ANNEXE 8. EXTRAIT DU REFERENTIEL DE COMPETENCES INFIRMIER DE LA REPUBLIQUE
DEMOCRATIQUE DU CONGO

Sciences de Santé du niveau secondaire
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Cadre de référence en santé

Le processus de construction de ce référentiel de compétences infirmiéres est basé sur I'exigence d'adéquation entre
la formation de base et les téches attendues sur le terrain des infirmiers et infirmiéres de niveau A2 en République Démocratique
du Congo.

La finalité recherchée est de former des professionnels de la santé ayant des capacités et des compétences qui leur permettent
de réaliser les Soins de Santé Primaires dans leur pays. C'est ainsi qu'experts de terrain, professionnels de la santé et de I'édu-
cation ont tissé des liens entre le monde de I'éducation et celui de la santé.

Le cadre de référence retenu pour la construction de ce référentiel de compétences infirmiéres est celui des Soins de Santé
Primaires et de la Promotion de la Santé.

Il est fait plus particuliérement référence a la définition de I'OMS qui définit les soins de santé primaires comme étant les soins de
santé essentiels auxquels toutes les personnes et toutes les familles d’une collectivité peuvent avoir accés sans distinction, d'une
facon qui leur convient, grace a leur pleine participation et & des colts abordables pour la collectivité et le pays.

Les soins de santé primaires portent sur les principaux problémes de santé de la collectivité et offrent les services suivants :
— la promotion de la santé
— la prévention des maladies
— les services curatifs
- les services de réadaptation.

Un modéle de prestation des soins de santé primaires implique la collaboration des communautés en vue de préserver la santé
de tous et de fournir des services aux personnes ayant besoin de soins et de traitements.

Les démarches et stratégies de la promotion de la santé privilégiées dans cette approche sont :
la participation et le développement de I'autonomie

la démarche intersectorielle

I'engagement dans la réduction des inégalités en matiere de santé

— I'approche globale de la santé.
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(_adre de référence en Pédagogie

Pourquoi un référentiel de compétences infirmiéres ?

Pour décrire les objectifs et les finalités de la formation.
Il sert de cadre de référence pour former des infirmier(éres)s aptes a assurer les démarches en promotion et en prévention, a
réaliser des soins conformes aux attentes de la population et des professionnels de la santé.

Ces infirmier(es) seront capables de :
— éfablir une communication professionnelle
— analyser une situation et développer un esprit critique
— réaliser les prestations de soins et offrir des services
— manager les ressources

Il s'agit la des compétences-clés a acquérir en cours de formation. Elles sont les fils conducteurs, tant pour I'élaboration du
programme (intitulés et contenus de cours) que du curriculum (ensemble du systéme de formation : cours/ stage/ méthodes/
évaluation. . .)

L'approche classique (transmissive) a moniré ses limites quant au transfert, & I'utilisation des savoirs en situation. C'est pourguoi
ce référentiel est basé sur I'approche par compétences.

Quelle est Ia spécificité de I’approche par compétences ?

A partir des activités des infirmiéres dans les zones de santé, ont &t€ identifiés les connaissances, aptitudes et attitudes a déve-
lopper pour réaliser ces activités

L'ensemble de ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre & mobiliser de maniére intégrée, ce sont les compétences. Elles sont définies
en précisant les étapes par lesquelles I'apprenant devra passer pour les acquérir. Les situations dans lesquelles ces compétences
doivent s’exercer sont aussi décrites, car former aux compétences implique toujours d’assurer que les savoirs soient utilisés en
situation. Il faudra évaluer les apprenants en situation de stage.

L'acquisition des compétences implique un engagement dans des méthodes pédagogiques actives qui permettent d'aller au-dela
de la transmission et de la restitution des savoirs.

Les critéres présents dans ce document serviront tant pour I'évaluation formative que certificative, en stages comme aux cours.

Ce référentiel de compétences infirmigres sert autant de guide aux contenus a apprendre, qu’aux méthodes d'apprentissage et
a |'évaluation.
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Mode d,emploi

C.omp.":tcrlcc 2
Analyser une situation
et développer un esprit

critique

C.ompc':tcn cc |
Etablir une
communication
professionnelle

Les termes qui
apparaissent en fond

de chaque fiche a
onglet «familles de
Situations» appuient

la co-existence des
aspects promotionnels,
préventifs et curatifs des
soins chaque fois que la
situation I'exige.

Compétence b,
Réaliser les prestations
de soins et offrir des
services

Compétence 4
Manager les ressources

Cadre pédagogique, Cadre de santé

Sur les rabats extérieurs, le Cadre pédagogique et le Cadre de
santé vous permettent de découvrir les valeurs et le contexte
spécifique de ce référentiel de compétences infirmiéres.

Vous trouverez un Lexique, une liste des maladies et états
de santé prioritaires au centre du Référentiel de compétences

infirmiéres.

Commencez par prendre connaissance de I'Objectif
Continué d’Intégration (OCI) c'est-a-dire du profil
attendu de I'étudiant en cours d'année (fiches centrales
volantes).

Autour de I'OCI sont décrites les familles de
situations, soit les situations dans lesquelles sont
gvaluges les compétences de I'apprenant. En effet, les
compétences visées par I'objectif continué d'intégration
doivent pouvoir éire mises en ceuvre fant dans le
domaine de la prévention et de la promotion de la
santé que dans celui des soins curatifs & I'hapital et au
centre de santé.

o Ensuite lisez les Gompétences.
Chacune d'elles renvoie a une des compétences visées
par la formation.
La lecture verticale de la compétence vous informe
de tous les Paliers de Compétence (PC) & maitriser par
année d'étude pour cette compétence.
La lecture horizontale vous montre I'évolution de ce
PC au cours des 4 années d'études.

Pour la compréhension des chiffres, lire de la fagon
suivante :
1.1.1.:  le premier chiffre correspond & I'année, le deuxieme
a la compétence et le froisiéme au palier de

compétence.

Pour chaque palier de compétences les critéres d'évaluation

sont précisés. Ceux-ci se partagent en deux catégories :

les CM : Criteres Minimaux (ensemble de criteres qui,
lorsqu'’ils sont remplis dans les situations décrites
permettent I'obtention de 75% des points).

les CP : Criteres de Perfectionnement (criteres qui,
lorsqu'ils sont remplis permettent d’obtenir 100%
des points).

En lisant la liste des compétences attendues et leurs paliers
pour toutes les années, vous comprendrez mieux ce qui est
attendu de I'étudiant.
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Compétence 1.

1.1.1. Etablir et entretenir une

CM:

CP:

relation adéquate avec une

personne

+ présentation mutuelle

+ coute affentive

+ traduction fidele des propos
de 13 personne (avec aide si
nécessaire)

+ langage compréhensible

+ langage adéquat (verbal et
non verbal)

+ respect du secret
professionnel

+ refation chaleureuse

+ écoute active

1.1.2. Informer la personne

Ch:

CF:

+ pertinence de |'information

+ information adaptée

+ Utilisation appropriée des
canauy d'informations

+ capacité de susciter la rétro
information (feedback)

1.13. -

1.14. -

1.1.5. Rédiger un rapport

CM:

CP:

+ respect du canevas
+ respect de la grammaire
+ cohérence des idées

1.1.6. Participer aux activités

Ch:

de I’équipe

+ refation harmonieuse et
chaleureuse

+ écoute attentive

+ respect de l'autre, des
habitudes ef des normes de
vie dans I'quipe

+ interaction avec les
mermbres

Etablir une communication professionnelle

Echanger, dans le respect mutuel, de maniére a établir une relation de confiance
avec l'individu, la famille, la communauté et les autres organisations.

EREEnncelD  3éme année 4éme année
2.1.1. Etablir et entretenir une relation 3.1.1. Etablir et entretenir une relation harmonieuse 4.1.1. Etablir et entretenir une relation harmonieuse et, si
harmonieuse avec une personne, la et, si nécessaire, apporter un soutien nécessaire, apporter un soutien psychologique & une
famille ou un groupe psychologigue a une personne, la famille, un personne, la famille, un groupe ou la communauté
CI: + présentation mutuelle groupe ou la communauté CM: + présentation mutuelle
+ écoute attentive CM: « présentation mutuelle + écoute active
+ langage compréhensible + écoute atfentive + langage compréhensible
+ langage adéquat + langage compréhensible + langage acéquat
+ relation chaleureuse + langage adéguat + relation chaleureuse
+ respect du secret professionnel + refation chaleureuse + reformulation correcte
CP: + reformulation correcte + reformulation correcte + respect du secret professionnel
+ respect du secret professionnel CP: + manifestation d'empathie
CP: + manifestation d'empathie + congruence
2.1.2. Donner les conseils nécessaires 3.1.2. Ed en fonction du di i 4.1.2. Eduguer et former en fonction du diagnostic une
a une personne, une famille ou un (communautaire ou clinique) une personne, une personne, une famille ou un groupe
groupe famille ou un groupe CM: + choix judicieux du théme
CI: + consells adaptés CM: + choix judicieux du théme + utilisation des canaux de communication appropriés
+ choix du moment et environnerment + tilisation des canaux de communication appropriés + offre de possibilités d'échange
propice + offre de possibilités d'échange + capacité de susciter la participation
+ yérification de la cormpréhension + regpect des habitudes du milieu (tradithérapeute) CP: + formation pertinente
effective des conseils CP: + capacité de susciter la participation
CP: «respect des habitudes du milieu
{tradithérapeute)
2.1.8. Animer une séance de 3.1.3. Animer une séance de communication en yue 4.1.3. Animer une séance de communication en vue d’un
communication (promotion, t’un changement de comportement changement de comportement
prévention) Ch: + langage compréhensible CM: + langage compréhensible
CM: + langage compréhensible + |angage adapté + langage adapté
+ langage adapté + yérification de la compréhension du message + wérification de la cormpréhension du message
+ méthodes adéquates pour la + distribution équitable de la parole + distribution équitable de la parole
participation active des groupes cibles CP; #+créativité CP; + créativité
CP: + distribution équitable de la parole + capacité de susciter la participation
2.1.4. Présenter oralement des données a 3.1.4. Présenter des informations a I'équipe (un 4.1.4. Présenter et argumenter des informations (un diagnostic
I'équipe (informations sur le patient, diagnostic communautaire, des propositions communautaire, des propositions d'interventions, des
ohservations, collecte des données...) tPinterventions, des ohservations sur les ohservations sur les patients, gestion de la rumeur,...)
Ch: # langage professionnel patients, gestion de la rumeur,...) CM: + créafivité
+ structuration de I'information CM: + langage professionnel + capacité de synthése
CP: + capacité de synthése + structuration de I'information + langage professionnel
+ capacité de synthése + structuration de 1'information
CP: = argumentation corvaincante + langage convaincant
CP; + capacité de susciter la participation
2.1.5. Rédiger un rapport 3.1.5. Rédiger un rapport 4.1.5. Rédiger un rapport
CM: + respect du canevas CM: +vocabulaire professionnel CM: + vocabulaire professionnel
+ résume de qualité + respect de ['orthographe + respect de I'othographe
+ respect de la grammaire + respect de [a grammaire + respect de la grammaire
+yocabulaire professionnel + regpect du canevas + respect du canevas
CP: + cohérence des idées + synthése de qualité + synthése de qualité
CP: = canevas enrichi CP: « créativité
+ références bibliographiques conformes aux normes sclentifigues
2.1.8. §'intégrer dans I'équipe 3.1.8. Participer aux réunions du service 4.1.8. Participer aux réunions du service
CI: + relation harmonieuse CM: # relation harmonieuse CM: + relation harmonieuse st chaleureuse
+ écolite aftentive + écoute attentive + écoute attentive
+ respect de I'autre, des habitudes et des + respect de |'autre, des habitudes et des normes de + respect de ['autre, des habitudes et des normes de vie dans
normes de vie dans I'équipe vie dans |'équipe I'Equipe
CP: «interaction avec les membres + interaction ave les membres + interaction avec les membres
CP: + suggestions et avis pertinents + suggestions et avis pertinents
CP: #+ recherche de solutions pertinentes pour des conflits d'équipe
./
Etude sur le développement des ressources humaines en santé — Annexes 293

Florence Parent — Ecole de santé publique — ULB/PROMES
- juin 2006 -



4éme Année

Fa
Dans une 1. Durant son ”’I//

({\ aire de santé durant stage qaﬂs une  aire @s
o son stage, |'aporenant aide de santé, |'apprenant assure,

auprés d'une population cible (Y
déterminée par le cenfre de santd, ‘9/‘

d fuités & meth P une des séances suivantes ; + vaccination Q
€5 aclviles a MEre en EUre pour fare * CPS » zanté de la reproduction : CPM ou

¢'§ ) fape a ces diagnostics. IJ tient une réunion de CpoN ol naissances désirables » hygiene du 4’
b  I'équipe de centre de santé au cours de laguelle milieu. En outre, I'apprenant réalise une analyse du
il prézente un dossier de diagnostic communau- taux de couverture pour 'activité menée. ¢
taire ainsi que les activités pertinentes a mettre L'apprenant doit awvoir recours aux personnes iy
en euvre. || organise, anime et évalue, si ressources et a tous les documents de Q
. o possible dans le cadre de la situation référence.
e~ : 2 La réalisation d fations techni-
analysée et de toutes les maniéres en a realisalon aes prestalions tecnnl O
relation avec |a liste établie présentée qufes spécifiques lices adl activite se
dans le lexique, une séance de com- €1a POLr BU OIS GELX |, ver
o PErSOnnes, panet®
munication pour le changement de

3

.l"".' H

comportement pour, soit i -
Q.

) le groupe cible a identifier ses pro-
’b’ blemes de santé, | identifie I'enzemble

Objectif
continué d’intégration
L’apprenant doit &re capable de :

! tuQ

2. 'apprenant prend
O - 102450 éléves en milieu sco- w .

: ! \ seul en charge, en ufilisant les
e laire de 6 & 12 ans ou de 123 ordinogrammes, dewx pafients qui
18 ans

) viennent consulter au centre de (P
e — 20 3 40 relais communautai- santé, Ces patients présentent un
— res dans une communauté,

— probléme de santé courant pour @
E ["apprenant doit avoir recours aux

la région.
personnes ressources et A

Q

L'évaluation a lieu lors du der- 2

U tous /\e/s documents nier atage planifié dans un ‘D‘
de référence.

centre de santé,

+ Agsurer des actvités de préwvention ef de
promotion de |2 santé au niveau individuel, familial
ou collectf, dans toutes les structures d'une zone
de santé + Assurer |a prise en charge de patients
présentant des problémes de santé courants
pour sa région, aussi bien au centre de
santé qu'a I'hépital, en consultation
ou en hospitalisation,

'apprenant prend zeul en charge un patient dépendant ou semi-dépendant dgé de
moins de 60 ans. Parmi tous les soing requis il preste au moins un soin de base et de 2 & 4 soins
spécifiques.
["évaluation a lisu lors du dernier stage de 'année planifié dans un des services subvants
+ Médecine # Chirurgie # Pédiatrie » Gynéco-obstéfrique.
['apprenant doit avoir le temps de prendre connalssance du patient et de son
dozgler,

A
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