Enseignement Supérieur ou du Ministère de la Santé pour le cas du Cameroun. Cependant, ceux désirant se former à l’extérieur, doivent soumettre, à la fin de la formation, leur diplôme de fin d’études à une commission conformément à l’Arrêté n°6-FI-MINEDUC-DES, portant équivalence des diplômes en République Unie du Cameroun.

     

    Jadis cette formation selon le Décret N° 75/518 du 8 Juillet 1975 portant création du Centre d’Enseignement Supérieur en...
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