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Grice & la trés aimable assistance et collaberation du Ministére de 1’Hygidne,
j?al pu visiter toutes les écoles d’infirmidres ainsi que plusieurs hipitaux et autres
institutions durant mon séjour au Liban.

Me basant sur des observations et des discussions, je soumets le rapport suilvant
accompagne de remarques et de recommandations.

QUESTIONS GENERALES

La formation technique des infirmiéres ainsi que la situation en ce qui concerne
les soins infirmiers posent plusieurs problémes., Cele est dd 4 1’influence des diver-
ses nationalités frangaise, américaine et arabe et aux différentes religions.

Lo systéme frangals en particulier semble avoir été transplanté de son pays d’o-
rigine au Liban sans gque le programme ait été beaucoup modifié ou que 1’ enselgrement
ait été adapté de fagon & faire face aux besoins particuliers du Liban, I1 serbleque
cette situation est en voie de modification et il se manifeste un peu plus de compré-
hensioh des besoins particuliers du Liban. Maie comme le but doit étre de créer un
corps d’infirmidres qualifides et efficaces & tous les points de vue, susceptibles de
contribuer activement & la réalisation du programme poanitaire du pays tant dans le do-
rnaine thérapeutique que préventif, un peu plus de compréhension est nécessaire pour
é¢tablir une collaboration plus étroite entrc les différentes écoles en vue duniffier
le programme et adapter encore plus la formation technique aux besoins du pays.

L?intérét observé chez les membres de la professisn infirmiére et leur sincére
désir de travailler pour 1’amélioration de leur profession sont pleins de premesses
pour 1’avenir. La collaboration et 1’unité existant cher les infirmidres constituent
un facteur indispensable de cette amélioration; l’autre acteur étont la compréhen~
sion et 1’intérédt du Gouvernsment.

En ralson du grand nombre de religicuses travaillant dang leg hdpitaux, la pro-
fession d’infirmiére semble &tre micux reconnue du point de vuc social gue dans
certains autres pays de la région. La tradition qui consiste & avoir des hépitaux
pourvus de personnel formé de religieuscs est duc 4 la pénurdie compldte d?infirnid-
res qualifides. Lo dévousment des religieuses pour les malades et leur assiduité au
traveil gont indiscutubles. Mals, lorsqu’on disposg?d’infirmiéres laiguos en nombre
suffisant, il est probable que les religiecuses dans les hdépitsux généraux consacre-
ront leurs efforts aux tdches morales et philantropigues. Cecl permettra de rendre
vacants un plus grand nombre de postes supdrieurs dans les hépitaux et sncouragera
les infirmieres laiquos 4 briguer des postes supérieurs et poussera les jeunes fil-
les & choisir la carriére d’infirmidre. L’attention du Gouvernement est nttirde
sur le fait que les infirniéres laiques doivent avoir un traitemont asscz élevé non
geulement pour leur permctire de vivre ddicerment mais augsi pour les mettre sur le
méme niveau que celuil des membres d’autres professicns tels que les professeurs, leos
agelistants soclaux, etc.; cecl constituc 1’un des points principsux de la campagne
pour lc reerutcnent de candidstos qualifidos pour les dcoles d?infirmidres.

Lo Ministdre de 1’Hygidne maintiont un reogistre des infirmidrcs quelifides ot
onvisage la possibilité d’établir unc 1égislation relative aux soins infirmiers per=-
mettant de contrdler les deoles. Actuellement, quatre dcoles sont reconnues: les
Scolos américainc, frangaise, musulmane et de la Croix Rouge; ndanmoins, seule cotte
dernisre dcole a le droit d’octroyer un dipléme d°Htat.

Bien qu’il existe une trés grande pénurie d’infirmiéres qualifides, on m’a dit
qu’il y avait au Liban un grand nombre d’infirmidres qualifides sens travail. Ceci
st probablement dd aux crédits budgdtaires limitds qui sont alloués par le Gouver-
nement aux postes d’infirmiéres. Les infirmidres qualifiédes engagdes par le Gouver-
nement regoivent un traitement inférieur 4 colui accordé par la Municipalité de Beyw
routh, ce qui donne naissance 4 un sentiment d’indgalité de traitemcnt.
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Actuellement, c¢ing ¢coles donnent une fornatlon technique en metidre de soins
infirmiers mais quatre sculement, comme 11 & ¢té mentionné plus haut, sont recon~
nues par 1o Gouvurnenent.

L’école des Qg;gg_;gf;rm;crs de L’Université américaine ect la plus anc1ennc,
et a été fondée en 1905. Depuis cetie date, environ 450 infirmidres ont dtd formcbu,
mais la plupart d*entre elles travaillent dans d?autres pays. Cette deols prssuntt
un grand avantage en raison de bonnes conditions de logement offertes aux dtudiantes
qui vivent dons des 1ocaux attrayants, congtruits sur les terrains de l’hopital.
L’hépital constitue wn bon champ d’enseignement et corme le personnel est formé pour

la plupart d’infirmidres qu”llflCOS, des possibilitds existent pour une formation
eddéquate.

La formation commence par une période de travail trés dur qui dure six mois.
Durent cetto pcrloda, les étudiantes vont dans les salles d’hdpital pendant quel-
ques heures pour suivre des cours et trevailler sous la surveillsnce d’une monitri-
ce. Aprés la promidre moitié de 1’année, les étudiantes travaillsnt & 1*hépital
pendant huit houres par jour et consacrent.d leurs cours une heure par Jour. Il
n’existe aucune possibilité permstiant awe dtudiantes d’acquérir une expérience en
matidre de tuberculose, de maladies infoctieuses ou d*hygiéne mentale.

Il serait tréds avantageux pour les ¢tudiantes si 1’on pouvait collaborer avec
un hdpital antituberculeux; un hépital de maladies infectisuses et un hépital de
maladieg mentales pour donner aux étudiantes 1’occasion d’acquérir pendant deux

moig 1’expérience des soins a donnsr cux malades atteints de cos malodics importan-
tes.

Du point de vue de la santd publlqﬁé,wlés-ctudiahtcs regoivent une formation
en motidre de.pédintrie pendant trois meis ot sont affectdes d des consultﬂtlons
externes pendeht un mois et y suivent les cours donnds aux jounes méres.

51 des visitcs 4 domicile pouvaient &ire inscrites au programme de formation
tochnique ot 8l un peu plus de quostions d’hygisne préventive pouvaient &tre con-
prises dans la formation, 1’&cole offrircit de grandes possibilités pour organiser,
sur de bonnos bases, un enselgnement supplémentaire de 1?hygidne publique.

LXECOLE D?INFIRMIERES DE T4 FACULTE FRANCAISE DE MEDECINE

Sous sa forme actuelle, 1?deole a été créde en 1943. la formation technique est
donnc¢e en deux ans et les conditions d’a2dmission sont maintenues & un niveau plus
¢levé. Les candidates doivent &tre titulaires du baccalaurdat ou avoir suivi trois
années de cours d’enseignement sccondaire; pour les jeunes filles qui cnt fait deux
années d’¢colo secondsire un'examen d’entrde est ndécessaire. Lo prograrme correspond
4 celui de France qui” pernet d’obtenlr le dipléne d’ctut frangais d’infirmiéres d’hd-
pital.

Lo corps enseignont appartient & un ordre cathollqua J’a1 ¢u une benno impros—
sion de leur compétence et de leurs connaissances ¢tendues en ce qui concorne la™
gestion de 1’¢cole d?infirmidres et jlestinme que 1l’enseignement est d?un niveau plu-
t&t Slevé. Actuellement, le nombre totael des dStudiantes e¢st de vingt. Les dtudiontes
gont externes, vu gue 1’00010 ne dlspose pas de locawx pour l’habltation. Un local
construit sur les torrains de la Faculté de Médecine offre de bonnes facilitls en
ce qui crncernc les salles de confcrences, ies salles de démonstrations et les salles
d?¢hudes; 1l y o Lgalcnent un jardin st les Studiantes peuvont passer leurs heures
de loisir.

Le nivecu du progremme est bon et quetre heures pendant cing aprés-midls par
gemaine sont consacrdes aux confdrences et A dos travewx survellldés en classe et
dans les sclles de dcmonstratlons.

L’expéricncs pratique est acquise en grande partie & 1’hépital de 1?Universitd
frangaise, 1’Hétel-Dieu, et les étudiantes s’y trouvent de huit heures 4 midl. Dang
cet_hépitel, les soins sux malades sont assurés par des domesiigueg sous le contrd-

le de religicuses chargles des’services des soins infirmiers et de 1’enseignement
des ¢1dves—infirmidres. Lorsque les ¢tudiantes arrivent pour assumer leura fondtions,
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les malades ont d¢jd recu les soins du matin. La téche des ¢tudiantes consiste donc.
pour la plus grande partie, & suivre les médecins qui font leur visite, 4 aider

aux troitemonts, aux pansements et ¥ I*examen ‘des malades; mals le contact personnel
avec les malades ainsi que les scins donnés aux malades sont dan's une faible mesurc
assurcs par les ¢tudiantes. I1 est douteux qu’une période de travail aussi courte
donne aux étudiantes assez de temps pour-leur. permettre d’apprendre une des tdches
les plus importantes de 1’1nfirniere, comment observer le melade, et faire un rap-
port complcet, Bien' que le progranme comprenne dos conforenccsconcornunt leGPS

symptdines, l’;lQVQ =infirmic¢re doit p ouyoir pessor un ¢ _tonpg auprd
matades pour suiyre los changomonts de g;g ggpgi jggg pbgg;gg s ot gonta;os,
Lromept cllc no pourra : “symptdmes. lor ’cllo

gora cllo-mdnc con charge ot ne pourra paS signaler des signes prisentant peut—utrb
une importance vitale. '

An progr%mme sont cgalement inscrits la psychologle, les problemes 5001aux et
1’hygidne; ils donneht A 1’dtudiante des notions Stendues au quet du malade en
tant que monbrc de 1a fanille et de la collectivitd et grice & leur expérience
prathue acquise dans les dispensaires, olleg auront 1l’occasion d’appliquer leurs
connaissances techniques dans le domaine pratique. Toutefols, il sumble que cette
pertie du Programe soit basde pour la plus grande partic sur la thérapeutique et
1 hygitne géndérale plutdt que sur la prophylaxie.

8i_lo formotion pouvait &tre domnde en trojs ans de fagon & inclure de plus

longues heures pour les exercices pratiques et gl les aissances d’hvegidne pu-
pligque fondamentale vouvajent &tre intdgrdes au programme, 1’école pourrait dans
une grande mesure satisfaire aux besoins du pays.

I,’ECOLE D’INFIRMIERES DE LA CROIX=-ROUGE LIBANAIHE

Cette école fut créée en 1945 sous 1’égide de 1a Croix~Rouge libanaisge. L’LCO— ,
le est dirigée par deux membres béndévoles de la Croix-Rouge qui oat regu leur forma-—
tion en France dansg une école de la Croix~Rouge.

Lo formation technique en matiére de soins infirmiers est donnde dans trois
cours dif?érents: J -

2) Un cours d’unc annde 4 le fin de laquelle un cortificat pour les preniors se-
cours est accordé. L

b} Un cours’de déux-aﬁs A'1:3.- fin duguel un certificat d’infirmidre est donnd.

c) Un cours de trcls ans pour un dipldme d’état d?infirmidre.

- dlplome. '

Actucllenent, dlx—hult étudiantes se prcparent pour‘le/ Wlles vivent chez
elles et passent leurs mitindes A l’hopital et les eprés-nidis & 1’école. Tous les
cours thaorlou s sont donnés au sidge de lz Cr01x~Rouge od, un trés petit loecal
sert de siepe 2 128cole @’infirmidres, I1 n’y a  qu’une seule salle do conféron—
ces et comme certaines confdéronces otalent données aux tro:Lq groupas simultaninent,
elle est “trop petite ot bondie.

Lo matériel d’enseignement est trés réduit; il n’y avait pas de salle gpdeisle
pour les dcnonstratlons, ni de salle de recreation ni de bibliothéque., Cela ost
trés féchoux parce’ que cela empdche les ¢tudiantes de menor une vie d’étudiantes,
vic qui dvveloppu et stimule le sentiment de lo communauté qui est si inportant
pour une infirmidre. Bien que le cours soit consé durer trois ans, les études pra-
tiques et théorlques sont effectudes en 22 mois parce que les étudiantes ne tra-
valllent pas du mois de juin jusqu’au mois de novembre.

Lo prograrme est inspiré du progromme frangals. Les cours commencent par une
période dv stage théorique d’abord et ensuitc des conférenccs sont donndes pend"nt
cinq aprés=midis chague semaine pondant deux & trois heurcs. Les confdérences théo-
rlques n¢ semblent pas Stre suivies do conférences sur les soins infirnlers ou
adaptécs aux exercices pruthues. ‘

Les oxorcices prathues ont lien dans six hopltaux dlfferents, tr01s cliniques,
troiz dispensaires et la créche ot les ¢tudiantes travaillent de 8h. 4 midi. Une
jeune infirmidre diplémée de 1*école de la Croix-Rouge, mals n’ayant aucune
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formation peost~universitaire spécicnle, rcmplit les fonctions de monitrice ot ins-
pecte gt surveille les (tudiontes pendont-qu’elles accomplissent leurs téches dans
les hdpitaux et dans les cliniques. Les remarques faites cu sujet ‘des exercices
pratiques dang 1%¢cole frungalSe s?appliquent & cett te ¢cole,

o8 é¢tudiantos. sont affectees pendant quelques jours 4 une unité mobile de la
Cr01x—Rouge qui wvisite divers villages et qui fait offlce de dispensaire. Cetto ex-
périence ainsi que 1’Q&psxl_ng4.dQﬁ_hQb_ﬁ_h;_n_p_xiéniﬁqiﬁﬁLa_QEQEhQ_QiiEQQL_d_ﬁ
pessibilités pour une formation fondamentale on matidrs de sqqte publigue 53 l’on
peut_assurer unc bonne instruction et ung bonne gurvei.lance."

I’école 2 plusieurs professeurs excellents, mais pour créer une bonne école do
form~tion technique, plusieurs autres facteurs dolvent dtre pris en considération,
La formation devrait &tre donnée en trois ans pour permettre aux Studiantes d%ace
quérir sous un contrdle strict un peuw plus d*expérience pratique. En outre, 1?4cole
a besoin de bons professeurs qui peuvent présenter de fagon judicieuse awx étudian-
tes le sujot des soins infirmiers, donner un enseignement uniforme en ce gui concer-
ne les méthodes employées en matisre de soins infirmiers, gurveiller et suivre 1’ap-
plication praetique de cet enselgnement: dens les hipitax et adhpter les conférences
théoriques aux soins protiques des malades.

Il serait d’un grand avantage pour 1l?éecole si 1?expérience pratique des étudian-
68 pouvait étre acquise dans moins d’hépitaux. La formation dans les unités ambula~
toires et dans les cliniques devrait Stre continuée sous contrdle strict.

Il cgt fortement recommande que le cours pour le dipléme qui constitue le cours
eggentiel de 1’¢eole d’inflrmléres solt mulntenu tout & fait sépard dos
dewx autres cours o : -

T.?ECOLE MUSUTMA L\I_E

L*écele nusulmene fut erédée en 1948 et vient de terminer son premicr cours de

bOlnS infirmiers. Le Princ1pal le Dr.Khnlidi, est plein d?enthousiasme pour 1’écolc

v désire en faire un etabllasemunt d?’enseignenent de prenier ordre pour les jeunes
flllbu musulnanes. Les cours durent dew ans et le prograomme ressemble beaucoup au
progremme frangais. Il y 2 une période probatoire de deux mois. Les conditions d?ad-
nission sont sept anndes de scolarité et un examen d’entrde. L?’dge minimum ost de 16
ang. On préveit de créer & 1’avenir un cours de formation de quatre ans pour les
jeunes filles qui-détiennent seulement le certifiecat d’dtudes élémentaire et <de trois
ang pour leg jeunes filles qui ont fait des dtudes scolaires plus avancdes.

La direectrice de 1?école est une jeune infirmidre qui a falt ses études & 1’¢co-
le o 1nilrm1eres de 1*Univergité américaine de Beyrouth. Elle a fini scs etudes &n
1948 et pripare actuellement sa licence ds-sciehces & 1’Universisé américaine. Elle
n’a aucune formation spéclale en matidre d’enseignenment ot d?administraticn. Mais
¢lle s’efforce sérieusement de faire de son mieux dang 1’intérét de 17école. Elle
donne les conflronces concernant les soins infimmiers et surveille Ie travail des
dtuddentes. 4 1’heure actuelle, il y & 19 ¢tudiantes en premidre snne et 14 en sc-
conde annde. ‘ o e :

Le local de 1’c¢cole est situé dans 1?3immeuble de 1’Asseciation Musulmone des
Jeunes Filles ,qui omploic le loenl le matin lorsque les étudinntes son® & 1’2hépital
pendant quatre heurcs pour leurs travaux pratiques; dans 1’aprés-midi, 1?immeuble
est utl]lsp par les étudiantes.

I1 v a dewx clnsses dont 1’unc est employce comme salle de dcnonstrntlons ainsi
qu'un grand salon. Les ¢tudiantes vivent chez elles mais 1’on s’attache 4 crler ac-
tuclloment un genre de vie collectdve; par excnple, les dtudiantes ont formé un co-
nité, invitent des conférenciers et organisent des rdunions presque tous les dincn-

che aprés-nidi.

Les cxercices pratiques ont lieu dons neuf hﬁpitaux et dispensaires différents.
Certoins de ces hépitoux sont des hopitaux privés tels que 1?hdpital du Dr.Makhlouf
cui a vmntt lits, 1o nmoternité privée du Dr Khalidi. Tous les ans, les dtudiantes
ont neuf mois pour les études thiocriques et pratiques et dewxx mois‘pour les trovawx
protiques unicuenent. Un nois par an ost conscerd oux troavaux de nuit.
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Ie Dr KP lidl orojette do c0ﬂatru1re urn hopltal de 200 lits ayant des facili-
tés pour uné Taison de repos et wte école d?iafiridres. Il se read coﬁpze qb’ac-
tiellenent le procrame de 1?école n’est pas satisfaisant mais 11 espere L’amélio-
rer ¢t domner aux étudiantes une formation plus pratique lorsque l’ecole Urs son
propre 1Gpital. Lfengeigncicat est donné en arabe et les manuels sont égalenent cu
arabe, Des legons de frangals ot d’anglais- sont également données, 72 heures de lo-
gons et 72 heures de conversation.__

Si 1’école ost améliorde’ d’aprés les principes éncncés plus haut au sujet de
1’écolu frangaise et de 1%6cole ‘de Ia Croix-Rouge, 1l’école musulmane fera unc con-
tribution 1mportante pour la bonmw formation des jeunes fillos de langue arabe.

BECQLE D2 INFIRMIERES DU KENNEDY MEMORL&L HOSPITAL, TRIFOLL

Uhe covfte visite a été faite & cette école qui denuis 1934 doanc unc forma=
tion technlquu en matiére de soins infirmiers tant aux hommes gu?awx fermces. Les
cours durent quatre ans et les conditions d?admission requiérent seulement six an-
nées de scolarité. Il y a 34 étudiants en tout dont 12 sont du sexe mile. Aucune
conférence n’est donnée par des médecins. Touwtes sont données par des infirmidres.
Les ¢tudiants ont unc ou deux conférences chaque jour et une heure d’études sur-
velllees accqmnagneea de discussions. L?écolo dispose d’un grand nombre de manuels
americains qui sont employds pour les études.-

L*hdpital a 100 lite mais 1l n’y a actucllement que 56 malades. Les étudiants
sont suivis de wréds, ncis il semble que le personnel actuellcient est trop nom-
broux par rapport aux wi:lades. Ceci rend difficile l?attribution aux étudieants
d’activités nécessitant une certaine responsabilité, D’un autre cété, il existe
une colluboratloa trds étroite entre le personnel supérieur et lus atudlants et

grice & cela le nivean des cours est assoz bon.

L’école n’est pas reconnue par le Gouvernement libanais et nc peut actuclic-
=egnt étre rocommndée pour une telle mesure; mels si 1’on peut établir unc colloe
boration avec d’autres hépitaux 4 Trinoli, on disposerait de facilités adéquates
vour établir unc écolc de formation technique dans cette région du Liban.

L’ECOLE DES SAGES-FEIMMES |

Il existe une école de sages-femmes rolevant de 17Uriversitd frangaisc et dis-
posent de la Maternité comme moyen de forrction. L’école a été créée il y a 12 ans
et environ 150 sages-fermes y ont regu leur foriation. Le cours de formation
technique ost de dewx ans ou d’un an pour les infirmilres quelifides. A 1’heure ac~
tucllo, il y & & 1’école 12 étudiantes qui suivent les cours de seconde anrée dont
3 sont des 1nf1rwleroq qualififes et 8 etudlantes gont inscrites auwx cours de pre-
"116 re annee . : :

La Maternité a 80 lite, y compris ceux -destinés & la gynécclogie et lo nombre
d’accouchements s’éléve 4 1.500 par an. Cette Maternitd offre de bonnes facilités:
de formation pour les otudlantes, maip Il n’existe nos de moye ur_a ger leur
fgxgg@' g joiie. Quolques unes des étudiantes continueront
leurs études dans lc nouvelle ¢colc de formation soci:lc.

LCOLE DE FORMATTION SQCIALL

En 1948, unc école de service social fut créée A Beyrouth sous lo nor: d’Ecole
libanaise de Formotion sociale. Les cours durent une annce et sont admises los Cun"
didates détenant le dipldme d’infirmdére ou le dlplome de sage-femsc ou la prerid-
re partic du baccalourdat. Pendent quelques années, il y 2 eu une écolc d’assis~
tance sociale semblnble, mais elle a cessé de fonctionner., L’école actuelle a trds
pou d’étudiantes. La prewdidre annde, six étudiantes ont été admloes, mals seules 4
ont achevé lours études. La deuxid e annde, cing étudiantes ont ét¢ admises, mais
geulement 3 ont fiai lours etudes. Cette annee 4 dtudiantes ont etc admzaes 2 17w
cole. . ‘ .

D’aprds lo programme, unc formation trés poussde est deande par dos profes-
seurs excellonts de 1°Université et d’autres personnes qualifices. Mais comwe le
non de 1%déeqle 1°4 ndlqv le pro:-rasme concerne entidrement los questions sociales
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et trés peu de notions soat enseigndes en matidre de nédecinc préventive et de
gznté publique.,

ASSOCTATION D? INFIRMIERES

Il n’y & point d’association natlonule d*infirmiéres au Liban pour los Ane
firmiéres dipldmées; mois 1’Un1ver51te smericaine a sa propre associantion d?an-
cienncs éldves et il y a quolques années les infirmidres et les sages~fermes qui
ont fait leurs études dans 1?école frangaise ont fondé une associction d’infir-
midres catholigues.

Récemment, des representhntaades quatre écoleg se sont réunies et ont entume :
des dlSCHSulOnS au suget de' 1o création d’une zssocistion d’infirmidres. La situa-~

tilon concernant les soins infirmiers sercit zsmdliordo si 1’on pouvait crder une
telle association,

LES _HOPITAUX AU LIBAN

Les hdpitaux du Liban sont des institutions privées aussi bien que gouverne-
nentales., Unc colleboration est ¢tablie entre certains hpiteux privés et le Gou-
vernenent; dens ce cas, le Gouvornement assure 2 ses frais le maintien d’un cer-
toin nombre de lits. Le Gouverncment a élabord un vaste programme de construction
d’hipitaux et, au cours dos deux dernidres annfes, de nouveaux hépitaux ont &té
achevés et plusieurs cutres sont en construction.

On m’a dit que 1’arc¢hitecte suédois, M. Sanstrom, qui est spécialisé dans i-
construction d’hdpitaux, a ¢té invité A établir des plans pour unc cité d’hépi-
taux 2 Beyrouth ot le Gouverncnent espdre recovoir ees plans dans quelques mois.

Un des nouveaux hépituux gue j’oi visités est L’HSpltal géndrnl du Mont Liban,
Bahebda; 11 a &té inauguré rdeorment et a actuellement 100 maledes, mais quapd il
sera acheve, il pourra rccevoir 250 malades. L’hépital a une excellente situation
sur un plateau et 1’on 2 unc belle vue de ohuque salle, mais le plan intéricur
n’est pas pratique du point de vue des goins infirmiers. I1 n? y a pig d?office
ni de chambre pour le linge ni de ‘chanbre pour nettoyer le matéricl., I1 n’y a
pas d?eau ceurante dnns les salles, les salles de bain n’ ont que des douches
ot pas de baignoires. Lo cuisine principale esgt trds petite. Les trois infirmié-
res responsables sont des religieuses et doivent aider les deux infirmidres
diplSmées dont I’une est sage-femne.

Lorgque cet hdpital sera +erm1nu, il pourra &tre utilisé on tont qu’deole
d’infirmieres pour y donnen-une . partle des cours, maig pour cela 11 a b9501n d’etrc
pourvu d’un personnel quallflc plus nombreux. a

HOPITAUX DES_MALADIRS MENTAIES

Los deux hépitaux des maladics mentales, 1°hdspital de la Croix et 1’hdpital
. . . I - B . s N
Lghfaria, pourraient zssurer aux étudiantes une excellente formation en matiere de
naladies mentales. '

L’hdpital de lo Croix n’a pag d?61&ves infirmidres. L?hépital a 700 nalades
et 60 socurs pronnent soin des nalades. Llaimosphdre géndrale de get hopital cof
gxtrimenent bonne. Les docteurs semblajent employer dans le traitement de lours
mazlades des méthodes modernes ot 1%hépital pourrait fournir d’excellentes possi-
bilités de formation si certaines des écoles établissaient une certaine collabo-
rotion avee cet hépital.

L’autre hépitul des naladies nmentales appartiont 34 la Mission britannique et
cing infirnidres qualifides britanniques forreont le perscnnel dirigesnt, L?hdpi-
tal & sa propre école de formation pour le personnel infirmier spécialisé dans les
maladics montales et dispense une formation technlque durant trois ahs, Il y a
actuellenent 20 ¢tudiants du sexe mAle ot du sexce féminin. Le nombre des ralades
s*éléve & 350. Cet hépital pourrcit donner une bonne formation aux Infirmidres et
puisque la langue employdie est 1’sanglais, on pourrait d{tablir une certaine colla-
boration avec.1l’dcole des soins hospitolicrs 'de 1? Université américaine.

/e
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LE _SANATORIUM ANTITUBERCULEUX DE St.VINCENT, BEHANNES

Lhépital a 500 ou 600 1lits et son personnel est formé de religieuses. Vihgt¥
cing soeurs s’occupent des malades, aidfes de quelques serviteurs du sexe nmdle,
pour la plupartid’anbiens malades, et de quelques bonnes.

Etant donné que la tuberculose constitue un probléme comne dans la plupnrt deg
autres pays, il serait trds avantageux si les infirmiéres pouvalent acquérir une c€r-
taine formation pratigue dans ce sujet. Si des mesures étaient prises auprés de ce
sanatorium et si un plan était établi pour 1’enscignement et l’lnqtructlon, il y au-
rait de bonnes possibilités pour assurer une formation technlque adéquate en matidre
de tuberculose. )

INSTITUTIONS POUR _ENFANTS

En ce qul concerne la formation technique des étudiantes en matiére de pédia-
trie, il y a une salle spéeiale & 1?Hépital de 1’Université américaine du les é1&-
ves infimiéres suivent des course pendant trois meis. En outre, il y a une petite
salle pour enfants & 1’Hépital du Sacré-Coeur. Cotte salle est d’un aspect trés
agréable, mais étant en grante partie souterrain, elle n’offre pas de conditicns
de logement satisfaisantes pour les enfants malades.

L’ hépital privé pour enfanteg du Dr Abdo Feghali, qui a quarante lits, pour-
rait étre cmployé pour la formotion en pédiatrie par la. Croim=Rouge ou 1’Ecole
nusulnanc.

Ia Crdche des Sceurs du Sacré-Coeur est trds bien dirigée ct est employée par
1’école frangaise pour la formation technique des étudiantes.

DISPENSA IRES

Les divers dispensaires de Beyrouth sont employés pour la formation technique
les étudiantes de la Cr01x—Rouge ou de 1’Ecole frangaise. I1 y a une grande virié-
té de malades, ~ - offraut’* "+~ de bonnes possibilités pour Y’enseignonent, mais-
du point de vue thérapeutique seulement. I1 faudralt, gl possible, mettre l’accent
sur la prophylaxie c¢t la santé publique.

Il y a un an, on a fondé & Beyrouth le premier diepensaire ahtituberculeux,
Le nombre moyen de malades est de vingt par jour. Vu g il est trés nécessaire

d’entreprendre ces activités spéciales, le gnsaire g_cer ement ¢
afin que le nombre de malades soitf apem gi’. I1 faudrait ensulte utiliser 1@0 pos—

sibilitds offertes pour donner 4 quelques <tudiantes 1’occasion de suivre ce tra-
vail inportant.

A Tripoli, le seul dispensaire visité se trouve dans la banliew de la Munici-
palite "Marine“. Ce dispensaire, dans son état actuel, ne pesut assurerune forma-
tion appropriée des ¢ldves infirmidres.

1FS UNITES MOBILES AU LIBAN

Les 18 unités mobiles qui comprenrent un médecin, we infirmidre visiteuse
et un spécialiste de 1’assainissenent, desservent les diverses "casas" du Liban,
La fonction principale de ces unités mobiles est la vacsination des enfants, 1’inspec—
tion des installations sanitaires et le traitement dlurgence assuré aux habitants
du village. Des egsais ont été faits pour donner un enselgnement sanitaire awe mé-
res et organiser des cours d’hygidne élémenteire. Mais comme 1’unité doit desservir
une trés grande reglon, le temps cdont ells dispose est trep limité pour permettre
d’achever cetté tdehe. :

On & envisagé la p0551bilite d?affecter des étudiantes & ces unités pour sui~
vre lo travail de 1’infirmidre v1siteuse, mais comme on emp101e des jeeps pour le
transport, on 4 craint qu’11 n’y ait de la plqce que pour ‘e conducteur et les trois
personnes ciw-haut mentionnées. Cels sst fhche ce gue jes activités dans les
districts ruraux seraient d’un grand appoint pour la ﬁggmagion de .1’ infirmiere, La
gelile ecole gul emploiecette méthode est la Croix-fouge qui a ses proprog unités

mobiles qui desservent quelques régions du pays.
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OBSERVIITIONS ¢«

In réison du fait gue les femies au Liban se sont quelgue peu émancipdes, il
devrait y avolr de bonnes possibilitdés pour plevor los norice des scins Infirmiers.
Afin d*atteindre ce but et de maintenir los séins infirmiers 2 un beon nivewu, il
est importunt que le Gouvernement et le corps médical soiént LORSClGHtS de leur
responsabilitd envers 1o profession infirmidre. Le public juge les infirmidres par
le statut qui leur est accordd par ces cutorités. Il est donc importent que leg
nembres du coTps nédical, dans leurs Tapporte avee ‘les walades, soulisnent le Tdit
que 1’infirmiérc cst luur colleboratrice «t ncocn point une dOJUuthuL o we ascis
tante de ramg inférieur.

Lo formation des infirmidres doit &tre Ctablie sclon lus bosoins iu pays,. Peur
répondre 2 ces bes-ins, les points suivante devraicnt &tre pris en considdration.

1. Formation technicue fondamentale d

1.  Le but de cob enscignovent doit &tre de forﬁer une infirmidre qualifide

& tous log points de vue, qui sache comment travailler dans les hopltaux, gui
gache quel travail deit €tre fail oinsi gue les dat ile relotifs nux soins du
milade et qui snche observer et fairc des rapports su sujet do 12Ctat du malads,

2. Etont donné quo plusieurs rmolodies ou Liban peuvent Stre privenues par wne
meilllours conceptlon de 1’hygidne chez la populnticn, elic doit. apprendre, ou
cours de sa période do fornntion n, corrment fairc 1°éduention des m= ;dL$ un co
qui concerne 1°hygidne oinsi que d?autres probldmes de santd publique; ces su-
jete dovraiont lul étre enscignds depuis son premicr jour 4 12lcolo et durant
toutes ses dtudes. Une infirmidre devrait pouvolr enseignor cux mlades les
hobitudes 2%hygidne 2 1?hépitel, qul se préte admirobloment & cet wnseignenent,
et elle pourra cn méne temps se préparer pour acquirir ultiricurcment une for-
notion post~universitaire en matidre de santd publigue. ;

3. E1le doit wvoir uie certoine expdéricnes des soins infirmders donnds aux
moledes en oce qul concerne les nnlodies les plus courantes du Liban, y Loﬁprlr
les mrledies infucticuses ot ln tuberculose. 51 possible, elle devrait -tegués
rir une certoine cupérience des scing cue nécessitent les melndies nentales,
parce que la connalssance de c¢ genrc de soins approfondirs so comprehonsien
phychologlquc du nezlede. : :
4o Vu gue les mnlades dens 1up bopzthux sont repartla i) trﬂls LluSuPu ot
en raison d'un fait observd dons un dos hépitaux que jlai visitde, je vathalg
souligner gu’afin d’empécher les partis pris en ce guil concernc les sodns den
malades, il faut mettre 1°2ccent durant toute 1n prlDde de forration sur le
fait que tous les milrdes doivent tre soipnds A2aprés lour maladie o s
distinction Jde classos soclales.

5. Btant donnd ce qui priddde, une formation technique on actidre de soins
infirnicrs ne pout étre sotisfoisante si elle cst donnde en meins de trois
ng et cette formation ne sera sotisfnisants que si 1lon met 17nccent sur un
bon enseignesent des travoux protiques ot sur 1o coordinction des sgpocts
thiorique_ ¢t pretvigues du progroime, :

L7Gtudinnte doitb prgnﬂre part & tous le différents types de trovoux qul con-
cernent leo nalade, Bile doit saveir acaomy¢1r toutes sortes do téches et oreadre
seln du wilade aen pendant quelques heures, nais durant 24 hsurces.

Bien gue les conflrences des mddecins soient indispensables, clles peuvent
dtro r(dumtes dans une certaine mesure tout oen accordant ossez de tomps pour ingis-
tor sur Llenscignement Jdonnd por des nonitrices qualifides tant dons “les deoles que
dons les sclles 2?hépitnl afin de coordonner Dengeipnement thlorique et les tra-
veux profioues. ‘

2« Tormavion. du peraonned diplémé

Comie le Geuvernesend du Libaa o exomias 1o réalisotion dun nroprosm
ganté publique, il est importont A28tablir wn cours de for tlon technigue pour

[
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des infirmidres de scnté publique. Si possible, ce cours de perfectionnement de-
vrait étre donné en colleboration avec une ¢cole de santé publique afin de four-
nir assez de professeurs qualifiés pour ce cours, Pour 1a foraciion pratiocue, il
est uécessrire de dispeser de meyens d’enselpnement qui seralent non seulement
d?un grand aveptage pour. le cours de perfectionneriemt, :nis cortribueraicnt égale-
nent & fadre coanaltre log activitle de santd jvalique en ce gud concerse 1o fuve
rinblea fondpentale Au personnel iafir-icr. Co L

N

3+« Becrute wat du crsoanel jafimicr ot disponizilités sous ce rvoowt

Le progromme sanitaire du Gouvernement pour Iz construction ds souveniux hi=
piteux et le développement, des activitls senitaires nécessitent un plus grand nom~
bre d?infirnidres. Un mangue d?infirmiéres se fait sentir dans les hipitawx et
1’on demande un grand nonbre d?infirmidres pour combler cette lacune st Slever le
niveau des scins doandés dans les hépitaux.

Lo nombre total d?infirnidres qui sulvent des cours de formation en ce moment
est d’environ scixanie-dix par an. Ce nombre n’est pas suffisant pour combler cette
lacune dang les hépitamx. On pourrait augnenter le nombre d?étudiantes dons certai-
nes ¢ecoles et 1'on doit envisager la poesibilité Q’ouvrir une autre dcole d?infir-
nidres dans le nord du pays. En établissont une certaine coopdraticn entre le nou-
vel hépital gouvernemental de Tripcli et le Kennedy Memorial Hospital du Dr Boys,
il devrait 8tre pessible de crder une bonne ¢eole d’infirniéres.

Néannoins, 11 est inutile d’envisager 1o possibilité d?augmenter lo nombre des
étudlantos, de construire de nouvelles dcoles & moins qu’il n?y ait assez de jeunes
filles qui ddsirent embrasser la carridre d’infirnidre. Bien que 1’deole sméricaine
signale que le nombre de candidates & augmentd, ce chiffre ne suf it pas pour des
projets plus vastes. ' T

I1 fout faire de 1o propagonde pour encourager les jeunes filles A embrasser
lo carridre d?infirmidre. Le Gouvernencnt deoit alder les decoles en entreprenant
une carmpogne de propoagende au moyen de journeaux, d’¢nissions radiophoniques, de
ceouseries et d’cffiches concernant la carridre d?infimildre, Moig 11 faut se sou=
venir également que la propagande est inutile d moins que les conditions de travail
des infirmidres ne soient ftelles quielles attirent des jeunes filles d’un bon ni-
veau sccial et ayant une bonne éducation. lLes bonnes conditions de trovail néces-
sitent de hons traitements, un logement agrénble et confortable dans les hipitaux
et des possibilités d?cbtenir des postes supérieurs gul comporten® de plus grandes |
responsebilités adpei gu’unc bonne formation officiellement reconrue ot donnant
aceds & wne profession sfre. Afin d’z2tteindre ce but, une 1igislation relntive
aux scins infirmjers doit étre dtablie pour le pays et doit spécifier les régle-
rents en ce qul concernes

Les conditicns d?’admission.
Durée de 1o formation, programme d*études.
Corps enseignant nécessaire.
Reconnnissance et contrdle des ¢coles.
Examen d?état et jury d’exanen.
Reconnaissonce et enregistrement, en ce qul concerne les do-
maines particuliers des solns infirmiers,par exenple soins
infirnisrs de santé publique, obstétrique, ete., et la
Division des soins infirmiers qul g?occupera des questions
mentionnies ci-dessus et donnera des ovis au Gouvernemént. :

RECCMi i NDATIONS : RECOMMANDATIONS PRELIMINAIRES

Pour ¢Inborer un bon progromme de soins infirmiers dans un pays, le Gouverne=
ment o bescin des avis des infirmidres clles-nénes. Lo premidre recorrrndation de-
vrailt done viser & la créatlion d’une section de soins infirmiers dans le Gouverne-
nent, qui serait dirigde par wne Infirniére qualifiée doude pour 1?administration.
Les ef ‘orts tendant 2 mettre un médecin en chorge d’une division des soins infir-
nmiers ont toujours échoué parce que seule une infirmidre o des copnaissances suf-
fisamment spécinlisées pour s’occuper des probldmes infirmiers. - - o

Jene
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Lo sectlon doit &tre placde sur le méme nivesu administrotif que d’subres
sections nddienles ot 17 infirmidre-en~chof doit Gtre directement responsable
envers 1o che dcs services ndédicaux du poys en question.

11 uﬂt rocoreindd que 1?on engore une infirmiére pour ce poste, qu’elle soit
envoyle & L'Gtpanper pour faire des Ctudes spleinles lul permettant 15 dtre qurli-
fife pour cette téche 1mport nte. I1 fout soullaner le foit qu’une bourse de
17QM3 sercit occordée A cette infirmidre mcis un poste devrait lui &tre sccordd
dans lug scrvices pouverncerientoux avont cu’elle ne parte pour entreprondre ces
Studes, :

2. Unu logislation relntive oux soins infirniers reconnaissont les ccoles d’in-
firmidéres, les examens d°dtat pour 1nf1rﬁlares, les Progranmes d’ensalpnenent,

otec., devrait étre Jtablie por le Ministére de la Santé, mois sculement en étroite
colliborotion avec les reprCSGntﬂnts de 1o profession infirmidre, qui devralent for-
mer un coascil daons lequel sernient rcnrcgentps les directeurs expdérirentés des
teoles AYinfirnidres.

3« Santd publicue: 94 aucune infirnidére su Libon n’a de formntion spleirle en
notidre d?enseirmenent de 1o santéd publique ot de surveillionce, des hourses A’c-
tudes devroient 8tre octroyleos A dew infirnidres qualififes qui ser-iont envo-
yées & 1*(tranger, 1?une pour Studier 1o surveillance et 1?enseipnerent des ques-
tions sanitrires cux infirmiecrs, ot 1?cutre pour Jtudier 1?¢1lcborntion des plias
intéressint les trovom sur le terrcin ot 149 nfthodes ?enseipneent. 5711 ost
possible d?creaniser un cours de s ntd publigue avant lo retour de ces deux ine-
flﬁﬂl‘res, il est recommandd de nomuer des infirnddres Jtronedres détentnt des
titres spceliux pour les fonctions précitées.

RECOM-AlDLTIONS ITg PLLHS D2AVENIR

1. LpPes cvoir crdl 1n Division des Soins infirmiers dons le Gouwvernecnent, un
progroone stondord uniforue pour les Jceoles dovroit étre Jlabord et 1l fruwdra
nettre cu woint leg conlitions mermettint de reconncitre les leoles o formntion.

En ec cul concerne les dotndls Y ce sujet, consulior lo ropport de 1?0rgoni-
srtion sondinle de lo Santd 2u Conitd 2PExperts Jes Soins infirmiers, enselgnenent
infirnier de boge (page 28 de la copie ciejointe en frongnis),

L?attention est attirde sur 1o vope 24 de ce rappori. Le Comddl & osting quo
le progrocoe de 120MS pour 1o distrivution de 1o docunentn ti nedictle ot du ma-
tériel d?cnscijnonient offroit 1’ccension de répartir cntre/c 8310 2 infirnidres
des fil.g, des apporells projeeteurs, des bondes d?imaces ot d7autres lmyens f;u-
catlifs relstifs cux soins lﬂflfﬂlbrS. i T 3] : t @t
Mlg.uﬁ.#m S “hRE

dong lours devndes l’nssistﬁnce 1TUSS&LS A l’DMS.

2 Un enseipnoncnt appresril vour le personnel dipldmé devroit étre crennisd,

Afin A%¢lever les noracs des f£coles A?infirmidres,de moiatenir lo feorrmtion
technique Jes infirmidres & un nlvenu £levd ot pour que les services infirmicrs
dens les hdpiteux et les programmes de santé publique soient rendus efficnces por
1?Jteblissonent (unc surveillonce et 22wie adninistretion constructives, toutes
les infir-idres oul runpllronf les fonctions de professeurs ou d’2dministrateurs
dans les leoles A?infirmiéres ot occuperont des p lostes supéricurs dons leg hépi-
toux ot drns le “f' «ine soniteire, doivent &tre pripardes pour ces tfches de ros-
ponsabilitd prr wne formation de perfectiormenent.

Sulen 1?avis du Conitd 32Txperts des Soins infirmicrs, il ost souli;nd quo
chonue Gouvernerent notionnl devralt a’ascurer jue Jes moyens de perfegtionneront
oxistent rour les Infirnidres de tcoutes les entlporivs de services de soins In-
firrders lont lo piye o besoin.

- . . a7 Sa .
Lorequ’un prosromne dlenseipnenent pour lo personnel Aipldme nura ofc Jtobli,

les infirmiidres d’nutres poys de 1o ripion devraicnt pouvolr bénlificler de cet
enselimoneont.

June
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3. Stotut de 1o Profession infirmidre

En vue d’améliorer les soing infirmiers et de faciliter le traitement meEdi-
cal moderne, le personnel infirtier non :ntreiné des. hopltaux devrait étre rom-
plecé par des infirmidres dipldmées aussitdt que ces dernleros seront dlsponlbleq.

afin d’encourager les 1qf1rmlercs qu_liflues a denunie des postes dans les
hépitoux gouvernement aux, les traitements devraient étre 4tablis selon les tltrns
¢t 12 responsabilité de 1a téche.
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