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Vous soufiaitent une tres bonne année 2011.

Vie de ’établissement

(_In nouveau rojct n
e

syste-
me de
parraina-
ge entre
étudiants
. se met en

place !

Cet événement s'est produit a la
suite d'un élan de solidarité
entre les étudiants. Un lien
privilégié entre les éléves des
promotions 2009/2012 et
2010/2013 est en train de voir
le jour... Chaque étudiant de 11
année qui le souhaite sera par-
rainé par un 2¢ année volontaire
afin de s'accompagner mutuel-
lement dans la faiblesse et la
réussite.

Afin de propager ce phénome-
ne, il faut que nous soyons unis,
car plus nous sommes nom-
breux, plus nous sommes forts
et performants !!

Les objectifs du projet de par-
rainage sont :
- renforcer la solidarité entre

UtoPoPhonies a blfit

Ifits a &
coeur de
/ 4 développer,
[ - ﬁﬁ = joutre les com-
\ Y=Y ) pétences  pro-
N, (e // fessionnelles,
les qualités
relationnelles et
réflexives des étudiants, utiles a
la vie quotidienne comme a la
pratique du métier d'infirmier.
Les différents « ateliers » pro-
posés au sein de la formation
IDE sont l'expression de cette
volonté.
Sous la houlette de Gaél Ascal,
intervenant pour l'atelier musi-
que, et avec la participation de
Francois Cotinaud, également
intervenant dans cet atelier,
une trentaine d’étudiants de la
promotion infirmiére 2007-
2010 ont composé et interprété
un album musical.
Pour cet album

HI_O-;EQPHQNI ES

appelé

ait a I[fits I

étudiants,

- créer des liens entre les diffé-
rentes promotions,

- se sentir épaulé(e) grace a une
aide morale (aussi bien pour les
1® années que pour les 2éme
années),

- participer a des activités en
commun avec toutes les promo-
tions,

- permettre une collaboration
entre les promotions,

- partager son expérience et son
savoir faire,

- donner a I'IFITS une plus
forte identité et une authentici-
té,

- permettre les études dans une
atmosphére plus sereine et
moins individualiste,

- entretenir un lien avec les
anciens éléves, donc, les profes-
sionnels de demain.

N'oublions pas que 1'éducation
et la relation d'aide font partie
des compétences infirmiéres !

Une association sera sfirement

S

« Utopophonies », ce qui signi-
fie «les sons des lieux qui
n'existent pas », ils ont enregis-
tré voix et percussions durant le
premier semestre 2010, laissant
libre cours a leur imaginaire. Si
I'on en croit le livret du CD,
I'approche envisagée consistait
4 se «représenter un ailleurs
radical, a se situer dans la géo-
graphie de l'inexistant ».

Effectivement, a I'écoute du
disque, les sons, percussions et
divers bruitages ne renvoient a
aucun lieu connu et poussent a
la réverie. Néanmoins, par ins-
tants, grice a4 des effets fine-
ment travaillés, lauditeur est
renvoyé a la réalité, souvent
avec drolerie ; cette réalité peut
étre celle de la formation, celle
des problématiques sanitaires
et environnementales ou encore
celle de la vie politique francai-
se, « 'imaginaire exploré réson-

créée. Les 3¢ année sont les
bienvenus pour monter et parti-
ciper a cette association!

Afin d'accueillir les étudiants de
1'¢ année, une cérémonie aura
lieu le samedi 5 février 2011
au soir. L'équipe étudiante vous
a préparé une soirée pleine de
surprises. Alors venez nom-
breux !

Faisons bouger notre formation
et l'avenir de notre école grace a
un projet original !

Laure DUBREUIL

Emilie GOUGEAUD
Etudiantes infirmiéres
Promotion 2009-2012

de la part des 11 étudiants
de 1™ et 2¢ année qui
montent le projet.

nant avec le réel ».

Loin des feux de la « Star Ac’ »
ou de la « Nouvelle Star », I'é-
coute de cet album est une ex-
périence sensorielle et trou-
blante hautement recomman-
dée. La couverture du CD, cor-
porelle et angoissante, réalisée
par deux étudiantes de l'atelier
arts plastiques de Virginie Jais,
est d’ailleurs la porte d’entrée
idéale de ce monde extraréel.
Le disque est disponible et
empruntable au centre de
documentation. Il fait partie
des projets que I'Ifits aime
épauler ; faites-vous connaitre
aupres des formateurs si vous
avez une idée de ce type, elle
pourra peut-étre faire T'objet
d'une thématique au sein des
ateliers.

Nicolas MEREAU
Chargé de mission

Janvier 2011

N°s5

Sommaire
Edito 1
Vie de 1

I’établissement
Un nouveau projet
nait a I'Tfits !!

Utopophonies a 1
I'Ifits

L’Ifits se lance dans 2
la lutte anti-plagiat

Ouverturesurle 2
Monde

Ala découverte du
Vanuatu et de son
systéme de santé

Recherche en soins 3
infirmiers : la le¢on
finlandaise

Actualité de la
formation

Quand les 1 année 4
se prétent au jeu des
questions des

2t année

Pratiques 5
professionnelles
soignantes

Les députés vont a
nouveau se pencher
sur les questions de
bioéthique

Plaidoyer d'une main 6

Agenda 6
Actualités 6
¥k fledeFrance



| 'Jfits se lance dans la lutte anti—Plagiat

D epuis quelques années, I'Ifits fait face
a une recrudescence de plagiats avé-
rés lors du rendu des travaux de fin d'étu-
des. Il est parfois difficile de prouver un
plagiat faute d'une base de données com-
pléte ou de temps pour faire des recher-
ches approfondies. C'est pourquoi, afin de
parer efficacement ce phénomeéne et d’évi-
ter que quelques-uns échappent au contro-
le, TI'Ifits s’est doté, courant novembre,
d’un programme anti-plagiat.

Utilisé par une grande majorité des uni-
versités francaises, ce programme est un

outil de controle efficace, doté d'une base
de données composée d'une part du conte-
nu fourni par les universités adhérentes,
d’autre part du contenu accessible via In-
ternet.

S’il constitue avant tout un moven de
contrdle, il a également une fonction de
prévention. En effet, la frontiére entre
citations ou reprises de données et plagiat
est parfois étroite. La mise en place de ce
dispositif est par conséquent l'occasion,
pour chaque éléve et étudiant de TIfits,
d’avoir une réflexion sur la notion de droit

Ouverture sur le monde
A la découverte du Vanuatu et de son systeme de santé

itué dans le Pacifique Sud, entre la

Nouvelle-Calédonie et les iles Fidji, le
Vanuatu est un archipel de 83 iles en for-
me de Y, divisé en six régions administrati-
ves. Sa capitale est Port-Vila. C’est dans
T'hopital de cette ville que j’ai effectué mon
stage optionnel. Ce stage est né d'un projet
monté par ma fidéle camarade de promo-
tion, Sylvie Faivre-Serveux. Reten
France, elle m’a laissé le pour-
suivre seul et parcourir les
20 000 kilomeétres qui séparent
I'Hexagone du Vanuatu.

Un systéme de santé dé-
pendant de l'aide étrange-
re

Le systeme de santé de ce pays
est radicalement différent de
celui de la France. Le ministére
de la Santé comprend trois di-
rections : une direction de la santé publi-
que, une direction des plans et une direc-
tion des hépitaux. La direction de la santé
publique est elle-méme divisée dans cha-
que région en huit unités :

— I'environnement (contréle des maladies
en éliminant les facteurs environnemen-
taux tels que l'eau, la nutrition, la pollu-
tion),

— la vaecination,

— le contrdle de la tuberculose et de la
lépre,

— le controle du paludisme,

— I'éducation a la santé,

— lalimentation et la nutrition,

— la santé de la famille (reproduction, san-
té des enfants et des femmes),

— l'éducation sexuelle (prévention des
MST, contraception).

La direction des plans est financée a 60 %
par des pays étrangers et des ambassades
ou consulats présents sur le territoire du
Vanuatu. L'ambassade de France au Va-
nuatu participe ainsi 4 de nombreux pro-
jets de santé, comme la création d'un hopi-
tal 4 Luganville, la seconde ville du pays, et
celle d’'une école d'infirmiers a Port-Vila.
Le reste est financé par le ministére de la
Santé vanuatais. Le systéme de santé de
I'archipel est donc financiérement trés
dépendant des pays étrangers.

Enfin, la direction des hopitaux gére :

— cing hépitaux, chaque région en possé-

dant un, sauf la plus septentrionale (deux
hépitaux de référence, a Port-Vila et Lu-
ganville, et trois en province),

— des centres de santé, ot travaillent un
responsable, un infirmier praticien, une
sage-femme, un infirmier, un aide-
soignant et deux hommes de ménage,

- des dispensaires, chacun employant un
1nfirm1er et un aide-soignant et compre-
nant un cabinet infirmier (sur un
4 territoire de 2 000 habitants).
o Leurs missions sont la consulta-
}| tion des « Outpatients Depart-
¥ ment » (autrement dit la pour-
suite des soins aux patients qui
ont été hospitalisés), la prescrip-
tion des médicaments (dont les
contraceptifs et les antibioti-
ques), la supervision de la santé
communautaire ainsi que I'édu-
cation 4 la santé.

— des « Village Health Worker », les plus
petits postes du réseau de santé vanuatais.
Ils sont gérés par un habitant du village
connu de la communauté qui évalue les
conditions de vie, participe a la promotion

d’auteur, laquelle ne se limite pas aux télé-
chargements musicaux sur Internet mais
se comprend par la paternité dun auteur
sur ses créations originales (aussi diverses
qu'un livre, un journal, un dossier de fin
d’études, une musique, une chanson, un
site internet, un logiciel, un projet d’archi-
tecture, une photographie, un film, etc.).

Nicolas MEREAU
Chargé de mission

laient en deux temps. Le lundi était consa-
cré aux déplacements hors de la capitale,
sur un territoire délimité au-deld duquel
les malades sont pris en charge par les
dispensaires. A deux reprises, je me suis
donc rendu dans la brousse avec une équi-
pe composée d'un infirmier, de la respon-
sable du service de déplacement et d'un
chauffeur de 4x4 pour rencontrer des per-
sonnes vivant soit en communauté dans
un hameau, soit entiérement isolées. Le
travail consistait a vacciner, & suivre 'état
de santé et le poids des bébés jusqu’a leur
1 an, voire plus. A cause des problémes de
transport, nous étions également amenés a
distribuer des médicaments aux habitants.
Quelquefois, les infirmiers évaluaient la
gravité de I'état d’'un malade et décidaient
de son transfert en voiture a I'hépital. Ce
fut le cas pour une femme sur le point
d’accoucher. L'équipe est encore chargée
de la vaccination dans les écoles primaires.
Des files d’éléves et une agitation générale
sont alors garanties !

J'ai également passé une matinée au dis-
pensaire du « gros » village de Mele. J'y ai

gravité des maladies et [
des blessures et envoie |
les malades vers les dis-
pensaires.

de la santé, apprécie la 5
o

Quelques problémes
de santé publique

Il existe de nombreux ¥
problémes de santé publi- -
que au Vanuatu, mais j’ai plus particuliére-
ment été confronté a quatre d’entre eux :

— le paludisme, qui n’est pas alarmant (le
risque est souvent plus au cceur de la fo-
rét),

— la natalité, trés importante du fait de la
culture tribale et du manque d’'information
sur la contraception,

- le diabéte, qui, non contrélé, est souvent
responsable de I'amputation d'un membre
inférieur et est lié au Vanuatu & des
croyances maléfiques,

- le manque d’hygiéne, qui traverse toutes
les catégories sociales et est souvent a
l'origine d’abces.

Tournée sanitaire a travers la brous-
se
Mes semaines de stage a ’hopital se dérou-

. renconiré un bébé né
quelques jours plus tét.
L'infirmiere du dispen—
saire a fait sa connaissan-
W ce ce jour-1a, car I'équipe

B ne fait la tournée de « son
territoire » qu'une fois
Wl toutes les quatre semai-
¥ nes, et la famille n’avait
~ aucun moyen de descen-
dre au village. L'infirmiére a alors débuté
le programme de vaccination, pesé le hébé
et délivré le carnet de santé.

Des opérations de chirurgie ortho-
pédique assurées par des Austra-
liens

La deuxiéme partie de mon stage se dérou-
lait 4 T'hépital : deux jours en pédiatrie et
deux jours en chirurgie. L'hopital de Port-
Vila est un batiment d’'un seul niveau, trés
étendu. Chaque service consiste en une
seule salle, des rideaux permettant de
créer un peu d'intimité. Les toilettes et les
salles de bains sont communes aux pa-
tients et a leur entourage. Une cuisine est
également mise & leur disposition derriére
le bureau infirmier. Un service comprend
un chef, deux infirmiers de jour, un a deux

Théodore’s News



aides-soignants et deux a trois étudiants
pour trente lits.

Tous les matins, a g heures, a
lieu une tournée médicale
pour évaluer les plaies, les
maladies et les résultats,
tandis qu'un infirmier note §
les prescriptions. Le relevé §
des constantes se fait toutes
les quatre heures et est enre-
gistré dans un carnet de suivi
global des patients du servi- @&
ce. A cOté des activités intra-
hospitaliéres, chaque service
effectue des soins ambulatoires. En pédia-
trie, j'ai rencontré des pathologies telles que
I'anémie, la malformation cardiaque, la frac-
ture du tibia, la méningite, la tuberculose,
'otite, I'hépatomégalie, des abces ainsi que
des maladies pour lesquelles aucun diagnos-
tic n'était établi.

Tous les deux ans, des chirurgiens orthopé-
diques pédiatriques australiens intervien-
nent dans les deux hépitaux de référence du
Vanuatu pour une période de trois semaines.
Les interventions chirurgicales sont pro-
grammées a I'avance, et une organisation a
Iéchelle nationale est établie pour transférer
les malades qui ont besoin d’étre opérés.
Tous les jours, des enfants sortaient du bloc
opératoire les jambes platrées, d'ott une
saturation du service pédiatrique et I'instal-
lation de lits supplémentaires 4 méme le sol.
Les cris de ces enfants laissaient envisager
une mauvaise prise en charge de la douleur.

J'ai pu remarquer dans trois services de
I'hépital que les problémes d’hygiéne sont
universels. Il est difficile de concilier les
exigences de I'hygiéne et le mode de vie tri-
bal : c’est un véritable «choc culturel »
Comment faire comprendre a une personne
qui a passé sa vie dans la brousse qu’il faut

Recherche en soins infirmiers :

e fut avec beaucoup d’appréhension que

le 6septembre 2010, je débarquai a
Helsinki, en Finlande, pour participer a une
conférence, en anglais et pendant trois jours,
sur la formation infirmiére et les soins infir-
miers en santé mentale.
Organisée par l'association des infirmiers et
infirmiéres finlandaise, cette conférence
regroupait 350 personnes, infirmiers et/ou
formateurs, venues de vingt pays. J'étais le
seul Francais.
Différents sujets furent abordés en mini-
conférences d'une heure et demie. Les re-
cherches présentées concernaient la profes-
sion, quels que soient les pays ; par exemple,
I'encadrement des stagiaires, le vécu en sta-
ge des étudiants, l'accompagnement des
nouveaux diplémeés, la prise en charge des
adolescents hospitalisés et celle des patients
violents, les chambres d’'isolement, la

toujours se laver les mains a I'hépital (la
remarque étant valable pour les étudiants en
stage comme pour les patients) ?

M Des infirmiers et des aides-
fl; soignants aux compétences
| élargies

Un autre probleme du systéme de
santé vanuatais est celui du person-
nel. Le Vanuatu manque cruelle-
ment d'infirmiers. Au point d’accé-
lérer leur processus de formation.
Durant mon stage, j'ai eu connais-
sance dun grand plan d'urgence
mis en place par le ministére de la
Santé pour remplacer le départ a la retraite
de 200 infirmiers: une formation en six
mois. J'ai eu l'occasion de c6toyer certains
de ces nouveaux diplomés a I'hopital, et jai
pu constater qu'ils manquaient de théorie.
Pour compenser en par-
tie cette pénurie d’infir-
miers, le systéme de san-
té vanuatais autorise les
aides-soignants & prati-
quer des soins tels que la ;
préparation des médica-
ments, le changement
des pansements ou le
relevé des constantes. Les infirmiers eux-
mémes sont confrontés au manque de méde-
cins et de spécialistes. Ainsi, dans les dis-
pensaires, ils sont autorisés a prescrire des
médicaments et des vaccins. Ils sont égale-
ment formés pour pratiquer un accouche-
ment, et méme effectuer une épisiotomie.

Remise des diplomes sur fond de mu-
sique autochtone

Au cours de mon stage, j’ai eu la chance d’as-
sister a la remise des diplomes des étudiants
de troisiéme année de I'institut de formation
en soins infirmiers. La cérémonie s’est dé-
roulée sur fond de musique autochtone. Je

la lcgon finlandaise

contention, le travail psycho-éducatif des
infirmiers, le travail avec les familles...
Toutes ces conférences sont venues confir-
mer la justesse des questionnements qui
nous traversent en tant que formateur : par
exemple, notre positionnement auprés des
étudiants en stage dans le nouveau program-
me. Sans donner nécessairement de répon-
ses, elles ont enrichi les réflexions qui sont
les miennes concernant la place de forma-
teur dans la formation infirmiére et les choix
de société vis-a-vis de la prise en charge en
psychiatrie.

n'ai pas pu m'empécher de m'imaginer a
leur place !

J’ai également été sollicité par des formatri-
ces pour faire une intervention dans une
classe et présenter aux étudiants mon par-
cours en tant que sourd. Ils ont été surpris
que je puisse moi aussi étre étudiant en
soins infirmiers. Les formatrices en ont pro-
fité pour les sensibiliser au handicap. Au
Vanuatu, les enfants sourds sont malheureu-
sement mal scolarisés, voire exclus du systée-
me scolaire, faute d'une pédagogie adaptée.
Je m’exprimais en francais, jécrivais en
anglais sur le tableau et j'étais traduit en
bichelamar (créole a base d’anglais), une des
trois langues officielles du pays en plus de
ses 113 langues vernaculaires.

Grace a ma famille d’accueil, jai appris
beaucoup de choses sur le systéme de santé

du Vanuatu. La mére, ancienne infirmiére et

formatrice en soins, m’a fait
partager ses expériences pro-
fessionnelles, le monde des
soins traditionnels et de la ma-
gie, la vie au Vanuatu ainsi que
le fonctionnement du monde
médical et paramédical. Sans
elle, jaurais quitté l'archipel
inculte ! Ce stage a été une expé-
rience extraordinaire et, surtout, irremplaca-
ble, qui m’a confirmé dans mon orientation
professionnelle, & savoir la pédiatrie.

'I'imothéq-Paul MASSENET
Etudiant infirmier
Promotion 2008-2011

licence atteint, le systéme LMD permet de
continuer sur des masters de recherche en
soins infirmiers, programme qui reste &
créer en France.
Ce fut relativement facile, en dépit de mon
niveau d’anglais, de comprendre ces diffé-
rentes interventions. En effet, nous avions
avant chacune d’entre elles un texte de pré-
sentation, les intervenants utilisaient des
fichiers PowerPoint, et 'anglais parlé dans
les pays du Nord reste compréhensible. La
barriére de la langue a tout de méme été un
frein : il me fut tres difficile de lier

Les intervenants
conférences étaient tous pmEETE T
des infirmiers ayant fait[[ T Dk i
des recherches autour du %
soin et/ou de la formation E25
infirmiére. J'ai été im-
pressionné par la qualité
des recherches en sciences infirmiéres que
les pays du nord de I'Europe, en avance dans
Tapplication du systeme LMD, ont mises en
place. Certains infirmiers peuvent avoir,
dans le cadre de leur travail, un mi-temps
dans les services de soin et un mi-temps
consacré a la recherche. Une fois le niveau

des fpmmT1 ‘I_'!'ITII'="
il

ELLSINK]

des contacts avec les partici-
pants. Cependant quelques ren-
contres suivies d’échanges de
mails vont certainement permet-
tre 4 I'lfits de développer un par-
tenariat Erasmus avec une uni-
versité finlandaise.

Oliver BERTRAND
Formateur
Filiére infirmiére
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Actualité de la formation

Quand les étudiants de 1™ année se prétent aujcu des questions des 2°année

Les quatorze besoins selon Virgi-
nia Henderson

Les quatorze besoins fondamentaux de
I'étre humain représentent un modéele
conceptuel en soins infirmiers. Les profes-
sionnels de santé les utilisent lors du re-
cueil de données aupreés d'une personne
malade ou en bonne santé afin de mesurer
leur degré de satisfaction et d’adapter leur
projet de soins. Ces besoins peuvent étre
classés selon une liste ordonnée : respirer,
boire et manger, éliminer, se mouvoir et se
maintenir en bonne santé, dormir et se
reposer, se vétir et se dévétir, maintenir sa
température corporelle dans la limite de la
normale, étre propre et soigner ses tégu-
ments, éviter les dangers, communiquer
avec ses semblables, agir selon ses croyan-
ces et ses valeurs, s'occuper en vue de se
réaliser, se divertir et se récréer, appren-
dre.

Un projet inscrit dans le cursus de
formation

Depuis plusieurs années a lieu a linstitut
une journée Bien-étre au cours de laquelle
les étudiants de 3¢ année accueillent la
nouvelle promotion. Organisée dans les
premiéres semaines qui suivent la rentrée,
cette journée permet de créer un lien so-
cial, de partager des expériences, de rassu-
rer et de découvrir les différents sites de
I'Ifits. Cette année, pour des raisons orga-
nisationnelles, 'animation de la journée a
été portée par les étudiants de 2° année.
Au sein de 24 stands d’activités ludiques
articulées autour de la satisfaction des
quatorze besoins de la personne, les étu-
diants se sont appliqués a répondre aux
attentes de leurs nouveaux collégues.

La mise en ceuvre de cette journée fait
désormais  partie
intégrante du cursus
de formation des
étudiants. Dans le
nouveau prograimi-
me, I'enseignement
de la santé publique
se déroule au cours

des deuxiéme et i

troisiéme Semestres. 1720ans | 21-25a0s | B<d0mns | 3140 pms E‘g‘fw{:{.
Plus  particuliére-

ment, au cours du

troisiéme semestre

sont abordés les outils démographiques et
épidémiologiques. Les modalités d’évalua-
tion de cette unité précisent que celle-ci
doit prendre la forme d’un travail écrit, de
groupe, sur ’étude d’'une population avec
I'identification de ses besoins de santé. La
population des étudiants infirmiers de 1
année est dés lors apparue comme un
groupe d’étude pertinent, et la journée
Bien-étre a représenté un moment propice
pour réaliser cette étude et ainsi dresser le
profil socio-démographique et 1'état des
besoins de santé de ces étudiants.

Un échantillon de 159 étudiants
Ce travail a pris la forme d’une enquéte
descriptive et transversale, par sondage

anonyme a l'aide d’'une grille de recueil de
données comportant a la fois des questions
fermées a choix multiples et des questions
ouvertes. Dans un premier temps, chacun

Loisirs, alimentation, sommeil... le
mode de vie des étudiants

L'analyse des besoins de santé a travers la

des recherche des élé-
24 groupes Ralsons évoquées comme facteur de stress exprimées en pourcentage | | ments relatifs aux
d’étudiants habitudes de vie
responsables s des étudiants a eu
dun stand a pour objet de met-
élaboré son tre en évidence des
propre ques- sources d’insatis-
tionnaire. faction potentiel-
Dans un les.  Ainsi, des
deuxiéme items en lien avec
temps, afin leurs loisirs, leurs
de permettre habitudes alimen-
une analyse taires et de som-

commune, la

promotion a validé le questionnaire final,
issu de la combinaison de I'ensemble des
items proposés par chacun des groupes.
Enfin, chaque groupe d’étudiants s’est vu
confier une vingtaine de questionnaires
afin d’en réaliser I'analyse et de définir les
caractéristiques de la nouvelle promotion.

Parmi les 197 étudiants en soins infirmiers
de la promotion 2010-2013, 159 ont été
inclus dans I'étude ; ils constituent notre
échantillon. L'analyse des caractéristiques
socio-démographiques permet de décrire
cette population comme féminine a 8o %,
agée majoritairement de 18 a 25 ans, géné-
ralement célibataire et sans enfant. Dans
la classe d’4ge des plus de 41 ans, la popu-
lation vit majoritairement en couple avec
des enfants.

Pour ce qui est du niveau d’études, 85 %
des étudiants sont titulaires du baccalau-
réat, et 10 % d’un diplome professionnel.
Ils étaient done lycéens ou étudiants dans
une autre filiere 'année précédant leur
entrée a I'Ifsi; les autres suivaient une
préparation. Ceux qui ont
un diplome professionnel
étaient pour la plupart en
activité, voire sans emploi.

L'analyse de la variable
« prise en charge financie-
re » des études permet de
croiser différentes sources
de revenus, a savoir la
famille, I'employeur, Pdle
emploi, mais aussi 'autofi-
nancement. Il est a noter
que plus de 80 % des étudiants ont une
mutuelle.

La recherche du lieu de résidence actuel et
antérieur met en évidence le nombre élevé
de non Séquano-Dionysiens (70 %), avec
notamment une proportion importante de
provinciaux et de résidents des DOM-
TOM. Leur entrée dans un Ifsi de Seine-
Saint-Denis a donc nécessité un rappro-
chement géographique au profit de la ré-
gion Tle-de-France avec, pour la plupart,
les transports en commun comme mode
de déplacement. Peu d’étudiants font part
d'un temps de trajet supérieur a une heure
pour rejoindre I'Ifsi, ils 'évaluent pour la
moitié entre trente minutes et une heure,
en deca pour 'autre moitié.

meil, leur éven-
tuelle consommation de tabac et leurs
conditions d’apprentissage ont permis de
dresser un état des lieux des besoins per-
turbés et d’'identifier les sources de diffi-
culté.
La pratique d'un loisir ne concerne que
50 % des personnes interrogées, beaucoup
invoquant un manque de temps, voire de
motivation. Les pratiques citées sont di-
verses : lecture, sport, musique...

Concernant leur alimentation, 9o % des
étudiants déclarent prendre trois a quatre
repas par jour ; les autres disent ne man-
ger que deux fois par jour, voire une seule
fois. Le type de repas privilégié est tradi-
tionnel, mais il ne respecte pas pour au-
tant les consignes du Plan National Nutri-
tion Santé (par exemple, la consommation
de cinq fruits et légumes par jour). Plus de
la moitié des étudiants estiment d’ailleurs
que leur alimentation n’est pas réellement
équilibrée ; grignotages et «junk food »
constituent les autres formes de restaura-
tion communément utilisées. Le self de
I'institut est plébiscité par les étudiants
(70 % y déjeunent). Ils soulignent son coté
pratique (gain de temps, proximité), ses
plats variés ainsi que son cofit attractif. La
« gamelle » et le déjeuner a domicile re-
présentent les autres modes de restaura-
tion des étudiants.

Pour ce qui est du sommeil, les étudiants
se répartissent en deux groupes égaux :
ceux dormant moins de sept heures et
ceux dormant de sept & dix heures. Et c6té
tabac, 25 % d’entre eux déclarent fumer,
leur consommation journaliére moyenne
étant estimée a quinze cigarettes.

Enfin, un ensemble de questions destinées
a mesurer l'impact et les conditions d’ap-
prentissage de ces nouveaux étudiants ont
été formulées.

Il ressort qu'environ 35 a 40 % des étu-
diants se sentent stressés, ce stress étant
pour beaucoup lié a leurs études, aux exa-
mens et a la peur d’échouer ; des raisons
personnelles, familiales, sont également
mentionnées.

Pour autant, leurs conditions d’apprentis-
sage sont jugées satisfaisantes.
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Le profil type de I'étudiant en soins
infirmiers

Tous ces éléments recueillis permettent
de proposer un profil type de 'étudiant
en soins infirmiers 2010. 11 s’agit d'une
jeune femme célibataire et sans enfant.
Elle vient de quitter le milieu scolaire et
habite depuis son entrée en formation
dans un département limitrophe. Elle
utilise les transports en commun pour se
déplacer. Elle a une mutuelle, elle dé-
pend financiérement de sa famille mais a
aussi ses propres ressources.

Un deuxiéme type d’étudiant se dessine.

de sommeil. C'est pourquoi bien plus de
besoins que ne le pensent les étudiants
s’avérent non satisfaits a ce stade de la
formation.

Un travail aux retombées positives
pour tous, sondeurs et sondés

Concrete, cette démarche de santé publi-
que est jugée favorable & 'appropriation
par les étudiants de 2¢année des métho-
des épidémiologiques et de I'analyse. Elle
est jugée intéressante et mise en lien
avec le recueil de données fait au quoti-
dien auprés de tout patient. La place de

sur les éventuelles retombées de la for-
mation sur leur état de santé. La prise en
compte des difficultés évoquées nécessi-
te la mise en ceuvre de réponses adap-
tées. Les étudiants ont a cet effet suggéré
le développement de conseils et d’actions
de prévention par le biais de parrainages
entre les éléves de 1™ et de 2°année, par
exemple. Enfin, un grand nombre a émis
le souhait de renouveler cette enquéte
afin de suivre I'impact de la formation
sur 1'état de santé de la population étu-
diante.

1l est plus dgé et vit en cou- Geneviéve KINUTHIA

ple, avec des enfants. Son # avant 15 % Formatrice

entrée en formation fait Filiére infirmiére
. N - 0%

suite a une reconversion ou W pendant

a une promotion profes- |

sionnelle qui facilitent | .

alors sa prise en charge NB : Ce texte constitue une

financiére. 2% syntheése des éléments retrans-

e crits dans les rapports den-

Des besoins perturbés > quéte par l'ensemble des ESI de

La mise en évidence des | la promotion 2009-2013.

comportements et habitu- | Un grand merei a tous pour

des de vie sest articulée b leur implication et la pertinen-

autour du modéle concep- ce de leur analyse.

tuel de Virginia Hender- | o :

son. Alors que globalement SEwithl R el eieer: R )

I'état de santé ressenti est

jugé satisfaisant, comme Lisu de résidence avant et apeds Fentrée en IPSI

l'indique la prédominance

du « non » en réponse a la

question « Voulez-vous exprimer un
besoin insatisfait depuis votre entrée a
I'lfsi ? », la prise en compte de I'ensem-
ble des éléments précités permet de
considérer que plusieurs des besoins
fondamentaux sont perturbés.

Plus particulierement, les besoins de
« boire et manger », de « dormir et se
reposer » et de « se récréer » apparais-
sent non satisfaits. Les difficultés évo-
quées sont le stress, le manque de temps,
le rythme et les habitudes de vie. Toutes
semblent exacerbées depuis le début de
la formation par la charge de travail, le
rythme soutenu et le manque d’heures

cette démarche de recherche dans les
activités de linfirmier, qui peut étre
amené a participer a des études ou en-
quétes de satisfaction, est par ailleurs
bien identifiée. Le travail de groupe a
nécessité de développer une organisa-
tion, de se confronter aux idées des au-
tres, de partager des connaissances pour
aboutir a un résultat commun : un tra-
vail en collaboration, qui est la base du
meétier d'infirmier.

Découvrir le mode de vie des étudiants
de 1 année et étudier leurs besoins sa-
tisfaits et non satisfaits permet par ail-
leurs d’attirer le regard des formateurs

Pratiques Professionnelles Soignantes

| es cléPutés vont de nouveau se Pcnchcr surles qucstions de bioéthicluc

‘ex-ministre de la Santé, Roselyne
Bachelot, a présenté le 20 octobre
dernier au Conseil des ministres le projet
de révision des lois de bioéthique. Votées
en 1994 puis en 2004, ces lois avaient
prévu, compte tenu des avancées scienti-
fiques, une clause de révision. Leur fina-
lité est de légiférer par rapport :
- au don et a I'utilisation des éléments et
produits du corps humain,
- & la procréation médicalement assistée
et a 'embryologie,
- aux droits des personnes par rapport a
I'utilisation des caractéristiques généti-
ques,
- aI'éthique et la biomédecine en général,
aux produits de santé...
Ces lois font souvent l'objet de nombreux
débats. Pour certains, elles ne serviraient
qu'a entériner des avancées technoscien-
tifiques déja instituées dans les faits (le
droit « courant » alors derriére une

N°5

science « qui galope »). Pour d’autres,
elles auraient un caractére trop restrictif,
comparativement a d’autres législations
étrangeres, et elles seraient a la base d'un
retard en termes de découvertes et de
pratiques novatrices.

Quels sont les principaux points actuelle-
ment discutés ?

- le maintien de I'interdiction du recours
a des méres porteuses,

- T'ouverture de l'accés aux techniques
d’assistance médicale a la procréation
aux couples hétérosexuels liés par un
Pacte civil de solidarité (Pacs),

- la levée de I'anonymat des dons de ga-
meétes si le donneur y consent,

- l'autorisation de dons croisés d’organes
a partir de donneurs vivants (permettant
4 deux donneurs d’échanger leurs rece-
veurs respectifs en cas d'incompatibilité
entre proches),

- la recherche sur l'embryon humain,

interdite en principe, mais pour laquelle
les dérogations devraient étre élargies.

Ce projet de loi devrait étre soumis au
débat parlementaire en février. Affaire a
suivre.

(Source : www.genetique.org du 20 octo-
bre 2010)

Gwénaélle CLAIRE
Formatrice
Filiére infirmiére



F|aidogcr d’une main

e quelle main est-il question: la
main « vedette » d’innombrables
cours, conférences, articles, vidéos,

son entourage. Les mains de ces person-
nes étaient leur fierté : parfois soignées,
parfois témoins du labeur, parfois pa-

congrés, salons? Non, plus rées... Et subitement,
simplement de la main du elles sont devenues
malade, du résident ou de la sales, dépréciées, re-
personne dite dépendante, poussantes avec leurs
qui ne peut pas atteindre ou ongles encrassés: un

ouvrir le robinet d’eau, mais
qui parvient a tenir la tarti-
ne, l'urinal, le dentier, le

véritable objet de mé-
pris.

journal, le fruit, le papier Formateurs, étudiants,
toilette, la brosse a dents, le ¢éléves, soignants, méde-
bassin, le mouchoir, la main cins, administratifs,

tendue, la joue de I'étre aimé,
le téléphone, la sonnette...

quand allez-vous vous
- mobiliser pour redonner

coule a flots dans nos institutions. Il
s’agit uniquement de préserver le sens
du « prendre soin » en sauvegardant les
principes de base : respect, confort, esti-
me de soi...

Surtout ne répondez pas «pas le
temps », « pas d’argent », car notre mis-
sion n'est-elle pas d’enseigner, de preé-
voir, d'organiser, de réaliser, d’accompa-
gner le lavage des mains de chaque bé-
néficiaire de soins, plusieurs fois par
jour ou au moins avant chaque soin
hygiénique ou prise de repas et aprés
chaque risque de salissure ? Alors, il est
urgent d’agir, de prendre le probléme

Main dans la main
de Angelique LE ROUX
(http://scrapangelique.canalblog.com/)

Aprés avoir été consi-
dérée comme un ins-
trument précieux, ange

« a pleines mains », et sachez que je
suis préte a4 vous donner un coup de
main !

a4 la main sa no-
blesse, et a son
propriétaire, sa
dignité ? Compre-

Chantal BOURDON

gardien de lautono-

mie, la main devient sujet de dégolt, ne s’agit pas d’hygiene hospitaliére, la
démon de la déchéance par I'image solution n’est donc pas d’intensifier

~

qu'elle renvoie a4 son propriétaire et a l'usage du gel hydro-alcoolique, qui

Agenda

DATES DES CONCOURS :

AMBULANCIER :

Date limite d’inscription : 21 avril 2011

Epreuves d’admissibilité : 21 mai 2011 4 10 heures
Epreuves d’admission : entre le g et le 17 juin 2011

INFIRMIER :

Ouverture des inseriptions : janvier 2011

Candidat bachelier ou équivalent :

Epreuves d’admissibilité : mercredi 6 avril 2011

Epreuves d’admission : dates communiquées ultérieurement
Candidat aide-soignant ou auxiliaire de puéricultu-
re : Epreuves d’admission : mercredi 6 avril 2011

INFIRMIER ANESTHESISTE :

Ouverture des inseriptions : 8 janvier 2011
Date limite d’inscription : 9 février 2011
Epreuves d’admissibilité : 8 mars 2011 4 14hoo
Epreuves d’admission : 5 avril 2011

Actualités

27-28 janvier 2011 : enfance et violences institutionnel-
les : quelle politique de veille? Quelle action des ob-
servatoires? [icole des hautes études en santé publique
(EHESP), Paris

27-28 janvier 2011 : journées d’études de I'Arsi. « La
santé, une notion interdisciplinaire : quelles approches pour
la recherche et la pratique des soins? » (www.arsi.asso.fr)

29 janvier 2011 : journée « portes-ouvertes ». IFITS, de
10h a 16h30.

5 février 2011 : cérémonie de parrainage des étudiants
infirmiers de 1 année. IFITS.

7 février 2011 : souffrance au travail, le réle des acteurs
de prévention dans Pentreprise. Hdotel Westin, Paris 1er
(réservation de place limitée : 01-76-73-48-32, email : la-
my.formation@lamy.fr)

nez mon propos, il
Directrice

Filiére aide-soignante/
auxiliaire de puériculture

AUXILIAIRE DE PUERICULTURE :

Date limite d'inscription : lundi 7 février 2011
Epreuves d'admissibilité : mercredi 16 mars 2011
Epreuves d’admission : mai 2011

ATDE-SOIGNANT :

Date limite d'inscription : lundi 7 février 2011
Epreuves d’admissibilité : mercredi 16 mars 2011
Epreuves d’admission : mai 2011

« Portes-Ouvertes » a
I'TFITS
Le samedi 29 janvier 2011
De 10h a 16h30

g février 2011 : paramédical. Le salon emploi des infir-
miers. Espace Champerret, de 10h a 18h, Paris (www. kaves-
tra.fr)

10 mars 2011 : journée infirmieére de la Société francai-
se d’hématologie. CNIT, La Défense (www.hematologie.net)

20-22 mars 2011 : 10¢ Congrés national infirmier des
soins a la personne agée. Paris (www.mfcongres.com)

25 mars 2011 : 8¢ édition Journée Internationale de
I’Allaitement. La leche League France, Centre des Congrés
de la Cité des Sciences, Paris 19eme (www.lllfrance.org)

30 mars 2011 : féte des ateliers des étudiants infirmiers
de 3e année. IFITS.

Prochain numéro en mars 2011
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