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dominants sur cette réforme 

- comme les pathologies liées au 

pas en intégrer d’autres - comme les 

t-elle en substance.
 

 

deux diplômes différents, d’autant qu’on leur 
a fait perdre leur essence. Au départ, c’est 

d’intellectualiser. A bon escient, dans l’absolu, 
mais il me semble qu’un seul cursus d’études 

à la profession à des personnes qui feraient de 

« conceptuelle ».

soin, observer le patient tout en ayant des outils 
de diagnostic. C’est très important à mes yeux 

sensibilisation et d’éducation à la santé, qui sont 

 nombreuses et variables en fonction 
A ce 

propos, il est étonnant de voir les médecins, en 

connaissance approfondie, tant des produits que 

vis du monde médical. C’est un grand problème. 
Pour moi, il faudrait des temps de formation 
communs aux deux métiers. Lors de mes stages, 
j’ai observé que les soins se passent d’autant 
mieux qu’il existe une communication entre 

parce que j’ai déjà une expérience en maison 
médicale que je considère d’emblée le médecin 
comme un égal, un partenaire de travail.



LES INFIRMIER-ES 
SOUS LES PROJECTEURS

La durée de 

temps de les pratiquer sur le terrain. Par contre, 
dans d’autres établissements de formation, les 

stages à effectuer. Dans mon école, le projet 

toutes les situations. Des cours sur des aspects 
médicaux sont donnés par des médecins. Sur 
l’ensemble du cursus, on donne beaucoup 

réflexion face aux problèmes et situations 
que nous rencontrons dans la pratique. Dans 
d’autres écoles, on ne comprend pas que nous 

est trop forte. Au début de la formation, nous 

année, nous avons 15 semaines de stage sur 

par les équipes qui nous accueillent ainsi que 

le personnel soignant conditionne énormément 
notre intégration, le fait de recevoir plus ou 
moins de soins à réaliser. Si nous ne sommes 
pas au top en permanence, on risque de rater un 
stage. Cette année, en troisième nous n’avons 

retourner sur le terrain. 

pression. 

qu’ils considèrent essentielle pour notre bagage, 
les cours vont donc parfois très vite et le contenu 
à étudier est conséquent. La médecine évolue 

est additionnée aux précédentes, sans compter 
les cours consacrés aux aspects juridiques, 
administratifs, etc. La formation s’alourdit. 

Le personnel auprès duquel on fait nos stages ne 
semble pas toujours conscient de cette pression. 
C’est comme s’ils oubliaient les années où ils 
étaient étudiants. Cela se remarque surtout 

« , on 

toute remise en question. Je me demande si ça 
ne contribue pas aussi à la pénurie... 
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MD
apprend pas à collaborer avec d’autres 

De la 

nous ne sommes pas du tout sensibilisés au 

dispensés à domicile, des soins palliatifs, des 
maisons médicales,… On est cantonné au 

professionnelle au mois de février où nous ne 

découragement de certains, en deuxième année, 
face aux conditions de travail en institution 

contre la pénurie ?

au vieillissement notamment ne concernent pas 
que des patients en maison de repos. Sur ces 
sujets, nous sommes aussi sensibilisés aux 
enjeux liés à l’entourage des patients : comment 

de «  d’un conjoint, d’un parent,...

SC 

le contexte actuel. Par exemple, durant notre 
formation, le suivi de grossesse a été abordé 
dans pas moins de 5 cours différents. Alors 

femmes. Je pense que c’est lié à une conception 

Par ailleurs, on développe des spécialités 
en quatrième année qui tendent à devenir 
indispensables pour travailler dans certains 
secteurs, mais la formation générale durant 

émaillée de cours abordant ces spécialités ! 

Je pense que, dans un premier temps, on 
pourrait faire le ménage dans les matières 
enseignées avant d’envisager une formation 

découverte médicale est insérée dans la 

passer en revue l’existant et de supprimer ce 
qui est désuet. On ferait déjà un grand pas.  


