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Liste des sigles utilisés

AFD Agence Francaise de Développement
AM Assistante Médicale

AS Aide-soignante

ASC Agent de Santé Communautaire

ASH Agent de Service Hospitalier

BM Banque Mondiale

CAFAS Certificat d’Aptitude aux Fonction d’Aide-Soignant

CHN Centre Hospitalier National

CHRI Centre Hospitalier de Référence Insulaire
CHU Centre Hospitalier Universitaire

CSu Couverture Sanitaire Universelle

DEAS Diplome d’Etat d’Aide-Soignant

DGS Direction Générale de la Santé

DPAS Dipléme Professionnel d’Aide-Soignant
EMSP Ecole de Médecine et de Santé Publique
FFAS Faisant Fonction d’Aide-soignant

FNAAS Fédération Nationale des Association d’Aide-Soignant

HAS Haute Autorité de Santé

IDE Infirmier diplomé d’Etat

IDH Indice de Développement Humain

IFAS Institut de Formation d'Aides-Soignants

PMSI Programme de Médicalisation des Systémes d’Information

PNDRH Plan National de Développement des Ressources Humaines

T2A Tarification a I’Activité
UFAS Union Francaise des Aides-Soignants
VAE Validation des Acquis de I'Expérience
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Introduction

Le concept de professionnalisation trouve ses origines dans la sociologie américaine avant
d’étre adopté en Europe. Progressivement vers la fin du XIXe siécle, une sociologie des professions a
commencé a prendre forme, s’occupant de « la fabrication des professions » (Wittorski, 2022, p. 333).
D’apreés les travaux de Parsons, tels que repris par Wittorski en 2008, la professionnalisation signifie «
le processus par lequel une activité devient une profession libérale mue par un idéal de service »
(Wittorski, 2008, p. 12). Cette définition souligne I'émergence du concept dans un contexte de «
marché libre », ou les acteurs cherchaient a s'imposer dans un marché concurrentiel (Wittorski, 2008,
p. 12). Peur Raymond Bourdoncle, dans son article publié en 2000, a montré que dans la racine du mot
« professionnalisation », on retrouve le mot « profession » qui désigne une “occupation déterminée,
dont on peut tirer ses moyens d'existences” (Bourdoncle, 2000, p. 119). Par conséquent, la sociologie
des professions a commencé graduellement a explorer la maniere dont les individus partageant les
mémes activités, s’organisent dans une logique de marché libre pour obtenir une reconnaissance et
une autorisation d’exercer (Wittorski, 2022, p. 333).

Il est important de noter que le concept de professionnalisation a été I'objet d’'un débat
controversé entre différents courants de penséel. Cependant, dans le contexte de notre recherche, la
théorie développée par les interactionnistes (Hugues, 1996) nous semble particulierement pertinente.
Cette théorie analyse le processus de construction sociale d’'une profession ainsi que les enjeux de
reconnaissance (Wittorski, 2022). Selon cette perspective, Il s’agit d’un cheminement par lequel une
activité évolue pour devenir un métier reconnu, avec une rémunération et une implication du groupe
concerné. Toutefois, I'auteur a nuancé par la suite cette logique dans le cadre du contexte francais,
entre « reconnaissance de soi » dans un contexte de « hiérarchie étatique » (Wittorski, 2008, p. 12). Il
est essentiel de noter que la définition de ce terme n’a pas été sans difficulté, car d’apres les
chercheurs, il est souvent employé dans des domaines assez variés et porte souvent a confusion. Pour
Moukhtar Kaddouri en 2018, il ne donne pas en soi suffisamment d’indications sur la nature spécifique
de la professionnalisation de méme que sur la direction empruntée (Kaddouri, 2018).

Ce dernier a montré dans son article qu’il est important de mieux appréhender la direction de
la professionnalisation. L'auteur souligne qu’elle peut étre entreprise de différentes maniéres : la
professionnalisation peut étre issue d’'une démarche personnelle, étre initiée par les responsables

institutionnels a I'’endroit de leur personnel, ou résulter de I'initiative d’un groupe social pour obtenir

1 Les fonctionnalistes (Parsons, 1939) et les interactionnistes (Hugues, 1996)
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une reconnaissance (Kaddouri, 2018). Le deuxiéme cas nous évoque la démarche entreprise en France
en 1949 lors de la création de la catégorie de personnel « aide-soignante » a I’hdpital.

En effet, pour surmonter la pénurie de personnel aprés la Second Guerre mondiale, les
hdpitaux se sont retrouvés face a un personnel tres diversifié, allant des « profanes » au savoir médical
aux coté des IDE et des faisant fonction d’infirmiere quasi-analphabetes (Arborio, 2009, p. 51). Dans le
but de réorganiser le personnel déja en service, le titre d’aide-soignant a été inventé en 1949 par
I’'administration hospitaliere pour restreindre I'acces a la profession d’infirmier. La loi du 8 avril 1946,
qui a institué la profession d’infirmier, a établi les conditions d’exercices de celle-ci, exigeant la
possession d’un Diplome d’Etat (DE). Par la suite, le titre d’aide-soignant s’est progressivement
consolisé dans la durée et il est aujourd’hui reconnu par un diplome d’Etat (DE).

Lorsqu’il s’agit de la professionnalisation du personnel aide-soignant (AS), la France est
souvent considérée comme un modele du fait qu’elle propose une formation théorique et pratique
d’une durée d’un an, débouchant sur I'obtention d’un DE. Dans certains pays ou une profession
similaire existe, un diplome n’existe pas nécessairement pour donner lieu a I'exercice du métier
(Arborio, 2016). En effet, bien que le renforcement des compétences soit souvent la premiere étape
mise dans le processus de professionnalisation, les travaux de Richard Wittorski en 2008 soulignent
que la professionnalisation couvre simultanément trois finalités : le développement des compétences,
la construction d’une identité professionnelle et la recherche de reconnaissance (Wittorski, 2008).

Deux éléments majeurs ont contribué au XIXe siecle au développement ultérieur de la
profession d’aide-soignante. Tout d’abord, la découverte de Louis Pasteur de I'asepsie qui est devenue
une priorité dans le domaine médical (CGOS, 2023). Ensuite, I'évolution des techniques médicales qui
a entrainé un réorganisation des établissements de soins (Causse, 2006). En conséquence, les taches
attribuées aux aides-soignantes commencaient a devenir de plus en plus techniques. Cette évolution
a fait émerger I'idée de former le personnel au sein des établissements hospitaliers (Arborio, 2009).
Cela marque également le début d’une dynamique de « transformation identitaire », concept analysé
par Mokhtar Kaddouri en 2008. Selon l'auteur, cette dynamique s’observe lorsque I'organisation
s’engage dans un processus de changement, entrainant une tension entre I'ancienne et la nouvelle
professionnalité (Kaddouri, 2018). Cependant, a partir de 1960, I’évolution de la pratique médicale a
conduit a une réorganisation de I'hopital, accompagnée d’une délégation de certaines taches aux
catégories subalternes. Au fil du temps, le savoir-faire des AS s’est progressivement structuré, se
concentrant davantage sur les pratiques d’aide et d’accompagnement aux personnes (Causse, 2006).
A ce stade, il est possible d’affirmer que les AS constituent un groupe professionnel conformément a
la perspective de la sociologie des professions. En effet, selon elle, il s’agit d’'un « ensemble de
travailleurs exergant une activité ayant le méme nom et par conséquent doté d'une visibilité sociale,
bénéficiant d'une identification et d'une reconnaissance, occupant une place différenciée dans la

division sociale du travail et caractérisée par une légitimité symbolique » (Dubar et al., 2015, p. 239).
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D’autres chercheurs ont examiné la catégorie professionnelle des aides-soignantes sous |'angle

de la reconnaissance. Les travaux d’Anne-Marie Arborio, repris par Frangois de Barros en 2016 ont fait
référence a un « métier invisible » (Francoise de Barros, 2016). Une analyse menée par Charles Gadéa
en 2002 nous a permis de mieux appréhender le caractéere invisible de cette profession. Ce phénomene
s’est construit du fait que les taches effectuées par les AS relévent a priori du « savoir domestique »,
souvent exécutées par des femmes de la « classe populaire », et situées au « pied » de la hiérarchie
des paramédicaux (Gadéa, 2002).
Cependant, au sein de l'organisation hospitalier, I’AS se situe dans la hiérarchie des personnels
hospitaliers entre I’ASH et I'infirmier (Arborio, 1995). Son role est désormais associé aux soins de la vie
qguotidienne de la personne, comme stipulé par le code de la santé publique aux articles R. 4311-3 a R.
4311-52. Un autre angle exploré par Anne Marie Arborio en 2009, est que I'AS effectue un travail
souvent considéré comme indigne, qualifié de « sale boulot » (Arborio, 2012, p. 118). Pour comprendre
la signification du concept de « sale boulot », nous avons mobilisé I'une des axes développés par
Hughes, cité par Dominique Lhuillier en 2005, qui renvoie aux taches « physiquement dégoltantes ou
symbolisant quelque chose de dégradant et d’humiliant ». Selon I'auteur, chaque métier comporte
une part de « sale boulot », se référant a des « taches dévalorisées ou désagréables » (Lhuilier, 2005,
p. 78). Ces taches sont désagréables dans le sens ou I'AS a I'hopital est chargée, entre autres, de la
toilette et du change des patients, ainsi que du nettoyage. De plus ces taches sont souvent dévalorisées
car elles sont considérées comme moins importantes que les soins directs, et elles constituent souvent
des taches que les infirmiers ne préférent pas effectuer. Par conséquent, les AS ne jouissent pas de la
méme reconnaissance professionnelle que le médecin ou I'infirmier (Lhuilier, 2005).

Le passage de 200 000 en 1990 (Arborio, 2009a, p. 52) a 400 000 en 2022 (Ministére de la
Santé et de la Prévention, 2022) témoigne d’une évolution considérable au sein du systéeme de santé
frangais pour répondre aux défis posées par le vieillissement de la population. En 2009, la loi HPST a
renforcé I'orientation et I'organisation du secteur de la santé vers un exercice coordonné favorisant la
collaboration interprofessionnelle. De plus, la loi d’adaptation de la société au vieillissement (ASV) de
2016, qui promeut le 2009« maintien a domicile des personnes agées » a contribué a transformer le
role de I’AS au service d’aide a domicile. Désormais, I'aide-soignant est habilité a « Dispenser, dans le
cadre du role propre de l'infirmier, en collaboration avec lui et sous sa responsabilité, des soins de
prévention, de maintien, de relation et d'éducation a la santé pour préserver et restaurer la continuité
de la vie, le bien-étre et I'autonomie de la personne » (Légifrance, 2005). Cette définition met

clairement en avant le role crucial de I’AS dans I'accompagnement des personnes agées en perte

2 (Le ministre de la santé et des solidarités, 2005). https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2006/06-01/a0010052.htm
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d’autonomie. Ainsi, le métier continue a évoluer et a gagner en importance en tant qu’enjeu sociétal
pour faire face aux conséquences liées au vieillissement de la population.

L’aide-soignante actuelle exerce sa fonction au sein des établissements sanitaires, sociaux et
médico-sociaux, ou elle collabore avec des professionnels de la santé et du social mobilisés autour de
la prise en charge et de I'accompagnement de l'usagers. Cette notion de collaboration entre
professionnel pour atteindre un but commun fait référence a I'identité collective de travail et d’équipe
de soins. Selon la définition de la Haute Autorité de Santé (HAS) comme étant « un groupe de
professionnels qui s’engagent a travailler ensemble autour d’un projet commun centré sur le patient.
L’équipe se compose de professionnels avec des compétences complémentaires dont le patient a
besoin » (Dumas et al., 2016, p. 47). En 2005, I'annexe 1 de I'article R.4311-3 a 4311-5 du code de la
santé publique stipule que I’AS évolue généralement au sein d’une équipe pluriprofessionnelle. Des
chercheurs ont démontré en 2016 que la qualité des actes médicaux et des soins, ainsi que la sécurité
des patients, dépendent non seulement de I'expertise médicale, mais également de la capacité des
différents acteurs a travailler ensemble (Dumas et al., 2016). Anne-Marie Arborio a souligné que I'AS
participe activement au processus thérapeutique, car elle partage les « mémes matériaux » que le

personnel technique le plus spécialisé (Arborio, 2012, p. 118)).

D’apres I'analyse de Francois Xavier Schweyer en 2018, dans I’environnement hospitalier, la
structuration de I'équipe de soins repose sur une hiérarchie marquée, ol les médecins occupent la
position dominante. lls sont responsables de la prescription médicale, a laquelle les autres professions
se réferent (Schweyer, 2018). Plus loin dans son analyse, I'auteur a analysé le fait que les IDE sont
subordonnées aux consignes des médecins et déleguent une partie de leurs taches aux AS. Ainsi, les
ASH travaillent aux c6tés des AS. L’AS assume des taches a la fois déléguées et sous le contréle de I'IDE
(Schweyer, 2018). Cette relation de subordination de I'aide-soignant envers l'infirmier s’est également
développée a I'échelle internationale, on parle de « Krankenschwester Helferin (aide-infirmier) » en
Allemagne, de « care assistant » en Grande Bretagne et de « auxiliary nurse » ou « aide » aux USA dans
une logique de division de travail (Gadéa, 2002). A titre personnel et appartenant a une profession
paramédicale, nous avons cotoyé pendant plus de 10 ans ce type de professionnel dans un autre
contexte international sous I'appellation « aide-soignant » sans qu’un dipléme préalable ne soit requis,

comme c’est le cas en France aujourd’hui.

Notre travail de recherche vise a répondre a une demande formulée par le ministere de la
Santé des Comorien, qui fait face a des enjeux liés a I'efficacité et a la qualité du systéme de santé. Des
facteurs tels qu’une mauvaise perception de la population envers I'accueil et les soins offerts ont
contribué a la sous-utilisation du systéme de santé (Dumont, 2016). Dans ce contexte, le ministere de
la santé a exprimé son intérét de créer la profession d’AS au sein de I’hdpital, conformément a I'article

177 du code de la santé publique (Code de la Santé Publique Comorien, 2020, p. 39). Dans l'analyse du
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contexte des Comores, deux éléments se sont dégagés comme pertinents. Tout d’abord, la présence
des « faisant fonction d’AS », qui sont reconnus uniquement au sein des établissements sanitaires. Une
reconnaissance ancrée historiguement dans le développement des professions paramédicales
inspirées du modele frangais au sein du systéme de santé Comorien. L'objectif principal de notre travail
est de répondre a cette demande du ministére de la santé des Comores. Pour ce faire, nous nous
sommes interrogés sur : en quoi la professionnalisation des aides-soignantes aux Comores constitue

un enjeu pour la prise en charge des patients dans les hopitaux ?

Présentation du plan du mémoire :

Pour répondre a cette problématique, nous avons fait le choix de nous baser sur I'expérience
francaise. Ce choix découle non seulement de I'histoire étroitement liée des deux pays (en raison du
contexte colonial), mais également de la proximité administrative et culturelle qui les caractérisent. La
similitude linguistique entre les deux nations et 'utilisation fréquente par les Comores de textes et de
lois francais pour établir leurs propres régles renforcent cette connexion. De fait, les Comores utilisent

la méme dénomination, a savoir « aide-soignant », dans le code de la santé publique.

Ainsi, une premiere partie de notre travail consistera a analyser la logique qui a prévalu en
France dans la création de la profession d’AS. Nous allons examiner I'évolution de la formation des AS
a travers les différentes réformes et porter un regard sur le contexte international et africain de cette
profession d’AS ou de ses équivalents. Cette partie nous permettra de poser un cadre socio-historique
en nous appuyant sur le modeéle francais dans son développement historique. Elle nous aidera a mieux
appréhender les périmetres d’action de cette profession et a explorer une dimension internationale
et africaine en particulier (Partie ). Dans une deuxiéme partie, nous nous baserons sur les données
recueillies aux Comores pour orienter nos analyses. L'analyse du systéme de santé Comorien se révele
pertinente pour mieux appréhender la situation sanitaire globale ainsi que celle des professionnels,
tout en examinant les interactions entre le groupe professionnel étudié et d’autres acteurs. Nous
accorderons une attention particuliére aux expériences enrichissantes des hopitaux et des individus
exercant comme « faisant fonctions d’AS ». Ces éléments nous permettront de dégager des

préconisations mieux ajustées aux réalités spécifiques du contexte Comorien (Partie Il).

I. Méthodologie :

Le choix de traiter le sujet de « la profession d’aide-soignante aux Comores », s’est construit a
partir d’'une commande qui nous a été adressée par le ministere de la santé des Comores (voir annexe
1), ainsi que de nos propres objectifs professionnels. Cette décision trouve sa cohérence dans notre

projet professionnel et s’inscrit en harmonie avec notre parcours vis-a-vis du Master Pilotage des
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Politiques et Actions Santé Publique (PPASP). Nous aspirons a contribuer au renforcement du systeme
de santé comorien, et ce sujet se révele particulierement pertinent étant donné qu’il aborde la

guestion cruciale des ressources humaines, I'un des piliers fondamentaux d’un systeme de santé.

Guidés par nos expériences professionnelles et académiques, nous avons entrepris une
réflexion approfondie pour définir notre approche et la perspective analytique que nous pourrions
adopter. Nous avons basé nos réflexions a la fois sur nos connaissances théoriques et nos expériences
pratiques, tout en gardant a l'esprit notre intention de stimuler une nouvelle dynamique
professionnelle dans le systeme de santé Comorien. Dans un premier temps, nous avons amorcé notre
démarche en mobilisant une approche hypothético-déductive. Cette phase préliminaire nous a permis
de délimiter notre sujet et de nous familiariser avec les concepts et les notions liés a la profession
d’aide-soignante, tels qu’explorés par les chercheurs. Nous avons pris le temps de parcourir les
premiers éléments de bibliographie partagés par notre directeur de mémoire et avons mené nos
recherches personnelles. Cette approche du terrain par la littérature nous a donné une vision des
thémes sous-jacents a la profession d’AS, comme le concept de « travail invisible » ou de « sale

boulot ».

Notre réflexion s’est donc structurée autour de plusieurs axes d’analyse, tels que — La logique
de création du titre AS en France (en réponse a quels besoins ?) — Les textes réglementaires encadrant
ce métier — L’acces a ce titre — Les lieux d’exercices — La nature des relations avec les autres

professionnels de santé— Les missions confiées, ainsi que les difficultés rencontrées

Cependant, en consultant les documents politiques et stratégiques des Comores, nous avons
constaté que le titre d’AS était peu mentionné et analysé. Cette découverte a motivé un changement
de notre approche et nous a poussés a repenser notre maniere d’aborder le sujet. Nos échanges
réguliers avec notre directeur de mémoire et notre tutrice de stage nous ont été précieux pour
réorienter notre réflexion. Nous avons alors pris I'exemple de la région Bretagne en France, en étudiant
comment cette région parvient a introduire de nouvelles professions et métiers dans son systeme de

santé pour faire face aux enjeux spécifiques.

En nous appuyant sur le réseau professionnel de notre tutrice de stage, un premier entretien
exploratoire a pu étre réalisé avec une chargée de mission qui pilote I'animation des formations
sanitaires et sociales au conseil régional de Bretagne. Ce premier entretien nous a été capital car elle
nous a permis d'appréhender quelques éléments clés dans le présent et dans le futur dans le cadre de
la création d’une nouvelle profession a savoir : — L'implication des acteurs que sont les professionnels
qui travaillent directement avec les AS, les hopitaux — L’adoption d’'une démarche de concertation et

de partenariat avec I'ensemble des personnes concernées — L’identification des partenaires — La
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prise en compte de |'aspect économique du pays— La mise en avant de I'utilité de ce type de

professionnel pour le systeme de santé.

Cependant, une approche inductive a été adoptée secondairement dans notre démarche de
recherche. Elle nous a permis de mieux appréhender le terrain comorien en explorant les expériences
riches des hopitaux et en impliquant les acteurs dés le début. Cette approche avait pour objectif de
prévenir toute perception négative de notre travail en tant qu’initiative imposée ou étrangére au
contexte réel du systeme de santé des Comores. La lettre de mission signée par le ministére de la
santé, nous a ouvert les portes des trois principaux hopitaux de référence du pays, situés dans les trois
fles (CHRI de Fomboni a Mwali, CHRI de Hombo a Ndzuani et CHN El-Maarouf a Ngazidja). La sélection
de ces trois hopitaux a été guidée par la volonté d’obtenir des données de qualité représentatives des

trois régions sanitaires des Comores.

La méthodologie de notre recherche repose sur une approche mixte, combinant des méthodes
gualitatives et quantitatives pour une compréhension approfondie du sujet. Du coté qualitatif, nous
avons mené dix entretiens semi directifs d’environ 36 minutes a 1 heure chacun. Ces entretiens ont
été réalisés aupres d’un échantillon diversifié de professionnels de santé comoriens, comprenant un
directeur hospitalier, deux cadres hospitaliers, deux médecins dont un chef de service, cing Faisant
fonction d’aides-soignants (FFAS), dont deux entretiens collectifs avec quatre FFAS et un enseignant-
de I'Ecole de Médecine et de Santé publique (EMSP) (voir annexe 17). La constitution de notre
échantillonnage s’est basée sur les informations fournies par les hopitaux a ce qui concerne les FFAS
interviewées. Pour les autres personnes interviewées, nous avons pris en compte les acteurs
décisionnels de la pyramide sanitaire, le lieu d’exercice, les recruteurs et le personnel que FFAS

cOtoient.

Les entretiens que nous avons menés ont été structurés autour de différentes thématiques
spécifiques, pour lesquelles nous avons élaboré trois grilles d’entretiens distinctes (voir annexe 12, 13,
14). Ces grilles nous ont permis de cibler les questions en fonction du réle et de la perspective de
chaque participant. Lors des entretiens avec les responsables des hopitaux, nous avons abordé

plusieurs aspects clés de la profession d’AS aux Comores notamment :

L'intérét d’avoir ce type de personnel ;
Les missions ;

Leur statut ;

AR NEENEN

La vision a long terme.
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Pour les cadres et médecins, nos questions étaient centrées sur les missions au sein des services
(délégation, prescription, collaboration) pour comprendre les dynamiques et les relations entre les
FFAS et d’autres professionnels aux sein des établissements. Enfin, lors de nos entretiens avec les FFAS,
nous avons abordé des questions spécifiques liées a leurs missions—leurs difficultés—leur rythme de

travail—leurs avantages— leur vécu et leur vision de professionnalisation du métier.

Pour la partie quantitative de notre recherche, nous avons recueilli des données secondaires
aupres des hopitaux. Pour ce faire, nous avons élaboré un fichier Excel que nous avons partagé avec
les hopitaux pour collecter les informations concernant les faisant fonction d’aides-soignants (FFAS).
Ces données incluent des informations sur — Leurs tranches d’age — Leurs niveaux de scolarité —
Leurs sexes — Leurs statuts de salarié (fonctionnaire de I'Etat ou contractuelle de I'hépital) — Leurs

années d’exercice — Les services pour lesquels elles exercent.

Dans le cadre de notre démarche méthodologique, nous avons adopté une approche mixte
combinant des éléments déductifs et inductifs, permettant ainsi de légitimer notre choix de prendre
la France comme modele de référence. Pour faciliter notre analyse, nous avons effectué une
retranscription textuelle compléte de chacun des entretiens réalisés (voir annexe 16). Grace a la grille
d’analyse thématique élaborée (voir annexe 15), nous avons pu identifier des tendances communes

concernant la construction de la profession entre la France et les Comores.

Il est important de noter que les 10 entretiens ont été menés en distanciel, ce qui a constitué un
défi supplémentaire. Nous avons utilisé le plateforme « google Meet » pour conduire ces entretiens,
toutefois, cela a été rendu difficile en raison des perturbations fréquentes de la connexion aux
Comores. A plusieurs reprises, nous avons di reporter les entretiens a des dates ultérieures, parfois
méme pendant le week-end. Un autre défi était lié au décalage horaire, étant donné que les entretiens
ont eu lieu entre mars et avril, avec un décalage de 2 heures entre les Comores et la France. La
coordination des horaires pour les entretiens s’est avérée étre un processus complexe en raison de ces

contraintes temporelles.

Partie 1 : Cadre contextuel de la recherche

Dans cette premiere partie, nous entreprendrons une double analyse. D’une part, nous examinerons
la démarche adoptée par la France pour instaurer la profession d’aide-soignante, en mettant en
lumiere les réformes organisationnelles qui ont impacté a la fois la formation et I’évolution de cette
profession. D’autre part, nous élargirons notre perspective a I’échelle internationale, en particulier en
Afrique. Ce regard panoramique nous permettra d’appréhender la logique qui guide les pays d’Afrique

subsaharienne, dont font partie les Comores, dans I'organisation des services de soins au sein des
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établissements hospitaliers. Cette approche permettra de mieux cerner le territoire d’analyse

concerné par notre travail de recherche (les Comores).

A. Construction socio-historique de la profession d’aide-soignante
A.1. Emergence de la profession en France

La professionnalisation des infirmiers est fortement liée a I'émergence du métier d’aide-soignant. En
effet, ces deux professionnels exercent trés souvent en binGme pour garantir le bien étre du patient.
Dans les travaux de Geneviéve Latreiler, repris par Pierre Tripier dans les années 80, on parle de
« métier » quand il réunit trois conditions a savoir, une formation spécifique, une reconnaissance par
autrui et le regroupement des personnes concernées (Tripier, 1983). Cette théorie s’avere pertinente,
car elle reflete la trajectoire suivie par la profession d’AS depuis son émergence dans le milieu

hospitalier.

Au début du XIXeme siécle, les hopitaux ont été laicisés, avec la gestion de I’hOpital confiée
aux médecins. La profession d’infirmiére était majoritairement exercée par des religieux et des
individus d’origines diverses. A cette époque, aucune distinction n’était faite entre infirmiers et aides-
soignantes. lls se chargeaient principalement des taches liées a I’hygiéne, au nettoyage et dispensaient
également des soins (CGOS, 2023). En conséquence, les roles était répartis entre le personnel qui
« soigne » et celui qui « sert » qualifiés respectivement de « fille de salle » ou « servante » (Arborio,
2012, p. 47). La priorité pour les hopitaux était de pouvoir procéder a un reclassement de son

personnel afin de limiter I'acces a la profession d’infirmier.

La loi du 8 avril 1946 a permis de définir les conditions d'exercice de la profession d’infirmiere, exigeant
la possession d’un Dipléme d’Etat. Toutefois, cette mesure n’a pas résolu complétement le probleme,
car il existait des individus en poste qui étaient privés de leur titre sans pour autant perdre leurs
compétences. En réponse a cette situation, 'administration hospitaliére crée le titre d’aide-soignant
en 1949 (Arborio, 2016). Selon Anne-Marie Arborio, dans la deuxieme édition de son ouvrage intitulé
« un personnel invisible : les aides-soignantes a I’hdpital » publié en 2012, cette création a eu un effet
symbolique, car des « filles de salle » et « des servantes » ont été promues par le titre d’AS sans une
formation préalable. D’autres facteurs avaient également contribué au cours du XIXeme siecle a la
pérennisation de ce nouveau titre, notamment I'évolution des techniques médicales, et les

découvertes pasteuriennes (Causse, 2006).

A partir des années 1960, des changements organisationnels ont été observés dans les hépitaux, avec
délégation en cascade des taches médicales a des catégories de personnel subalternes (Causse, 2006).
L'importance de I’hygiene dans les hopitaux a fait les aides-soignants des acteurs essentiels dans la
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lutte contre les infections (CGOS, 2023). Des 1956, un processus de professionnalisation est enclenché
pour la profession d’AS, bien que différent de celui des infirmiers, évoluant en plusieurs étapes. Une
perspective de carriere a commencé a se dessiner, avec la mise en place d’un « certificat attestant
gu’au ler janvier 1949, le candidat a eu au moins pendant 1 an, la charge effective d’un groupe de
malade et d’autre part, est apte a participer aux soins a prodiguer aux hospitalisés » (Arborio, 2012, p.
38). A partir de 1956, ne pouvaient exercer la fonction d’aide-soignante que les personnes titulaires
d’un certificat professionnel. L'arrété du 23 janvier 1956 portant mise en place du CAFAS a autorisé
I'aide-soignante a « donner des soins d’hygiéne générale (...) sous I'autorité du personnel infirmier
diplomé ou autorisé »(Légifrance, 1956). Le CAFAS devient obligatoire a partir de 1960. Parallelement,
on assiste a la création du BEP sanitaire et social, jouant un réle essentiel dans le recrutement de ce

personnel a la fonction publique hospitaliére.

Au fil du temps, leur champ d’intervention s’est progressivement élargi. L’arrété du 9 janvier
1978 a autorisé les AS a exercer dans les services de psychiatrie, et en 1981, elles ont été autorisées a
intervenir dans les soins a domicile auprés des personnes agées. Par la suite, en 1996, un circulaire du
DGS a statué sur les roles, les missions et le diplome réglementant le métier d’AS. C’est ainsi que le
DPAS a été remplacé par le DEAS (Légifrance, 2005). De plus, I'article D4391-1 est venu préciser les
modalités de la formation et d'obtention du DEAS en laissant une place a la valorisation des Acquis
d’expériences professionnels (Légifrance, 2020). Par conséquent, I'obtention du diplome peut se faire
de deux manieéres : soit par la validation de la totalité de la formation, en continu ou en discontinu, soit
en suivant une ou plusieurs unités de formation (modules et stages) correspondant a une formation
complémentaire en fonction des différents modes d'accés au diplome. Il faut noter que le tournant
des années 80 est marqué par la création d’une revue professionnelle s’adressant aux aides-soignants,
ainsi que par la formation d’associations regroupant les personnes exergant cette profession
notamment la création de ’ANFAS en 1987 et la FNAAS en 1988 qui ont ouvert la voie développement

et a la reconnaissance du métier d’AS (Arborio, 2012, p. 82).

Force est de constater que la création du titre d’aide-soignant apparalt comme étant un projet
institutionnel porté par I'administration de I'hopital. Toutefois, les évolutions organisationnelles et
contextuelles ont contribué a la pérennité de cette profession. L’'engagement des AS dans la défense
de leurs intérét et la clarification de leur identité ont progressivement renforcé leur position, trouvant
écho dans divers textes de loi et arrétés. Cette analyse nous confirme la problématique de
« construction de soi » au sein d’une « hiérarchie étatique », comme évoquée par Richard Witorski en
2008. Le processus de professionnalisation, initié par I'institution employant les AS, souléve encore
des questions non résolues, notamment en ce qui concerne les taches entierement déléguées dans le

cadre du réle propre de l'infirmier.
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Pour Wittorski, les activités professionnelles sont guidées par des principes déontologiques et
les individus exercant ces activités bénéficient d'une certaines autonome (Wittorski, 2008). A ce stade,

il est essentiel de se pencher sur I’évolution du contexte ou se développe la formation d’aide-soignant.

A.2. Dynamique évolutive de la formation des aides-soignantes en France

Le contenu de la formation des aides-soignantes n’a pas cessé d’évoluer au fil des années afin
de s’adapter aux besoins de santé publique. En 1956, les préoccupations étaient I’hygiene d’une
maniere générale. Pour cela, le CAFAS permettait de « donner des soins généraux a I’exclusion de tout
soin médical, sous I'autorité de I'infirmier ». Cette formation comprenait dix mois de formation dont
40 heures de théorie (Légifrance, 1956). Les changement ultérieurs dans la formation ont été
documentés dans un article rédigé par Simone Haquet, cadre de santé en 2003. La premiéere révision
significative a eu lieu en 1971, avec un arrété fixant la durée de la formation a douze mois, incluant
220 heures d’enseignement, dont 100 heures de pratique et 4 stages encadrés. La méme année, un
autre arrété a défini un nouveau programme de formation clarifiant le réle de I’AS. Désormais son réle
a été recentré sur « les besoins fondamentaux de I'homme ». Cette philosophie de soins nous renvoie
au modele congu par Virginia Henderson centré sur « 14 besoins de I’étre humain »(Pellissier, 2006, p.
39). Dans cette philosophie, une personne est en bonne santé lorsqu’elle est capable de satisfaire seule
ses besoins fondamentaux d’'une maniére autonome. Et donc la maladie rend la personne dépendante
du professionnel de santé qui doit I'aider, I'accompagner. Cette période a vu émergé le concept
d’« humanisation des hdpitaux ». La formation de I’AS a été orientée vers « la personne malade » dans

I'objectif de privilégier une dimension humaine autant que technique.

En réponse aux changements survenus en 1981, autorisant les AS a exercer a domicile et en
psychiatrie (1971), un nouveau programme a été établi en février 1982 pour la préparation du CAFAS.
Cette formation comprenait 350 heures d’enseignement théorique et pratique, ainsi que 24 semaines
de stage. Ce nouveau contenu de la formation a renforcé les connaissance des AS en gérontologie et

en psychiatrie, avec une augmentation de la durée des stage auprés des personnes agées.

Face a ces évolutions, des tensions ont émergé entre les infirmiers et les AS. Les IDE ont
observé une affirmation croissante des AS dans le champ sanitaire. Parallelement, les infirmiers ont
évolué avec une possibilité de devenir « chef de projet » en déléguant des taches ponctuelles aux AS.
Dans le but d’assurer I'adaptabilité des AS face aux diverses évolutions du systéme de santé, l'arrété
du 22 juillet 1994 a établi un programme de formation commun pour les AS et les auxiliaires de
puériculture (AP). Toutefois, la formation s’est orientée différemment pour les AS, qui se sont

spécialisées dans des domaines tels que les soins aux personnes agées, I'accompagnement en fin de
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vie, la psychiatrie et des thématiques de santé publique. Les AP, quant a elles, se sont centrées sur le

domaine de I'enfance.

En outre, la transition du CAFAS au DPAS en 1996 a été accompagnée d’une arrété daté du 22
octobre 2005 fixant les modalités d’acces a la formation sous condition de validation des épreuves de
sélection comprenant une épreuve écrite et une épreuve orale (Légifrance, 2005). Dés lors, la
formation se faisait pour une durée de 41 semaines soit 1435 heures dont 17 semaines
d’enseignement théorique et 24 semaines de stage pratique. Cette formation est structurée autour
d’un référentiel d'activités, de compétences, de certification et de formation diplémante, composé de

huit modules, comme détaillé ci-dessous :

- Module 1 : Accompagnement d’une personne dans les activités de la vie quotidienne (4
semaines)

Module 2 : L'état clinique d'une personne (2 semaines)

Module 3 : Les soins (5 semaines)

Module 4 : L’ergonomie (4 semaines)

Module 5 : La relation — Communication (2 semaines)

Module 6 : L’hygiéne des locaux hospitaliers (1 semaine)

Module 7 : La transmission des informations (1 semaine)

2 N ZEE T

Module 8 : L'organisation du travail (1 semaine)

Depuis 2015, des efforts ont été entrepris pour réinventer la formation des AS dans le but de
formaliser certaines taches qui étaient souvent sujettes a des glissements de compétences non
officiels. L'objectifs était de légitimer ces taches, de former les AS et de les accompagner pour qu’elles
puissent intervenir d’'une maniére sécurisée. Cependant, la premiére tentative n’a pas abouti. En 2019,
le rapport El Khomri a mis en lumiére les problématiques entourant les métiers associés au grand age,

parmi lesquels figurent les AS, face aux besoins croissants d’accompagnement des personnes agées.

Il est prévu que le nombre de personnes agées en perte d’autonomie passe de 1,387 million a
1,479 million entre 2020 et 2025. Pourtant, les métiers du grand age connaissent une diminution de
leur attractivité, avec une chute de 25% du nombre de candidatures aux concours d’acces a la
formation. Cette situation s’explique en partie par les conditions de travail particulierement difficiles
liées a une insuffisance d'effectifs (Myriam El Khomri, 2019). Pour donner suite a ce constat, une série
de recommandations a été reformulée dans le but de moderniser et de changer I'image des métiers

du grand age.

Parmi les mesures annoncées pour redynamiser le métier d’AS, plusieurs points importants ont été
annoncés. |l y a entre autres la suppression du concours d’acces a la formation d’AS pour la formation

initiale et en apprentissage, I'ouverture de la formation a un large public, la suppression du quota
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national pour la formation d’AS ainsi que la possibilité de financement via la région. La réingénierie

mentionnée avait déja prévu de porter le diplome d’AS a un niveau IV.

Cependant, la crise sanitaire de la COVID-19 a retardé la mise en application de l'ingénierie de
formation. Elle a mis également en évidence les difficultés du métier, notamment I'insuffisance de
personnel, ainsi que les conditions de travail trés difficiles. L'ancienne ministre des Solidarités et de la
Santé, Agnés Buzyn, a souligné que « ce qui compte c’est le niveau de qualification a la sortie, pas a

I’'entrée » (Agnés Buzyn, 2020).

Face a cette observation, il est clair que les responsabilités de I’AS ne cessent d’évoluer pour
s’aligner sur les enjeux changeant du systeme de santé. Malgré cette évolution graduelle, les AS
conservent une autonomie limitée, car leurs interventions demeurent basées sur la délégation de
taches. Le présidente de I'UFAS a exprimé le souhait selon lequel « j'aimerais que I'aide-soignante
puisse avoir un role autonome dans la chaine des soins » (Surbled, 2010). Ainsi, I'autonomisation de la

profession constitue désormais une préoccupation majeure des associations.

A.3. Face a un repositionnement de I’Aide-Soignant a travers le nouveau référentiel

La réingénierie de formation de I'AS longtemps attendu a enfin vu le jour en juin 2021,
marquant des changements significatifs. Cette réforme porte de nombreuses nouveautés, dont une
revalorisation du dipldme d’AS, avec un passage de niveau 3 (certificat et brevet professionnel) au
niveau 4 (Bac). Les mesures gouvernementales dans le cadre du programme « Ségur de la santé », ont
également eu un impact considérable. Parmi celles-ci, une revalorisation salariale a été également
observée. L'objectif de ces mesures est de promouvoir la profession et de la rendre plus attractive afin
de surmonter les défis de recrutement dans le secteur sanitaire et médico-social.

La revalorisation du dipldme a eu pour conséquence une redéfinition du role et de la posture
de I'AS, en favorisant davantage I'autonomie et I'implication dans des activités institutionnelles ainsi
que dans la mise en ceuvre de projets d’établissement (Roussely, 2023). Un arrété publié le 10 juin
2021 a abrogé les dispositions de I'arrété du 22 octobre 2005, en définissant le nouveau référentiel de
formation et de certification du DEAS. Cette réforme a étendu la durée de la formation de 41 a 44
semaines, Soit 1540 heures au total, réparties en 770 heures (22 semaines) d’enseignement théorique
et 770 heures (22 semaines) en milieu professionnel (Légifrance, 2021). Le nouveau référentiel de
compétence met l'accent sur le développement des compétences de I’AS pour faire face aux
conséquences d’une population vieillissante, ainsi 5 blocs sont définis :

> Bloc 1 - Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et
de sa vie sociale

> Bloc 2 - Evaluation de I'état clinique et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration
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> Bloc 3 - Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des

professionnels et des apprenants

> Bloc 4 - Entretien de I'environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux

activités en tenant compte du lieu et des situations d'intervention

> Bloc5 - Travail en équipe pluriprofessionnelle et traitement des informations liées aux activités

de soins, a la qualité/gestion des risques

Les 5 blocs de compétences correspondant a 10 modules® de formation représentés de la maniére

suivante :
Blocs de .
. Modules de formation
compétence

Module 1 (147 h) Accompagnement d'une personne dans les activités de sa vie
quotidienne et de sa vie sociale (Module spécifique AS)

Bloc 1 Module 2 (21 h) Repérage et prévention des situations a risque (Module
spécifique AS)
Module 3 (77 h) Evaluation de I'état clinigue d'une personne (Module spécifique
AS)

Bloc 2 Module 4 (182 h) Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation et réajustement
(Module spécifique AS)
Module 5 (35 h) Accompagnement de la mobilité de la personne aidée
Module 6 (70 h) Relation et communication avec les personnes et son entourage

Bloc 3 Module 7 (21 h) Accompagnement des personnes en formation et
communication avec les pairs
Module 8 (35 h) Entretien des locaux et des matériels et prévention des risques

Bloc 4
associés
Module 9 (35 h) Traitement des informations

Bloc 5 Module 10 (70 h) Travail en équipe pluri professionnelle, qualité et gestion des
risques

Au regard de I'ancien et du nouveau référentiel, une réunion d’échange avec une responsable

pédagogique et une formatrice nous a permis de mieux apprécier les changements qui se sont opérés

dans le contenu de la formation des AS. Leurs points de vue nous ont semblé intéressants afin

3Ameline, S. & Levannier, M. (2021). Un métier, une formation. Dans : , S. Ameline & M. Levannier (Dir), DEAS:
Tout-en-un (pp. XI-XXIV). Paris: Vuibert. https://www.cairn.info/deas--9782311660791-page-Xl.htm
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d’apprécier les changements, les nouveautés entre |'ancien et le nouveau référentiel. Deux nouveaux
modules se sont ajoutés dans le nouveau référentiel notamment le module (2) et (7). D’autres modules
ont vu leur taille augmenter comme le cas du module (10) qui est passé de 35 heures a 70 heures.
Quant au module (2) I'environnement familial a été rajouté afin que la personne soit prise en charge
dans sa globalité. Selon ces deux responsables de formation, le nouveau référentiel est plus globaliste
et intégre les expressions du moment avec plus de rigueur. Pour elles, I'AS a plus de responsabilité
gu’avant car elle est engagée dans une démarche réflexive, de prise de recul et d'implication dans le
parcours de l'usager ainsi qu’au niveau des projets de I'établissement. L'exemple de la sensibilisation
de I'AS dans le cadre de son parcours a la démarche qualité pour participer a la certification des

établissements a été mise en avant par les deux responsables comme point positif.

Dans le cadre de cet échange, elles ont parlé du module (9) qui a été formulé pour s’adapter
au contexte de digitalisation des hopitaux. En effet, on assiste depuis les années 90 a une intégration
croissante des technologies numériques et informatiques dans les établissements hospitaliers. Il est
évident que la formation des professionnels s’adapte a cela puisque désormais les dossiers médicaux
sont informatisés (Torki, 2022) Elles ont exprimé leur regret de voir la mise en situation professionnelle
(MSP) organisée dans le cadre du module (2) et (3) étre enlevée or ¢a permettait aux formateurs de
I'institution d’aller en milieu professionnel et d’évaluer I'éleve dans le cadre de son immersion
professionnelle. Pour elle, les évaluations terrain sont aussi a revoir car des la rentrée prochaine, les
compétences pratiques des éléves seront évaluées sur les critéres suivants - acquise- non acquise - en
cours d’acquisition. Elles attirent I'attention sur une possibilité que I'éléve soit diplomé avec des
compétences théoriques validées en institution et des compétences pratiques en cours d'acquisition.
Elles évoquent le risque que la formation ne perdre en rigueur notamment par une disproportion entre
la formation théorique et la pratique en vigueur au regard des changements sur le référentiel

d’évaluation.

Toutefois, face a ce nouveau référentiel une série de nouveaux actes a été rajoutée dans le nouveau

référentiel de formation. Désormais, I’AS est habilité a faire les actes qui suivent :
> Le recueil de la glycémie capillaire
La pose de suppositoire (d’aide a I’élimination),
L’application de créme et de pommade,
La pose et le changement de masque pour I'aide a la respiration en situation stable chronique,

La réalisation d’aspiration endotrachéale sur orifice trachéal cicatrisé et non inflammatoire...

v VvV YV Y Y

Le changement de lunette a oxygéne courbe avec tubulure sans intervention sur le débitmeétre,

> Le recueil aseptique d’urine hors sonde urinaire
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Les Instituts de Formation d’Aides-Soignantes (IFAS) se sont également adaptés a ce nouveau
référentiel en recrutant plus de formateurs pour assurer I'enseignement et les évaluations toutefois,
un module sur le tutorat entre pairs a été planifié pour permettre aux diplomés d’encadrer leurs pairs.
Des dispositifs d’accompagnement des apprenants ont été planifiés pour permettre un
accompagnement personnalisé des éléves souvent issus d’un milieu différent de la santé. Il s’agit des
accompagnements et des suivis pédagogiques individualisés et des travaux personnels guidés
(Légifrance, 2021). Cette stratégie d’individualisation du parcours devrait permettre a |'éléve de mieux

progresser dans son parcours.

Contrairement a la définition de 1996, la nouvelle définition du métier stipule que « L’aide-
soignant est habilité a dispenser des soins de la vie quotidienne ou des soins aigus pour préserver et
restaurer la continuité de la vie, le bien-étre et I'autonomie de la personne dans le cadre du réle propre
de l'infirmier, en collaboration avec lui et dans le cadre d’une responsabilité partagé » (Ministére de la
Santé & de la Prévention, 2022). La nouvelle réglementation confére a I’AS des actes a réaliser en
dehors de la présence d'infirmiers, « soins de la vie quotidienne » qui doivent répondre a deux criteres
qui sont : soins réalisables par la personne elle-méme ou un aidant et les soins liés a un état de santé

ou pathologie chronique stabilisé (/FAS, 2019).

Cette définition donne une nouvelle posture a I’AS. L’autonomie affichée n’est valable que
dans les structures médico-sociales mais non dans les établissements de soins de type CHU et cliniques
(Equipe MACSF, 2022). Nous pouvons donc nous questionner sur la nature de cette collaboration
formalisée par les pouvoirs publics entre les infirmiers et les AS sachant que les deux protagonistes

s’inscrivent historiquement dans une relation de subordination et de délégation de taches.

A.4. Vers un changement de paradigme dans la relation aide-soignant/infirmier

Dans I'histoire de la construction de la profession d’AS, les taches qui lui ont été confiées
prennent leur origine dans un processus de délégation de tache dans le cadre du réle propre de
I'infirmier. La profession d’AS est aujourd’hui en pleine évolution puisqu'elle continue de s’adapter aux
enjeux auxquels le systéeme de santé fait face. Dans le cadre de cette partie, il nous a semblé important
d’analyser également la nature de la relation entre I'infirmier et I'aide-soignant aujourd'hui, a la suite
des différentes réformes de la profession AS. A la suite du nouveau référentiel, I'article R. 4311-4 du
21 juillet 2021 du code de la santé publique a fait évoluer la relation entre I'aide-soignante et
I'infirmieére. Le nouveau reglement privilégie davantage la notion de « collaboration» et de
« responsabilité partagée ». En effet, la collaboration constitue un parametre important dans la prise
en charge des patients. Cela permet d’avoir un accompagnement optimal du patient atteint d’une

pathologie qui se trouve dépendant face au monde médical (Bouchard, 2017, p. 5). La maniére dont
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I'organisation de I’équipe de soins est structurée permet un travail de collaboration entre les infirmiers

et les AS puisqu’ils travaillent en binéme.

Le principe de collaboration interprofessionnelle dans le domaine sanitaire et social semble
primordial pour garantir la qualité des soins. Des chercheurs ont démontré que la qualité des actes
médicaux et des soins, ainsi que la sécurité des patients ne dépend pas seulement de I'expertise
médicale mais de la capacité des acteurs a travailler ensemble (Dumas et al., 2016). Dans cette partie,
il nous parait important d’éclairer la notion de collaboration et ses enjeux puisqu'elle est au coeur du
métier de I’AS. Le mot collaboration vient du latin « cum laborare » qui veut dire « travailler avec ».
D’autres auteurs comme D’amour dans ses travaux de 1999, repris par Florence Policard en 2014,
définissent la collaboration interprofessionnelle comme « un ensemble de relations et d’interactions
qui permettent a des professionnels de mettre en commun, de partager leurs connaissances, leur
expertise, leur expérience pour les mettre, de fagon concomitante, au service du client » (Policard,
2014, p. 35). Pour 'auteur, il s’agit d’'un espace dans lequel peut se structurer une action collective
pour un but commun (réanimer le patient) (Policard, 2014, p. 35). Cela implique que chaque
professionnel mobilise ses compétences en fonction de son réle, de son expérience et de ses capacités.
Christine Gangloff-Ziegler parle « d'une forme d’intelligence collective a I'origine d’une action de co-
construction d’un bien, d’un service, résultat d’'une mise en commun de savoirs (...), une forme
d’organisation conjointe du travail ou chacun des opérateurs est responsable pour sa part, parce
gu’elle est identifiable, mesurable et prédéfinie par un coordinateur, responsable et représentant de
I'autorité alors que le travail collaboratif est une forme d’organisation solidaire du travail ou chacun
est responsable pour le tout, sans que la part individuelle puisse étre systématiquement isolée, la

coordination se faisant par ajustement mutuel »(Gangloff-Ziegler, 2009, p. 105).

Nous admettons par rapport a ce qui précede que les taches de I'IDE et I'AS se complétent or
a la base elles sont de nature spécifique a chacune des professions. Quand on analyse en profondeur
leurs taches, I'IDE met en ceuvre les soins infirmiers dans le cadre de son réle propre et d’autres actes
qui sont prescrits par le médecin. Cela représente des actes beaucoup plus techniques qui demandent
une qualification acquise a la suite d’une formation et une mise en pratique. Parallélement, I’AS prend
en charge « des soins de confort, assiste les patients limités dans leur autonomie, s’occupe de la prise
des constantes et transmet a l'infirmiere des observations orales et écrites sur I'état des malades »
(GMF, 2021). Il s’agit donc d’actes qui s'inscrivent dans la continuité des soins délivrés a la personne
et cela exige une bonne entente et une bonne communication entre les deux professionnels dans

I’espace gou elles interagissent (GMF, 2021).
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Réaliser des actes comme des soins d’hygiéne corporelle, alimentaire, la surveillance des
constantes pour I’AS a la demande de I'IDE permet d’harmoniser les deux fonctions pour une bonne
prise en charge du patient. De fait, la responsabilité de I'infirmier ne se substitue pas au protocole du
service, elle peut étre recherchée en cas de faute de I’AS. Dans le cadre de la « théorie de la diversité »,
Weber et Donahue ont montré en 2001 dans le cadre de leur recherche que « la difficulté de mettre
en synergie efficacement des compétences individuelles suggere la nécessité d’'un leader pour
encadrer les pratiques » (Policard, 2014, p. 39). C'est dans ce sens que le réglement en vigueur précise
bien que I'IDE doit s’assurer que I'AS possede les qualifications requises, sait mener a bien ces actes et

vérifier dans le temps imparti leur bonne exécution (Légifrance, 2021).

Ce mode de fonctionnement peut également permettre a I’AS de gagner en compétence.
L’article R. 4311-4 du code de la santé publique précise les compétences de collaboration au titre de
« de la qualification reconnue a ces derniers du fait de leur formation » (MACSF, 2018). Si la faute
commise par I'AS releve d’'une méconnaissance d’un geste technique mais théoriquement acquis, la
responsabilité revient a I'IDE qui ne I'a pas suffisamment encadré. Cela étant, nous pouvons dire que
la nature de cette collaboration se traduit par un travail d’équipe pour une prise en charge globale de
la personne. On peut dire que I’AS fait plus d’actes de soins dans le nouveau référentiel mais la nature
de la relation n’a pas changé, il continue a travailler sous la responsabilité de I'IDE. Nous pouvons
reconnaitre qu’il s’agit d’un bon début, que les réglements en vigueur prévoient de clarifier davantage
la nature de la collaboration entre IDE et AS mais nous pouvons nous questionner sur une collaboration
entre deux professionnels qui n’ont pas les mémes compétences. Pour Marine Lamarche, chargée de
mission RH au ministére des solidarités et de la santé, « I'objectif de la réingénierie est également
d’assouplir la collaboration entre I'AS et linfirmier » (Parvais, 2022). La logique voudrait que
I'attribution des taches aux catégories subalternes fasse évoluer la pratique de la catégorie supérieure.
D’autres changements sont attendus par rapport a la profession infirmiére afin d’éviter les tensions et

de clarifier les réglements en vigueur.

B. Quel équivalent dans le contexte Africain ?

B.1. Dynamique évolutive des systéemes de santé

Il nous a semblé important, dans le cadre de cette partie, de nous orienter sur le contexte
africain pour mieux poser le cadre puisque le pays concerné par cette recherche n’est pas
suffisamment étudié dans la littérature. L'idée est de pouvoir éclairer la logique de I'organisation du
systeme de santé. En Afrique subsaharienne, dont font partie les Comores, le systéme de santé a été
largement influencé par le modele sanitaire colonial. Pour Fatoumata Hane, la médecine moderne ne
s’est pas structurée progressivement en Afrique mais a plut6t reproduit un « modele occidentale » or

les pays n’ont pas pu suivre (Hane, 2009). Cela remonte aux premiéres décennies des indépendances,
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I'offre de soins a été a la base redirigée vers les hopitaux, par conséquent les ressources étaient de
plus en plus concentrées dans les hopitaux soit 51 a 62% du dépenses sanitaires entre 1961 a 1981
(Jacquemot, 2012). Pour illustrer cela, I'auteur a pris I'exemple du CHU de Brazzaville qui pouvait avoir
un budget équivalent de la dépense liée aux soins de santé primaire du Congo. En 1960, les nouveaux
Etats indépendants ont tenté de conserver la gratuité des soins mais ils étaient confrontés a la pression
démographique causée par l'augmentation de la population dans un contexte de crise mondiale

(1970).

Les mesures économiques promues par la Banque Mondiale (Politique d’Ajustement
Structurel) dans les années 1980 face a cette crise ont entrainé des conséquences dramatiques dans
I’organisation et le fonctionnement des systémes de santé africains. En effet, des nouvelles mesures
ont vu le jour au sommet d’Alma-Ata (1978) et de Bamako (1987) afin de réduire les colts des systémes
de santé jugés tres élevés. Par conséquent, différentes mesures ont été annoncées (Schnitzler, 2014).
Ces politiques ont été jugées trop ambitieuses au vu du contexte économique, entre la déclaration
d’Alma-Ata qui a comme objectif « la santé pour tous en 2000 » et I'initiative de Bamako qui tend vers
une politique de désengagement de |’Etat concernant la gratuité des soins. Dorénavant, le systeme de
santé doit adopter un systéeme de recouvrement des co(ts intégrant la participation communautaire
sous le principe d’Alma-Ata (Tizio, 2004). Pour Stéphane Tizon, le systeme de santé actuel est géré
d’une maniére contractuelle, les offreurs sont placés directement sous la tutelle des pouvoirs publics
et a partir de ce moment, la communauté est devenue un partenaire privilégié (« communauté
financeur ») du systeme de santé puisqu’elle joue un role important dans le financement,
I’'organisation et dans la production direct des soins (Tizio, 2004). Face a cette situation, notre analyse
nous pousse a mettre en avant deux mouvements qui se sont opérés a deux niveaux de I'organisation

du systéme de santé.

Au niveau de la demande, grace a la politique initiée par I'OMS appelée « community
empowerment » dans les années 1980, le réle des « profanes » a été valorisé dans le systéme de santé
pour faire face au probléme d’acces aux soins. Beaucoup de pays Africains ont repris cette politique
en mettant en avant le réle des Agents de Santé Communautaire (ASC). On voit émerger dans le champ
de la santé I’AS. lls sont définis par I’'OMS ainsi : « Ils doivent étre membres de la communauté, choisis
par elle, étre ses représentants, doivent aussi étre supervisés par le systéme de santé sans faire partie
de son organigramme et ont une formation plus courte que les professionnels de la santé » (Diallo &
Sainsaulieu, 2022, p. 6). Dorénavant, I’ASC est devenue un maillon essentiel dans I'offre de soins
puisqu’ils sont dans I'ensemble des pays africains et dans les régions les plus reculées. Cette approche

se retrouve également dans d’autres pays comme I’Amérique latine, en Asie du Sud-Est, Amérique du
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Nord et au Québec sous |'appellation de « communauté locale » (Diallo & Sainsaulieu, 2022). Nous

nous proposons de clarifier ce type de personnel, leur réle afin d’éviter toute confusion avec les AS.

Parallelement, au niveau de I'organisation de I'offre, I'hOpital s’est structuré en donnant une
place importante a la famille sous le terme de « gardes-malade » selon Marie Schnitzler (Schnitzler,
2014). Le terme « garde-malades » est au pluriel puisque dans une étude réalisée au Bénin, I'auteur
explique que pour un malade, il peut y avoir plusieurs membres de la famille au chevet de leur proche.
Dans le méme article, I'auteur explique que pour Mebtoul en 2010, « les familles sont contraintes
d’investir activement les espaces domestiques et professionnels face aux multiples failles
institutionnelles plus radicales et plus visibles dans les pays du Sud » (Schnitzler, 2014, p. 46). Cette
pratique a vu le jour en partie du fait de l'insuffisance de personnel dans les hopitaux. Toutefois, Marie
Schnitzler dans son article qualifie les gardes malades de « travailleurs invisibles » (Schnitzler, 2014, p.
50). Dans ce sens, on se propose également de donner quelques éléments de clarification sur ces «

invisibles » dans le contexte Africain.

Cette partie nous a permis de poser le cadre contextuel de la trajectoire des systéemes de santé
Africains sous l'influence de la colonisation et des politiques compléetement exogénes. Nous avons pu
constater que le champ sanitaire mobilise plusieurs acteurs qui sont la communauté, les offreurs des
soins pour tenter d’organiser |'offre et la demande afin de pallier les difficultés auxquels le systeme de
santé est confronté. Il apparait que les pouvoirs publics peinent a organiser le systeme de santé faute

de ressources a la fois humaines, matérielles et financieres.

B.2. Logique des agents de santé communautaire (ASC)

Majoritaires dans les Pays Africains et mobilisés dans le domaine sanitaire, étre ASC est loin
d’étre considéré comme une profession dans le sens de Raymond Bourdoncle qui stipule qu’il s'agit
d’une “occupation déterminée, dont on peut tirer ses moyens d'existences” (Bourdoncle, 2000, p.
119). En effet, selon I'analyse fait par Abdoulaye Moussa Diallo et Ivan Sainsaulieu au Sénégal en 2022,
les activités des ASC ne sont pas conformes au droit du travail car dominés par du « travail au noir,
entrepreneuriat non déclaré, activités fondées sur des accords de gré a gré » (Diallo & Sainsaulieu,
2022, p. 6). Pour les auteurs, il existe un flou concernant la nature du travail des ASC, elle se confond
entre travail rémunéré et gratuit a base de volontariat, entreprenariat ou salariat. Ces agents sont
mobilisés dans I'objectif de réduire les inégalités d’acces a I'offre de soins entre les populations rurales
et urbaines. Et d'ailleurs face aux obstacles liés a la vaccination contre la COVID-19, les intermédiaires

ont été reconnus dans la mise en ceuvre d’une politique de santé (Diallo & Sainsaulieu, 2022).

Une fois identifié par les membres de sa communauté, I’ASC regoit une formation de cing jours

avant qu’il commence a organiser ses activités au village. Il s’agit des activités de promotion de la santé
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et de traitement de certaines maladies courantes comme le paludisme, la diarrhée et les infections
respiratoires aigués des enfants de moins de 5 ans. Il identifie les personnes malades, les besoins de
soins d'urgence auprés de la population, organise des sessions d’éducation a la santé selon les
thématiques prioritaires(Marx, 2020). L’ASC travaille en étroite collaboration avec les structures de
santé de proximité et peut participer aux réunions (Malou Adom et al., 2019). Nous pouvons nous
questionner sur une possible délégation de taches de la part des professionnels vers le niveau

communautaire (les ASC).

Depuis 2010, dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne comme le Bénin, I'Ethiopie, et le
Burkina Faso y compris les Comores en 2014, les ASC bénéficient d’une reconnaissance sociale
soutenue par les gouvernements a travers les formations organisées a leur égard. Toutefois, ils ne
bénéficient pas de certificat professionnel ou de dipldme universitaire avant d’exercer leur métier.
Nous pouvons nous questionner sur ce groupe de semi-professionnels qui ne sont pas forcément du
domaine de la santé mais qui interviennent en premier auprés des personnes malades avant les
équipes de soins. Nous pouvons nous demander si cette approche n’accentue pas le détournement de
I'utilisation des services de soins. Au Sénégal, la réalité est autre puisqu’il existe deux catégories d’ASC
dits spécialisés et polyvalents. L’ASC spécialisé fait référence a la catégorie d’AS puisqu'ils
interviennent a I’hopital et ils se voient « déléguer les taches que les professionnels paramédicaux
n‘ont pas envie de faire » (Diallo & Sainsaulieu, 2022, p. 12). lls bénéficient d'une sorte de
reconnaissance, de gratification hospitaliere grace aux services rendus mais une perspective de
professionnalisation reste tres limitée.

A I'opposé, les ASC polyvalents travaillent a « ciel ouvert », au niveau communautaire et en
collaboration étroite avec les équipes cadres de district. Ils ont accés aux espaces intimes des patients
et ils interagissent également avec les professionnels de santé (Diallo & Sainsaulieu, 2022, p. 14). Ceci
confirme leur identité professionnelle de « polyvalence ». A noter que ces deux segments de
professionnels ne correspondent pas a l'identité professionnelle étudiée dans le cadre de notre
recherche « |'aide-soignant » bien que I’ASC spécialisé semble travailler en milieu hospitalier mais le
titre d’AS ne lui est pas attribué du fait de son statut et sa formation. De plus, dans nos recherches,
nous n’avons pas croisé de texte de loi qui réglemente cette identité professionnelle d’ASC dans le
systeme de santé ainsi que les mécanismes de collaboration avec les équipes cadres de district et la
population. Les Comores, qui est le pays concerné par cette recherche, a défini sa stratégie de santé
communautaire et a mis en place des ASC qui n’interviennent qu’au niveau communautaire pour des
activités de prévention et de promotion de la santé (DGS Comores, 2018).

Nous pouvons dire que la faiblesse du systéme de santé face aux problémes de ressources

humaines et financieres fait que le systéme de santé integre une multitude de personnes pour tenter
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de rompre les inégalités liées a I'acces a la santé. Le milieu communautaire apparait comme un espace
d’interaction entre professionnels de santé et ASC avec une forme de délégation de taches qui mérite

d’étre analysée.

B.3. Les familles : travailleurs “invisibles” dans les hopitaux Africains

Cette partie cherche a éclairer la situation du fonctionnement des hopitaux favorisés par des
travailleurs profanes appelés « gardes malades » qui sont les membres de la famille accompagnant de
leurs proches malades (Schnitzler, 2014). Cette situation est présente dans plusieurs pays d’Afrique
subsaharienne. Nous nous sommes saisi des travaux de Marie Schnitzler sur le Bénin en 2014 pour
éclairer cela. Pour l'auteur, les contextes de crise ont longtemps influencé I'offre ainsi que la qualité
des soins de santé. Dans une logique de restriction budgétaire, les politiques pronées par la banque
mondiale ont bloqué le recrutement du personnel. Au fur et a mesure, la famille s’est substituée au
role des soignants dans les ménages et dans les établissements de santé (Schnitzler, 2014, p. 42).
Concernant les gardes malades, il s’agit pour la plupart du temps une épouse, une mere, une sceur, un
petit-fils ou une niece. On peut donc s’interroger sur cette présence familiale a I'hopital.
Cependant, un cas illustré dans I'article de Marie Schnitzler « Gloria s’occupe des soins quotidiens
tandis que sa tante prend les décisions relatives au traitement et aux soins puisqu’elle finance
I’hospitalisation » (Schnitzler, 2014, p. 49). Il parait évident dans ce cas précis qu’il y a une délégation
de tache de la part des équipes de soins vers les membres de la famille qui doivent obligatoirement

financer les soins.

Toutefois, au sein méme de la famille, il s'opére une division sexuelle des taches pour le réle du garde
malade puisque 'auteur a souligné qu’ils sont pour la majorité des femmes. Et pourtant pour la plupart
des pays Africains, la tenue des foyers et les taches domestiques sont tenues par les femmes. Il a été
démontré que parfois la famille renonce a I’hospitalisation a cause du sacrifice que doit faire une garde
malade a I'hopital puisque non seulement elle doit participer aux soins mais sert également de lien
entre I'h6pital et I'espace domestique. Nous pourrions nous interroger sur la qualité de la prise en
charge dans les cas ol le malade n’a pas de famille pour I'assister « le malade doit apprendre a se

débrouiller » (Schnitzler, 2014, p. 50), ce qui peut étre facteur d’'inégalité.

Le garde malade doit rester a la disposition de son proche hospitalisé jour et nuit et doit
« assurer son bien-étre, le nourrir, I'accompagner a la douche ou aux latrines, faire le change dans son
lit et vider sa bassine lorsque les déplacements sont trop difficiles » (Schnitzler, 2014, p. 50).
Parallelement, I'auteur a mis en évidence que d’autres taches sont attribuées aux gardes malades
comme “maintenir un bras ou une jambe pendant la réalisation du soin ou prévenir 'infirmier lorsque
la perfusion est terminée” (Schnitzler, 2014, p. 51). Contrairement a ce qu’on a pu voir dans I’historique

de l'organisation des soins en France en lien avec I’histoire des AS, il apparait clairement que le garde
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malade représente un acteur a part entiere dans le fonctionnement des hopitaux en Afrique
subsaharienne. Toutefois, malgré le réle joué par les gardes malades, il existe une réelle
reconnaissance au sein de |'organisation hospitaliére. Elles constituent un « personnel invisible » au
sens de Anne-Marie Arborio en 2001 comme I’'a montré Marie Schnitzler dans son article sur le Bénin

(Schnitzler, 2014, p. 51).

Pour le personnel soignant qualifié la présence des gardes malades, est qualifiée de « génant »
et « perturbant » (Schnitzler, 2014, p. 55). En effet, les grades malades s’approprient I'espace occupé
a I'nopital notamment la salle d’hospitalisation. Pour cela, les équipes de soins les accusent de
perturber le travail hospitalier car « trop de va et viens, beaucoup de bruit dans les salles » ainsi que
le fonctionnement hospitalier dans le respect des normes et régles d’hygienes comme « des
casseroles, des sacs, des vétements ou un balai sont posés en dessous du lit du malade » (Schnitzler,
2014, p. 56). Ces pratiques nous questionnent sur la sécurité des patients car en Afrique les infections
nosocomiales représentent un probléme de santé publique avec une prévalence assez élevée qui varie
entre 10 a 60 % (Bopaka et al., 2021). En effet, les infections nosocomiales font référence aux
« infections qui sont acquises dans un établissement de soins » (DGOS, 2023). lIs sont généralement
liés a un transfert de germes se trouvant sur les mains d’un professionnel de santé vers le patient ou

via des objets souillés (Bopaka et al., 2021).

A noter que l'origine peut étre completement endogene ou complétement exogene. De fait, la
sécurité des patients pose question dans les hépitaux en Afrique avec un tel mode de fonctionnement
qui est completement différent du fonctionnement des hopitaux des Pays du Nord a I'exemple de la
France ou des AS sont formés pour intervenir aupres des malades avec des taches bien structurées et
réglementées. Il apparait que la situation économique des pays d’Afrique subsaharienne n’est pas
favorable au recrutement d’un tel personnel pour pallier le réle de la famille mais puisqu’ils financent
les soins, les pouvoirs publics pourraient voir dans quelle mesure ils peuvent pallier ce besoin. Surtout
que les familles se retrouvent avec un double fardeau, le financement des co(ts d’hospitalisation et
I'exécution des taches a la fois déléguées par les équipes de soins et attribuées d'office puisque

personne ne le fera a leur place.

C. Focus sur le Contexte Comorien

C.1. Une situation socio-sanitaire confrontée a diverses problématiques
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Les Comores forment un archipel de quatre fles* (Annexe 2), d’une superficie de 2 236 km?
avec environ 969 996 habitants soit une population qui va atteindre 1.019.861 habitants d’ici 2025
d’apres la projection démographique de 2003 a 2025 réalisée par le ministére de la santé avec I'appui
de I'UNFPA publiée en 2010. Nous pouvons imaginer des enjeux démographiques puisque I'espérance
de vie a la naissance est passée respectivement de 55 ans a 65,5 ans de 1991 a 2012 dont 64,3 ans
chez les hommes contre 66,9 ans chez les femmes (OMS, 2019). L'AFD s'interrogeait déja en 2020 sur
les dynamiques évolutives de I'espérance de vie en Afrique qui a augmenté de 25 ans depuis 1950 pour
atteindre 63 ans soit 9 ans en dessous de la moyenne mondiale qui est de 72 ans (AFD, 2023). Dans le
méme article, les Nations unies déclarent que I'espérance de vie devrait progresser a condition que les
conditions de vie et d’hygiéne continuent a s"améliorer pour atteindre le niveau actuel de longévité en
Europe soit 78 ans (AFD, 2023). L'espérance de vie aux Comores apparait supérieure a celle de I’Afrique
méme selon la temporalité respectivement différente 2015 et 2020. Si ce que dit I’AFD suit son cours,
I’Afrique dont font partie les Comores pourrait étre confrontée aux problématiques de vieillissement

de la population.

En effet, le vieillissement de la population constitue un enjeu de santé publique en Europe et
en France puisque ¢a questionne sur les choix des politiques publiques pour faire face aux effets liés a
la perte d’autonomie, a I'accompagnement et a I'offre des services adaptés (Hentic-Giliberto &
Stephan, 2018). Les Comores sont marquées par une fragilité sociale trés élevée. En 2021, le PIB par
habitant a progressé de 1421 USD contre 1362 USD en 2020, toutefois, selon I'Indice de
Développement Humain (IDH), I'archipel est classé 156°™ sur 189 pays (Direction Générale du Trésor,
2021). A noter que plusieurs sous-indicateurs de I'IDH demeurent catastrophiques et montrent que la
pauvreté de la population est multidimensionnelle avec en premiere position la santé et I'éducation.
Le taux de scolarisation a relativement évolué passant de 62% a 79,4% de 1990 a 2012 mais avec une
disparité entre les hommes et les femmes, la part importante représente les hommes (ministére de la
Santé Comorien, 2014). Nous savons que le niveau d’éducation d’'un pays est un vecteur de
développement et de réduction de la pauvreté. Or, la Banque Mondiale estime a 42,4 % le taux de
pauvreté national en 2014 soit 23,5% de la population serait dans une extréme pauvreté avec environ
25 431 KMF par mois soit I'équivalent de 60 euros (Direction Générale du Trésor, 2021). Au regard de
I’emploi, les Comores souffrent d’un taux de chémage pour les jeunes de 15 a 30 ans trés élevé soit
41,6 %. Ce phénomene est plus marqué chez les femmes avec 54 % (Commissariat Général au Plan des
Comores, 2017). De ce fait, cette situation constitue un énorme défi pour les pouvoirs publics en

matiére d’éducation et de formation professionnelle.

4 Ngazidja, Mwali, Ndzuwani et Maoré
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Cependant, 3000 employés étaient prévus par le gouvernement actuel sur différents secteurs
y compris la santé afin de permettre I'amélioration des conditions de vie de la population. Ceci s’inscrit
dans une ambition politique de « faire des Comores, un pays émergent a |'horizon 2030 ».
L’amélioration des revenus de la population passe par I'emploi qui est un déterminant important pour
lever la barriere d’acces a la santé pour les personnes. Cela offre une possibilité a I'Etat (pouvoirs
publics) de collecter des fonds a travers les revenus des salariées afin de mettre en place un mécanisme

de protection sociale dont le risque maladie, comme c’est le cas des pays du Nord.

En parlant de la santé, le systeme de santé comorien se heurte a des problématiques majeures
de mortalité maternelle et infantile avec une prédominance des maladies transmissibles et une
augmentation de la fréquence des maladies chroniques. Paralléelement, le secteur souffre
d’insuffisance des financements, ce qui fait que les dépenses liées a la santé pésent beaucoup sur les
ménages soit 49,8 %, or ces ménages sont déja fragilisés par la pauvreté liée a un taux de chomage

trés élevé. La participation de I'Etat est assez faible, soit 6,8% du PIB consacré a la santé (AFD, 2019).

Le systeme de santé repose officiellement sur le secteur public et privé toutefois, la population
fait recours a la médecine traditionnelle en premiére intention (ministére de la Santé Comorien, 2014).
Depuis 1994, les Comores ont procédé a une réforme du systeme de santé qui s’est structuré en 3
niveaux distincts®dans I'idée d’impliquer davantage le niveau communautaire (voir Annexe 3). Cette
décentralisation a été accentuée en 2001 par la constitution qui a délégué aux gouverneurs de chaque
fle une autonomie de gestion a la fois administrative et financiére. La logique mise en avant dans le
secteur de la santé est de pouvoir « améliorer le financement des services, la qualité de soins et la

disponibilité en médicaments » (Ministére de la Santé Comorien, 2014, p. 16).

Bien qu’en moyenne 63 % de la population ont une accessibilité géographique a une structure
de santé dans un rayon de 5Km, le taux de fréquentation dans les établissements de santé reste faible
soit une moyenne nationale de 10,25 % avec une disparité entre les fles soit 8,9 % a Mwali, 20,21 % a
Ndzuani ( Dumont, 2016, p. 37). Le systéme de santé Comorien est sous-utilisé pour différentes raisons
notamment une mauvaise perception de la part de la population du fait de la qualité de I'accueil et de
la prise en charge ( Dumont, 2016). Le méme article stipule que cette accessibilité géographique est
relative au vu de I'état des routes dans le territoire, il aurait été intéressant d’avoir cet indicateur en
termes de temps d’accés a un établissement de santé. La sous-utilisation du systeme de santé est due
en premier au manque de confiance de la population envers le systeme de santé. Pour l'auteur, ce

manque de confiance est lié entre autres au plateau technique des établissements de santé et aux

5 National, Régional et périphérique
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compétences des praticiens. Ce qui fait que I'attractivité est médiocre au regard de I'état d’hygiene de

certains établissements, a la qualité de I'accueil et a la prise en charge globale ( Dumont, 2016, p. 39).

Le document de stratégie nationale de prévention de lutte contre les maladies non-
transmissibles pointe entre autres « [..], la qualité de I'accueil, la propreté, la négligence, la confiance
et la confidentialité [..] » constituent également des facteurs qui influencent la fréquentation dans les
établissements de santé (Ministere de la Santé aux Comores, 2013). Cette situation nous fait penser a
la catégorie d’aide-soignante qui dans son rdle en France, assure |’accueil du patient a son arrivée, lui
explique comment fonctionne le service durant son séjour, veille a I’'hygiéne du malade, son confort
pour le bien-étre de la personne hospitalisée (Complémentaire Retraite des Hospitaliers, 2020).

Pour l'auteur, ces facteurs poussent les Comoriens a se tourner vers des services alternatifs
notamment la migration frontaliére au vu de la proximité avec Mayotte ou a des services traditionnels
qui ne sont pas formalisés dans le systéme de santé. Il faut savoir que le « reméde » peut étre délivré
par la famille car cela fait partie du savoir familial ou par un ancien du village ( Dumont, 2016, p. 41).
A cela s’ajoute une faiblesse dans la gouvernance et la régulation du secteur de la santé qui fait que le
systeme de santé est confronté a une insuffisance de ressources humaines souvent mal réparties dans

le territoire (AFD, 2019).

L'insuffisance de personnel qualifié reste assez problématique partout en Afrique et pour
I’OMS cela entrave la fourniture et I'accés aux soins (OMS, 2022). Une prestation de soins nécessite la
disponibilité d’un professionnel qualifié qui doit a son tour mobiliser des qualités humaines telles que
« I'accueil de la personne dans sa globalité, la courtoisie, I'écoute, le dialogue, la confidentialité et {...),

I'estime de 'autre et le respect de sa dignité » (Panel, 2007, p. 320).

Cette partie met en évidence les différents facteurs qui exercent une influence sur I'accés aux
soins de la population Comorienne notamment la pauvreté liée au manque d'emploi dans un contexte
de recouvrement des co(ts (liés a la prestation des soins). L'accés géographique a une structure de
santé qui demeure relatif selon le territoire entre les fles, la mauvaise perception des soins liée au
mauvais accueil, le manque d’hygiene, de confidentialité et la négligence. C’est dans ce sens que nous
pensons que la création de la profession d’AS pourrait répondre a un double enjeu notamment 'acces
al’emploi et I'amélioration de la qualité et la sécurité dans les établissements de santé. Bien qu’il existe
un programme du ministére de la santé de renforcement du systéme de santé® financé par la Banque
Mondiale dont une des composantes est I'amélioration des infrastructures, s’il n'existe pas de

personnel formé pour les entretenir, le probleme d’hygiéne entre autres continuera a persister.

C.2. Une offre de soins confrontée a divers problématiques

6 Comores Projet d’Approche globale de renforcement du Systéme de Santé (COMPASS)
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Le systeme de santé comorien est organisé autour de 6 piliers (Annexe 4). Les ressources
humaines constituent I'un des piliers fondamentaux du systéme de santé puisque sans personnels de
santé qualifiés en quantité suffisante, I'offre des soins dans les établissements de santé ne pourra pas
étre effectuée. Selon I'OMS, les ressources humaines représentent la quatrieme dimension pour la
couverture sanitaire universelle (CSU)(OMS, 2017). Le systeme de santé comorien emploie des
professionnels majoritairement formés partout dans le monde, pour la plupart en Afrique, en Europe,
en Amérique, en Asie et au Moyen Orient (ministere de la Santé, de la Solidarité, de la Protection
Sociale et de la Promotion du Genre, 2018, p. 18). Le code de la santé publique comorien distingue
deux types de professionnels, médical’ et paramédical® qui sont employés par la fonction publique de

I’Etat ou en contrat avec les établissements de santé ou ils exercent.

Au niveau national, il existe une école publique rattachée a I’'Université des Comores chargée
de la formation initiale des infirmiers et des sage-femmes et de la formation continue du personnel de
santé. En moyenne, elle accueille 150 étudiants par an avec un taux de réussite de 80 % (ministére de
la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2018). A noter que la
formation du personnel de santé aux Comores a été initiée dans la période coloniale en 1973 dans les
hopitaux sous la dénomination de « école territoriale de formation du personnel paramédical » (Ecole
de Médecine et de Santé Publique, 2023). Selon le Plan National de développement des Ressources
humaines (PNDRH) des Comores élaboré en 2018, I'effectif total les ressources humaines en santé aux
Comores a été estimé en 2017 a 2 756 a 1036 hommes et 1720 femmes. Parmi eux, 10,45 % représente
les professionnels médicaux, 53 % les paramédicaux, 1,6 % de personnel administratif, 29 % de
personnel d’appui et une autre catégorie classée autre qui représente 5,84 %. Nous pouvons nous
questionner sur la pertinence et la qualité de ce type de personnel d’appui et autre qui représente
34,84 % de I'’ensemble du personnel dans la mesure ou ce type de personnel est directement recruté
et employé par les hopitaux (ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la
Promotion du Genre, 2018, p. 27). Il faut noter qu’en matiére de répartition géographique, bien que la
loi prévoie que c’est I'employeur (Etat) pour les fonctionnaires qui décide de I'affectation des
professionnels, I'lle de Ngazidja concentre 53 % du personnel de santé, 35,2 % a Ndzuani et 3,4 % a

Mohéli.

7 Médecins généralistes, spécialistes et les chirurgiens-dentistes
8 “Sages Femmes, infirmiers, puériculteurs, technicien de laboratoire, préparateur en pharmacie, manipulateur
en électro radiologie et imagerie médicale, masseur kinésithérapeute, pédicure podologue, prothésiste dentaire,
ingénieur orthoprothésiste, technicien orthoprothésiste, ingénieur des travaux biologiques, ingénieur sanitaire,
ingénieur biomédical, agent d’hygiéne d’Etat, technicien orthophoniste, technicien orthoptiste”
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Nous constatons un grand écart dans la répartition du personnel ; nous pourrions nous
interroger sur I'accessibilité aux soins d’une maniere équitable dans le territoire. Toutefois en termes
de densité, les indicateurs ne sont pas clairement définis entre les iles. Il apparait clairement que la
catégorie des paramédicaux représente une part importante des professionnels, suivi du personnel
d’appui qui pourrait questionner la qualité de la prise en charge que nous avons évoqué dans la partie

précédente.

En ce qui concerne la répartition des professionnels selon le genre (Annexe 5), les femmes sont
les plus représentées puisque la profession sage-femme est exercée a 100 % par des femmes, elles
sont 57,62 % parmi les infirmiers, 59,18 % parmi les techniciens de radiologie (manipulateurs radio),
85,43 % parmi les techniciens de maintenance, 60,41 % parmi les agents d’assainissement, 73,04 %
parmi les personnes d’appuis (tdches non définies) et 73,23 % parmi les personnes FFAS (Ministére de

la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2018, p. 31).

Nous les appelons « faisant fonction d’aide-soignant » puisqu’il s’agit d’un titre attribué par
I’h6pital mais le PNDRH stipule que cette catégorie est prévue dans le code de la santé mais il n’existe
pas une formation diplomante dédiée a cette catégorie de professionnel comme en France (Ministére

de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2018, p. 20).

A noter que l'effectif des FFAS a sensiblement augmenté au regard des données que les trois
hopitaux cibles ont mis a notre disposition pendant nos enquétes terrain. D’une maniere générale,
nous avons constaté que les femmes sont beaucoup plus représentées dans les catégories
socioprofessionnelles dont il n’est pas exigé des études plus longues or elles ont la tranche d’age la
plus élevée. Selon notre analyse, cela pourrait étre lié au fait que la société comorienne est matriarcale
et donc c’est a travers les femmes que « se transmet l'identité, biens, statuts, droits, et devoirs »

(Godelier, 2010, p. 37).

Un rapport de 2004 sur le programme d’action de Beijing® explique le role d’épouse et de mére
attribué a la femme d’emblée par la société fait que la famille considére que le chemin de I'école n’est
pas I'endroit idéal pour apprendre cela. Bien que cette tendance tende a se renverser ces dernieres
années, les familles accordent systématiquement une importance élevée a la scolarité du garcon. Et
dong, leur bas niveau d’éducation et de formation professionnelle fait qu’elles ont une faible chance

dans le marché du travail (Direction de la Promotion de la Femme, 2004, p. 6-10).

Cette partie nous a permis de mettre en lumiére plusieurs problématiques liées aux ressources

humaines en santé aux Comores. Du fait que le personnel médical soit majoritairement formé a

9 plateforme d’Action adoptée en 1995 a Beijing pour améliorer la situation des femmes a travers 12 domaines
d'intervention https://www.ritimo.org/IMG/pdf/plateforme beijing.pdf
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I'extérieur, se pose la question de I'articulation entre pratique et culture professionnelle étrangere
dans un autre territoire. A noter qu’il n’existe pas d’exigences fortes vis a vis de I'Etat auprés de I'Ordre
des médecins dans la mesure ou le pays est confronté a une insuffisance de personnel qualifié.
Toutefois le PNDRH parle d’une perspective d’ouverture d’une faculté de médecine dans le cadre de
I'ouverture du CHU a la capitale des Comores (Moroni). Une autre problématique qui nous parait
essentielle est celle de la prédominance des femmes dans les catégories subalternes de I’hopital
notamment les paramédicaux, FFAS et personnel d’appui probablement liée au réle attribué a la

femme dans la société.

Partie 2 : Analyse croisée avec les Comores

Cette partie constitue la base de notre travail de recherche car elle consiste a faire une analyse
dans une démarche inversée. Nous nous sommes basés sur les matériaux collectés sur le terrain afin
de répondre a notre problématique de recherche. Cette analyse va se baser sur les trois hopitaux
ciblés. Pour cela, nous allons nous intéresser aux activités exercées par la catégorie des faisant
fonctions d’AS, leurs profils, les missions qui leur sont attribuées et le type de relation qui existe avec
les autres professionnels. Cela nous aménera a analyser leur qualité de vie au travail ainsi que la
maniere dont ils visualisent leur activité dans le futur. Afin de pouvoir dégager des orientations pour
permettre au Ministére de la Santé de créer ce type de professionnel, nous allons analyser leurs taches
en lien avec le référentiel francais pour proposer un référentiel qui cadre bien avec le contexte
comorien et qui servira de base dans la mise en place de la formation des aides-soignantes aux

Comores.
A. Perspective induite par les AS aux Comores

A.1. Dichotomie entre assistants-médicaux et aide-soignante

Le systeme de santé Comorien a hérité depuis 1973 d’un personnel hospitalier appelé infirmier
et sage-femme de « I'assistance médicale (AM) », un titre qui a été créé dans la période coloniale pour
une formation d’une durée de 15 mois organisée au niveau de I'hdpital de référence national (CHN)
pour pallier I'insuffisance de personnel qualifié (voir annexe 9). Seules les personnes déja en poste
pouvaient bénéficier de ce qui est appelé « renforcement des capacités » afin d'accéder a ce titre.
Fatoumata Hane, dans sa thése publiée en 2008 qualifie ces modéles de formation de « patrimoine
sanitaire ». Une adaptation de la formation des professionnels infirmiers a été faite pour mettre en

régle des bénévoles en poste formés sur le tas (Hane, 2009).
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Les AM formés aux Comores peuvent exercer au méme titre que les infirmiers et les sage-
femmes diplémés (Ecole de Médecine et de Santé Publique, 2023). Nous pouvons dire que c’est la
méme logique poursuivie en France dans le cadre de la création des AS en France aprés la deuxieme
guerre mondiale comme I'a analysé Anne Marie-Arborio (Arborio, 2012). Cette démarche nous
démontre la maniére dont les établissements sanitaires font émerger ou évoluer des professions pour
faire face aux contraintes environnementales a la fois politiques, économiques, sociologiques et

culturelles (Samouilhan, 2005, p. 118).

Ce nouveau titre créé a I'hbpital est encore loin d’étre dans la logique de « division
fonctionnelle ou technique du travail » (Arborio, 2012, p. 65) puisque les AM ont été créés pour pallier
les effectifs des infirmiers et sage-femmes et donc réaliser a ce titre des actes plus techniques de soins.
Sous le régime révolutionnaire de 1976, la formation des AM a évolué et a été reprise par le ministere
de la santé. L'école territoriale a été remplacée en le centre de formation de professionnelles
paramédicales, la formation est donc sanctionnée par un dipléme (Ecole de Médecine et de Santé
Publique, 2023). Désormais, seules les personnes titulaires d’un brevet de deuxiéme cycle ou du BAC
pouvaient accéder a la formation d’AM. Nous pouvons d'ores et déja constater une forte
hétérogénéité de personnels d’origines différentes qui portent le méme titre au sein de I’'h6pital. D’'une
part, un personnel formé sur le tas et de |'autre, un personnel avec un parcours scolaire. Il nous a été
difficile d'apprécier comment ce changement brusque a été vécu a I’hbpital au vu de I'introduction de
cette contrainte d’accés a la formation mais surtout ce que ¢a généré comme changement dans la

réalisation de leurs taches.

Une fermeture momentanée a été observée en 1994 puisque le ministére avait comblé les
besoins concernant ce type de personnel. Comme en France, il n'existe pas aux Comores un
observatoire national de la démographie des professions de santé (ONDPS) auquel nous puissions nous
appuyer pour documenter le gain au niveau de I'offre de soins (Schweyer, 2018). La réouverture a été
effectuée en 2001 et sous I'impulsion du régime de I'époque, elle devient I'Ecole de Médecine et de
Santé Publique (EMSP) et intégre I'Université des Comores(Ecole de Médecine et de Santé Publique,
2023). En 2020, le code de la santé publique promulgué a prévu dans son article 177, la création de la
profession d’aide-soignante parmi les paramédicaux. Toutefois, une définition claire du profil et des
missions n’a pas été mentionnée. La lecture du PNDRH et la base des données partagées par les trois
hépitaux'®concernés par notre travail de recherche nous renseignent sur le personnel exercant a
I'hopital et a qui le titre d’AS a été attribué, ce qui a été confirmé par un responsable du ministere de
lasanté, «ily ades AS dans les hépitaux (...) et dans les centres de santé de district ainsi que les postes

de santé » (Cadre du Ministere de la Santé, mars 2023).

10 CHN EI-Maarouf (3 Ngazidja), CHRI de Hombo (a4 Ndzuani) et le CHRI de Fomboni (a2 Mwali)
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La non-disponibilité d’une base de données harmonisée sur ce type de personnel au niveau
national a fait que nous avons fait le choix de faire un focus sur les trois grands hopitaux de référence
de chaque le. Les AS sont passées de 77 en 2017 selon le PNDRH (ministere de la Santé, de la Solidarité,
de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2018, p. 30) a 161 en 2023 soit 135 femmes et
26 hommes. On se permet d’utiliser le pronom personnel « elles » au féminin puisque les femmes
représentent 84% de |'effectif total du personnel faisant fonction d’AS dans les trois hépitaux cibles
soit un ratio femme/homme d’environ 5 femmes pour 1 hommes (voir annexe 6). En ce qui concernant
leur age « c’est une population qui n’est pas loin de I’dge de la retraite ou qui a I’dge de la retraite »
(Enseignant de 'EMSP, mars 2023). Ces propos ont été confirmés dans les hopitaux « elles sont pour
la plupart trés dgées, elles vont partir a la retraite dans 2 ou 3 ans » (Médecin chef de service, avril
2023). Cette perception d’'une population agée doit étre nuancée. En effet, 'age moyen est de 40 ans
avec un écart de 40 ans entre I'dge minimum (24 ans) et I’dge maximum (65 ans). Cela signifie que la
majorité des FFAS ont un age qui varie de plus ou moins 10 ans (Ecart Type) autour de 40 ans (la
moyenne) en 2023 (voir annexe 8). La moitié des personnes FFAS ont 39 ans ou moins et I'autre moitié

a plus de 39 ans (médiane). Cependant, I'dge majoritaire parmi elles est 24 ans (mode).

Le manque de littérature justifiant la création de ce type de personnel au sein des
établissements de santé, nous a poussé a questionner les responsables du ministere de la santé et des
établissements de santé sur I'utilité de ces faisant-fonction dans les hopitaux ainsi que sur les besoins
auxquels elles répondent. Cependant, les AM ont completement disparu dans le nouveau code de la
santé ainsi que dans les bases des données des hopitaux. Des responsables en parlent au passé : « on
avait des Assistants médicaux (...), c’étaient des aides-soignantes améliorées pour faire face a
linsuffisance de personnel qualifié infirmier (...), au fil du temps (...) ils n'avaient pas de limites »
(Médecin chef de service, avril 2023). Le nouveau code de la santé publique n’a pas précisé si les AS
telles que prévu va remplacer le titre d’AM ou non. Dans les propos du médecin chef de service
interviewé, la différence entre les missions des AM et celles des AS apparait clairement. De nos jours,
I’'EMSP continue a organiser la formation initiale des IDE et des Sage-femmes pour une durée de 3 ans,
soit 998 professionnels formés de 2004 a 2021 (Ecole de Médecine et de Santé Publique, 2023).
Toutefois pour y accéder il faut avoir obtenu le BAC. Un schéma sur I'évolution de la formation des
paramédicaux depuis sa création de nos jours nous a permis de mieux appréhender les dimensions
évolutives de la formation (Annexe 9). Pour le ministere de la santé qui a la charge d’élaborer les
politiques et les stratégies du systéme de santé, le professionnel AS aura comme missions « d’assurer
un réle de veille aupreés du malade, mais aussi d’hygiene au sein de I’'environnement globale du malade

ainsi que le nettoyage et entretien du matériel de soins » (Cadre du Ministére de la Santé, mars 2023).
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Et donc il apparait clair que ce type de personnel n’a pas été inventé pour répondre a une
pénurie de personnel mais plutét pour améliorer la qualité et la sécurité des soins car dans ses propos,
le cadre du ministére de la santé parle de « veille », « d'hygiene », et « d’environnement du malade »
et d’« entretien du matériel » . Cela nous renvoie en partie aux problématiques évoquées par la
population concernant la mauvaise qualité de I’hygiéne et de la prise en charge comme I'a mentionné

Claire Dumont dans son article « la migration sanitaire au sein de I'archipel des Comores » en 2016.

La notion de «veille » et « d'hygiene » nous fait penser aux « devoirs domestiques des
infirmiers » comme définis au 19éme siécle, délégués a I’AS notamment des taches « d’hygiene et de
confort » au sens analysé par Anne-Marie Arborio (2012, p. 19). Pour les hopitaux, ce nouveau profil
déja créé a I’hopital était dans « linitiative de travailler dans les normes hospitalieres » (Infirmier Cadre
hospitalier, mars 2023). Les arguments avancés par le cadre hospitalier semblent rejoindre I'objectif

du ministére de la santé puisqu’ils parlent tous les deux « d’hygiéne » et de « normes hospitalieres ».

L’OMS a élaboré en 2018 « les normes essentielles en matiére de santé environnementale
dans les structures de soins » pour répondre a la problématique des infections liées aux soins de santé
qui touchent entre 5 a 30 % des patients et qui engendrent une perte des ressources a la fois pour le
systeme de santé et pour les ménages (OMS, 2008). A noter que la ligne directrice de ces normes est
le respect des conditions d'hygiéne dans le cadre des soins de santé. Il nous a été difficile d’aller plus
loin dans I'analyse des motivations concernant la planification de ce titre d’AS dans le code de la santé
en 2020 comme |’a analysé Dominique Lhuilier en 2005 qui a développé I'idée selon laquelle le travail
des AS s’est construit dans un processus de délégation des taches les moins nobles et les plus

« routiniéres » des médecins aux infirmiers et des infirmiers aux AS (Lhuilier, 2005).

Un autre aspect que nous avons pu analyser est que les faisant fonction d’AS exercent dans
différents services. Elles sont respectivement en majorité dans les services de chirurgie, aux urgences,
au bloc opératoire, dans les maternités, en pédiatrie, dans les services de médecine, de réanimation
et de stérilisation (Voir annexe 10). Anne-Marie Arborio dans son ouvrage « un personnel invisible : les
aides-soignantes a I’hopital » réédité en 2012 explique que les AS exercaient a « différents endroits »
dans les salles et dans les services généraux (Arborio, 2012, p. 41). En revanche, dans ce cas précis,
nous constatons que les faisant fonction d’AS sont affectés directement dans les services pour la
plupart connus pour une charge de travail assez élevée. Cependant, ces faisant fonctions ne travaillent
pas seules puisqu’elles exercent essentiellement leur fonction en milieu hospitalier, ce qui signifie
gu’elles travaillent dans une équipe de soins. La partie suivante nous permettra de mieux analyser
concrétement les taches confiées aux faisant fonctions dans les hopitaux au regard de I’AS en France

ainsi que la nature des relations avec les autres catégories professionnelles.
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A.2. Une fonction avec des taches disparates au gré des établissements de santé

Les aides-soignants en France comme les faisant fonctions d’AS aux Comores en binbme avec
les infirmiers. Pour Francois-Xavier Schweyer, les AS « travaillent sous le contréle et par délégation de
I'infirmier » (Schweyer, 2018, p. 131). Si cela est clairement démontré par des chercheurs en France,
il a été difficile de nous positionner sur la nature des taches transférées (déléguées ou imposées) aux

faisant fonctions d’AS.

Nous avons employé le mot « fonction » qui est un terme polysémique utilisé ici comme défini
dans le Dictionnaire de I’Académie francaise : « role d’'un élément dans un ensemble ; ensemble des
propriétés d’un organe concourant a un méme but chez I'étre vivant » (Hatchuel & Geffard, 2019, p.
287). Nous avons mobilisé cette définition car au vu de |'effectif des faisant fonctions disponibles dans
les hopitaux, elles jouent un réle primordial dans le bon fonctionnement dans hopitaux. Ce qui a bien
été justifié aupres d’un responsable d’établissement « c'est la cheville ouvriéere ou le talon d'Achille de
I'hépital » (Directeur hospitalier, mars 2023). Ces propos tenus par un Directeur hospitalier nous
confirment bel et bien I'importance d’avoir ce type de personnel dans les hopitaux. Nous avons fait le
choix de ne pas utiliser le terme métier en parlant des faisant fonction d’AS comme c’était le cas en
France puisque selon 'analyse de Claire Tourmen en 2007, un « métier se créerait quand des gens d'un
méme domaine se regroupent pour négocier la définition des roles, des taches, des savoir-faire et

connaissances » (Tourmen, 2007, p. 18).

Dans le cas des faisant fonctions d’AS aux Comores, lors des entretiens, nous avons pu
constater qu’elles n'étaient pas informées que le titre qui leur a été attribué, est devenu une priorité
de professionnalisation. Pour le systeme de santé, « Les choses doivent évoluer, car nous avons
prochainement un CHU et la mise en place de I'assurance maladie Généralisée » (Cadre du Ministére
de la Santé, mars 2023). Lors des échanges effectués avec le ministere de la santé, bien que nous
n'ayons pas eu acces au document, il a été indiqué qu’il existe un document appelé « cadre normatif »
qui décrit pour chaque type de personnel planifié dans le systeme de santé ses missions. Ce qui est
loin d'étre le cas de la France ou les pouvoirs publics mettent en place des lois pour réglementer
I'ensemble de I'exercice professionnel dans le champ sanitaire, social et médico-social. Ce qui nous a
poussé a questionner d’une part, les faisant fonctions d’AS et de l'autre, les responsables des
établissements qui les recrutent sur les taches attribuées. Puisqu’elles ne se sont pas constituées en
groupe professionnel nous pouvons dire que les taches qu’elles accomplissent sont dictées par les
seules régles institutionnelles comme I'a analysé Anne-Marie Arborio dans la deuxieme édition de son

ouvrage “un personnel invisible : les aides-soignantes a I’'hopital” (2012, p. 64).
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Nous nous permettons d’orienter notre analyse dans ce sens puisqu’un cadre hospitalier dans
un hopital nous a révélé que le role du faisant fonction d’AS « aux urgences, c’est la préparation du
matériel de soins, les boites de suture, nettoyer le matériel de soins, préparer le chariot d’urgence,
nettoyer les appareils utilisés et les arranger » or dans le service de réanimation, leur activité est
différente : « (...) toilette du malade, échange des draps, distribution des médicaments, surveillance
des parametres vitaux, alimentation du malade, ils font beaucoup de choses en collaboration avec la
famille » ; pour cloturer, la personne interviewée a montré que « au niveau du reste des services c’est

la famille qui fait ces tdches » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023).

La réalisation de ces taches plus techniques de soins - la prise des parametres vitaux - la
surveillance des malades - la distribution des médicaments, nous montre d’une part, qu’elles
travaillent directement auprés des malades et, d’autre part, avec les professionnels prestigieux
(médecin, infirmier), ce qui est jugé valorisant par I'ensemble des faisant fonctions « on nous appelle
docteur » (Faisant fonction d’AS, mars 2023). Cette logique a été démontrée par Frangois-Xavier
Schweyer pour dire que les AS ont accés a la « dignité thérapeutique » qui est une expression de
Freidson (Schweyer, 2018, p. 131). D’autre part, les tdches comme « I'échange des draps, I'aide a
toilette, I'aide a I'alimentation » nous renvoient a des actes assimilés aux taches ménagéres comme
I’a analysé Anne-Marie Arborio dans la deuxiéme édition « un personnel invisible : les aides-soignantes
a I’hopital ». D’'une maniére plus globale, ca correspond également en partie aux roles attribués a I’AS
en France puisqu' elle « dispense des soins de la vie quotidienne ou des soins aigus pour préserver la
continuité de la vie, restaurer le bien-étre et 'autonomie en collaboration étroite avec son équipe, dont

le médecin et I'infirmier » (Ministére de la Santé et de la Prévention, 2022).

Toutefois, nous pouvons déja mentionner dans cet hopital, les faisant fonction d’AS ne sont
pas affectées dans tous les services puisque les familles sont amenées a intervenir comme I'a
mentionné un faisant fonction travaillant dans un autre hopital au service des urgences : « c’est le
garde malade qui s’occupe de I’hygiéne de son proche (...), qui fait la toilette, qui change la couche et
les draps, si la personne peut s'alimenter c’est la famille qui le fait » (Faisant fonction d’AS, mars 2023).
Ces propos justifient bien I'implication de la famille dans la prise en soin et le fait qu’aux urgences

méme dans des hopitaux différents, le malade n’est pas assisté de la méme maniere.

Un infirmier cadre a montré que le faisant fonction d’AS « doit s’occuper (...) du matériel pour
faciliter la réalisation du soin par le soignant » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023) en I'occurrence
I'infirmier. Ce qui a été justifié par un autre faisant fonction qui travaille dans un service de maternité
pour expliquer ses journées types « (...) couper les compresses et stériliser [...], préparer les instruments
pour les interventions chirurgicales et la stérilisation des champs » (Faisant fonctions d’AS, mars 2023).

Dans le méme établissement en entretien collectif avec la fonction précédente, une autre faisant
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fonction qui travaille dans un service de réanimation explique : « je fais les toilettes des malades, les
changes, vides les poches urinaires et autres, les paramétres vitaux, la prise des médicaments et je
participe aux transmissions ». Et dans un autre établissement un autre faisant fonction d’AS fait plus
que le travail d’'un secrétariat médical : « accueil et enregistrement (...) donne un ticket pour payer a la
caisse (...) et fait les statistiques journalieres pour remettre a l'infirmiére cadre du service » (Médecin
chef de service, avril 2023). L'ensemble de ces propos témoignent d’'une multitude de taches diverses
et variées d’un hopital a un autre et méme au sein d’un méme hopital. Des taches qui sont plus
techniques (soins), administratives et domestiques. Ce phénomene s’est observé en France dans les
années 1960 du fait d’une insuffisance de I'offre des formations infirmiéres. Pour pallier cela, les
institutions proposaient d’autres fonctions aux AS comme « secrétaire hospitalier », dans I'idée de

désengorger les infirmiers en poste des taches administratives (Arborio, 2012, p. 74).

D’autres faisant fonctions administrent des soins au méme titre que les infirmiers : « je prends
les paramétres vitaux, je pose une voie veineuse, je surveille les patients, j‘administre les traitements »
(Faisant fonctions d’AS, mars 2023b). Cette situation nous fait penser a une mauvaise répartition des
taches au sein des équipes de soins ou a une pénurie de personnel qualifié. Nous avons analysé un réel
flou entre le réle des faisant fonctions d’AS et le role des infirmiers dans leur exercice quotidien. Lors
d’un entretien collectif, nous avons pu observer un faisant fonction d’AS interrompre I'entretien par
ce gu’elle a été interpellée pour poser une voie veineuse dans son service. |l serait souhaitable que les
hopitaux puissent éclaircir le role de chacun dans la limite des exigences professionnelles pour la
qualité et la sécurité des soins d’autant plus que ce personnel n’est pas formé pour réaliser les taches
que les établissements hospitaliers leur confient. Etant donné que leur travail n’est pas encadré, un
fort glissement de taches s'opere de la part des infirmiers aux catégories subalternes qui sont les
faisant fonctions. Toutefois, il est difficile pour nous de dire que ces taches représentent un « sale

boulot » (Arborio, 2012) au vu de leur hétérogénéité.

A.3. Un personnel hospitalier aux origines diverses et variées

La situation qui se vit dans les établissements de santé ciblés dans le cadre de cette recherche
est la méme que celle qu’a vécu I'administration hospitaliere francaise au moment de la création du
titre AS. Anne-Marie Arborio dans son analyse sur la deuxiéme édition de son ouvrage « un personnel
invisible », a analysé la pluralité de situations qui se révélait diverses et variées derriere le titre d’AS
notamment en termes de pratiques de travail, d’age, d'ancienneté et d’origine sociale (Arborio, 2012,
p. 5). Ceci dans I'idée d’analyser la trajectoire des AS dans une perspective de carriere hospitaliere. Ici
le terme trajectoire qui a été employé également par Anne-Marie Arborio sous-entend le “parcours

individuel” au sein de I'organisation hospitaliére (Arborio, 2012, p. 6).
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Cependant, nous avons fait le choix d’orienter notre angle d’analyse sur le parcours
professionnel de ce groupe d'individus qui ont eu accés au titre d’AS dans les établissements
hospitaliers comoriens sans formation préalable. Nous nous sommes orientés dans ce sens puisque
dans notre analyse, le parcours de chaque individu semble influencer la division des taches au sein des
hopitaux. Nous avons fait le choix de ne pas analyser leurs « origines sociales » puisque dans les
documents stratégiques des Comores, nous n’avons pas croisé |'expression « classe populaire » qui

semble étre |'origine sociale des AS en France (Arborio, 2012).

Concernant leur parcours professionnel, la base de données nous a renseigné sur le parcours
scolaire de seulement 23 % des AS, soit 37 personnes de notre échantillon de 161 faisant fonctions
d’AS au niveau des trois hopitaux malgré le canevas unique que nous avons partagé. Nous nous
sommes demandé si le niveau de scolarité ne faisait pas partie des informations recherchées par les
établissements sanitaires lors du recrutement des faisant fonction d’AS. Sur les 37 personnes dont le
parcours scolaire a été renseigné, 43 % ont un niveau collége, 30 % un niveau lycéen, 16 % un niveau
universitaire, 3 % un niveau primaire et 8 % n’ont aucun parcours scolaire. Et sur les 5 faisant fonctions
d’AS interviewées soit 4 femmes et un homme, ils ont déclaré avoir échoué au bac a plusieurs reprises

(Voir annexe 6).

Pour les personnes qui ont un niveau universitaire, ¢ca ne nous a pas étonné puisqu’un faisant
fonction qui travaille aux urgences nous a révélé que « Il y a méme un bachelier qui travaille avec nous »
(Faisant fonction d’AS, mars 2023). Ceci illustre la pluralité de situation de chaque individu avant
I'entrée a I'hopital. Un autre paramétre semble étre déterminant du parcours du faisant fonction a
I’hopital, c’est le fait d’étre volontaire du croissant rouge Comorien. Il s’agit de I’équivalent de la Croix-
Rouge frangaise au niveau local et qui est chargé d'organiser des formations de premiers secours pour
I’ensemble de ses bénévoles adhérents. Lors des entretiens, nous avons pu repérer qu’avoir ce statut
suppose d’emblée pour les hopitaux, un savoir-faire dans le domaine sanitaire comme déclaré par un
infirmier cadre: « la majorité d’AS sont a la base des volontaires du Croissant-Rouge comorien
initialement formés au secourisme et donc ils viennent avec quelques notions de la santé » (Infirmier
cadre hospitalier, mars 2023). Ces propos ont pu étre justifiés par un faisant fonction volontaire du
Croissant-Rouge comorien aux urgences : « Les formations dont j’ai bénéficié en tant que volontaire
m’ont permis d'accéder a I’hépital et a la fonction d’AS » (Faisant fonction d’AS, mars 2023). Nous
avons également cherché a comprendre les types de formations dispensées par le Croissant-Rouge
comorien puisqu’un chef de service interviewé affirme que : « J’ai appris a faire les paramétres vitaux
(...) et formé sur plusieurs pathologies comme les maladies diarrhéiques, des notions d'anatomie et
physiologie de I'homme (...) appris les soins de base comme faire un pansement, faire une injection »

(Un faisant fonction d’AS, mars 2023).
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Dans cette logique, nous pouvons dire que ce sont les caractéres individuels de chaque FFAS
qui sont mis en avant pour que chaque établissement s’en saisisse pour ajuster le fonctionnement
institutionnel comme I'a analysé Anne-Marie Arborio (2012, p. 6). Ceci a été justifié par un faisant
fonction qui est rentré directement a I’h6pital sans le statut préalable de volontaire du Croissant-Rouge
Comorien mais plutét via le réseau personnel de son mari « [...] mon mari connaissait le directeur de
I'hépital (...) il a fait les démarches (...), je suis resté dans le méme service depuis 9 ans » (Faisant
fonctions d’AS, mars 2023a). Pendant qu‘un autre AS ayant le statut de volontaire explique que : « J'ai
commencé comme AS et Brancardier pendant 2 ans a mon arrivée(...) depuis 2010, mes tdches ont
changé, je travaille comme secrétaire pour l'accueil et I'orientation des patients » (Faisant fonction
d’AS, mars 2023). Ces propos font référence au propos de Becker (1986), cités par Anne-Marie Arborio
dans son analyse « |'organisation se construit a partir d’un processus d’ajustement mutuels des actions
de tous les acteurs impliqués » (Arborio, 2012, p. 7). Il a été difficile de se prononcer sur |'existence
d'une catégorie professionnelle unique du simple fait qu’un groupe d'individus exercent sous le méme
titre a I'hopital avec des parcours et origines divers et variés. Il est donc important d’analyser la
maniere dont les établissements fonctionnent grace a une “main-d’ceuvre hétérogene” pour garantir

une prise en charge de qualité auprés des patients.

Cependant, étudier leurs parcours, nous a permis de voir de quelle maniere nous pouvons
capitaliser I'expérience actuelle des hépitaux avec cette catégorie de faisant fonction inventée dans la
hiérarchie des équipes de soins pour faire fonctionner les hépitaux. Ainsi, nous pouvons déja constater
que les taches confiées sont diverses et variées. Certaines relevent du réle des infirmiers comme « la
pose d’une voie veineuse ». Pour aller plus loin, la partie suivante va nous permettre de faire un focus
sur la qualité de vie au travail des faisant fonction d’AS dans les trois hdopitaux ciblés. Cela nous
permettra d’analyser les types de collaboration qui existent entre les faisant fonctions et les autres
membres de I’équipe de soins, de mettre en avant les difficultés auxquelles elles font face ainsi que la

reconnaissance de leur réle dans I'organisation hospitaliére.

B. Les faisant fonction d’AS face a un travail fortement précarisé

B.1. Un travail mal rémunéré dans des structures étatiques

Aux Comores, la réforme du systeme de santé a accordé une autonomie de gestion
administrative et financiére depuis le ler janvier 1995 aux trois hOpitaux concernés par notre
recherche (Note d’information sur la réforme du systeme de santé aux Comores de 1994, 1996). Une

gestion assurée par les différentes instances!! mises en place. Toutefois, les hdpitaux se sont retrouvés

11 Conseils d’administration, Comité de direction dirigé par le directeur Général.
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progressivement confrontés au non-versement des subventions de I'Etat prévues par la réforme et a
une baisse de recettes liée a la tarification des actes. De plus, sous l'influence des politiques
d’ajustement structurel de la Banque Mondiale, la loi n"autorise pas le recrutement qui n’a pas pour
objet de pourvoir a la vacance d’un poste prévu au budget (ministere de la Santé, de la Solidarité, de

la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2018) (Voir annexe 7).

Pour faire face a ces difficultés, le Plan National de Développement des Ressources Humaines
(2018-2022) des Comores évoque l'existence d’agents de santé avec un statut précaire qui sont
employés dans les établissements de santé sous le statut de contractuels (avec I'établissement), de
bénévoles (sans salaire) et stagiaires (en début de carriere) comprenant I'ensemble des catégories
professionnelles. Nous pensons qu’une telle situation masque les insuffisances de personnel qualifié
dans les différents services. La notion de précarité cité précédemment n’est pas employée ici pour
désigner un groupe social en situation de pauvreté liée au chémage, difficulté d’accés a I'éducation et
a I’éducation, mais plutot pour éclairer les conditions de travail aux caractéres instables, incertains de
I’activité des FFAS avec des salaires peu élevés (ASBL Fondation Travail-Université, 2013, p. 2). Nous
qualifions le travail des faisant fonctions d’AS de précaire puisqu’il met en évidence le fait de constituer
un emploi instable, avec un revenu insuffisant et sans perspective de la part des gens qui I'exercent

(ASBL Fondation Travail-Université, 2013).

En effet, la base de données partagées par les trois hopitaux ciblés nous renseigne que 95%
des faisant fonctions sont des contractuels des établissements contre 5% ayant un statut de
fonctionnaire de I'Etat. Lors d’un entretien accordé par un directeur hospitalier, il a expliqué que les
faisant fonctions d’AS fonctionnaires « [...] étaient recrutées a la suite de la constitution de 2001
relative a 'autonomie des iles mais actuellement, la fonction publique est recentralisée » (Directeur
hospitalier, mars 2023). En parlant de rémunération peu élevée, le salaire varie de 71 euros (minimum)
a 153 euros maximum soit un salaire moyen de 76 euros. L’écart entre le salaire minimum et maximum
est énorme puisqu’il est égal a 81 euros (étendu). Un faisant fonction a montré que « en tant que pére
de famille c’est compliqué de vivre avec mon salaire » (Un faisant fonction d’AS, mars 2023). Les propos
de ce pére de famille nous démontrent que malgré le fait qu’il ait un emploi avec des revenus, il se

retrouve dans une situation de précarité (Jamal & Abdallah, 2016).

Quant a la disparité entre les salaires, un cadre hospitalier a montré que « [...] ¢ca dépend de
I'ancienneté ». Nous avons également cherché a savoir si les compétences de la personne et les taches
gu’elles réalisent sont prises en compte mais il a montré que « les compétences de la personne ne sont
pas prises en compte dans la définition de la rémunération de I'aide-soignante » (Infirmier cadre
hospitalier, mars 2023). En parlant d’ancienneté, I'analyse de la base de données concernant les trois

hdépitaux nous a montré que le nombre d’années d'expérience des faisant fonctions d’AS en 2023 varie
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entre 1 a 31 ans avec une moyenne de 10 années. Nous n’avons pas trouvé des éléments de réponses
guant aux stratégies mises en place par les faisant fonctions pour négocier leur rémunération comme
I’'a analysé Anne-Marie Arborio concernant des AS qui profitaient de leur position et de leurs
compétences acquises a I'hOpital pour exiger une amélioration de leur salaire (Arborio, 2012, p. 271).
Selon un faisant fonction d’AS « on nous donne une indemnité a la fin du mois [...] mais c’est trés peu
par rapport aux activités qu’on fait » (Faisant fonction d’AS, mars 2023). Ces propos sont confirmés
par la lecture du PNDRH qui indique que ce niveau de rémunération jugé assez faible crée une

démotivation du personnel pouvant nuire a la qualité des soins.

Au vu de leur ancienneté, nous avons questionné la politique des établissements hospitaliers
puisque dans le Pays, le départ a la retraite pour les paramédicaux est fixé a 55 ans. D’autant plus que
le pays dispose d'un systéme de prévoyance social géré par la caisse de retraites concernant les salariés
a la fois du secteur public et privé. Bien que les établissements hospitaliers représentent le seul
employeur des faisant fonctions d’AS, un directeur explique « la majorité va partir a la retraite (...) le
probleme, ils n’ont jamais cotisé a la caisse de retraite [...] » (Directeur hospitalier, mars 2023). Cette
situation mérite d’étre étudiée puisque le Plan National de lutte contre les MNT (2022-2029) a montré
que seules les personnes qui travaillent dans « I'informel » comme les agriculteurs, les pécheurs et les
artisans n’ayant pas cotisé ne bénéficient pas de cette prestation (Ministére de la Santé, de la
Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2020, p. 6). Et donc, nous nous
sommes interrogés sur la maniere dont un emploi informel arrive a se structurer dans une structure
étatique puisque la politique des établissements hospitaliers n’a pas mis en place un mécanisme de
prévoyance sociale pour ce personnel. Des chercheurs comme Khalil Jamal et Zouhairi Abdallah ont

montré que le travail informel est une forme de précarité de I'emploi (Jamal & Abdallah, 2016).

En dehors d’un contexte purement frangais, des chercheurs ont pris en compte d’autres
parameétres pour expliquer la précarité dans le contexte africain. En effet, dans le cadre d’une étude
menée au Maroc, la précarité est définie comme « une fragilité et une absence de sécurité sociale,
physique et économique » (Jamal & Abdallah, 2016, p. 3). Dans le cadre de la stratégie mondiale des
RH, 'OMS estime que 20 a 40 % des dépenses de santé liées au personnel de santé correspondent a
des gaspillages par faible capacité de gestion et de leadership (OMS, 2020). Nous pensons qu’il est
important pour les établissements de santé de revoir leur politique de management pour s’aligner a la

politique nationale de protection sociale qui est peu développée a ce jour.

B.2. Un travail tres difficile et peu connu

Des chercheurs ont démontré que les risques psychosociaux (RPS) contribuent au

dysfonctionnement organisationnel des établissements de santé. Ceci est lié aux différentes réformes
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hospitalieres qui ont impulsé un nouveau mode de gestion sous le principe du new public
management’?. Ce sont des procédures bureaucratiques du secteur privé introduites dans les
établissements publics dans une logique de performance économique (Cristofalo et al., 2018 ; Bah M.
L, Mohamed A.A 2021). Dans ce méme article, les auteurs ont démontré que la performance des
établissements est conditionnée par - la qualité des services produits - I'implication des agents - la
qualité des relations sociales entre les agents et les valeurs partagées. Dorénavant, ce mode de
fonctionnement implique I'utilisation dans les services publics de nouveaux instruments (T2A, PMSI)
de « pilotage » et de « supervision » des activités trés orientés vers |'efficacité et la performance (Van
Haeperen, 2012, p. 87). Cependant, l'insuffisance des ressources humaines qui se vit dans les
établissements sanitaires et médico-sociaux met a mal ce nouveau mode de fonctionnement puisque
les professionnels de santé sont submergés entre autres a la fois par une charge de travail et

éventuellement une répartition de taches jugées souvent « peu rationnelle » (Améziane, 2016, p. 12).

Dans ce sens, entre une logique de performance économique en France dans les
établissements de santé et une régression économique dans les hopitaux aux Comores, le

fonctionnement des établissements se heurte a des difficultés pour assurer la gestion quotidienne.

L’analyse des entretiens nous a révélé une charge de travail tres difficile et un rythme de travail
intense pour le personnel faisant fonction d’AS dans les hopitaux ; elles ne sont pas formées pour y
faire face. En effet, le rythme de travail du personnel faisant fonction d’AS n’est pas différent du reste
des professionnels puisque un infirmier cadre chargé d’élaborer le planning des équipes explique que :
« j’ai une équipe qui travaille la matinée de 7 h 30 jusqu'a 14 h 30 et une autre équipe qui vient prendre
la garde de 14h30 » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023), les faisant fonctions font partie de I'équipe
et méme souvent leurs jours de repos ne sont pas respectés aux méme titre que les infirmiers « la
hiérarchie ne respecte pas nos jours de repos (...) dés qu'il y a une aide-soignante qui manque, on doit
reprendre le travail (...) or ce n’est pas le cas pour les infirmiers » (Faisant fonction d’AS, mars 2023).
Ces propos nous interpellent sur la notion d’absentéisme qui a été analysée par Laurent Brami,
Sébastien Damart et Frédéric Kletz en 2013 comme |'une des manifestations préoccupantes pouvant
impacter I'organisation et le fonctionnement des services. Dans cet article, les auteurs ont montré que
I'absentéisme est révélateur de la non prise en compte du bien-étre de la catégorie du personnel
concernée ou cela peut avoir des effets sur la qualité des soins et la performance des établissements

(Brami et al., 2013).

12 van Haeperen, B. (2012). Que sont les principes du New Public Management devenus: Le cas de
I'administration  régionale wallonne. Reflets et perspectives de la vie économique, LI, 83-
99. https://doi.org/10.3917/rpve.512.0083https://www.cairn.info/revue-reflets-et-perspectives-de-la-vie-
economique-2012-2-page-83.htm
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D'autres difficultés ont été mentionnées par les faisant fonctions d’AS interviewées a savoir,
les conditions de travail qui impactent en partie leur santé souvent liées aux posture adoptées durant
une journée de travail et a la lourdeur des taches confiées. Une faisant fonction qui travaille a la
maternité a expliqué qu’elle a souvent un « Mal de dos une fois a la maison, des douleurs liées au
changement de posture débout/assise et des douleurs au niveau jambe » (Faisant fonctions d’AS,
communication personnelle, mars 2023a). Un autre faisant fonction d’AS travaillant aux urgences parle
de « maux de dos et de la hanche » (Faisant fonction d’AS, mars 2023). Bien qu’aux Comores, on parle
peu de la médecine du travail, ces propos exprimés par les aides-soignantes nous font penser aux
troubles musculosquelettiques qui représentent 80 % des maladies professionnelles reconnues en

France (Brami et al., 2013, p. 172).

Un autre aspect mis en avant par les faisant fonction concerne I'évolution et Ia
complexification des taches que les équipes se voient confier: « [...] aux urgences, on n’a pas les
mémes pathologies qu’avant (...) les choses deviennent difficiles (...) je n’ai pas eu d’autres formations
» (Un faisant fonction d’AS, mars 2023). Ces propos nous interrogent sur la limite et I'épuisement de
ce personnel inventé dans les hoépitaux face a de nouvelles pratiques émergées dans leur
environnement. Il est primordial de revoir les conditions de travail de ce personnel pour éviter les
burn-out, I'’épuisement professionnel ou la souffrance au travail qui sont des facteurs nuisibles pour le
fonctionnement des services. Lors des échanges avec les faisant fonctions, nous avons pu repérer la
difficulté pour eux de se repérer au milieu des équipes concernant leurs taches : « souvent je travaille

partout » (Faisant fonction d’AS, mars 2023).

En France, face aux difficultés que vivent les professionnels de santé dans les établissements,
la notion de qualité de vie au travail (QVT) a été promue pour permettre de lier I'efficience
économique, le bien-étre a la fois physique et mental des professionnels et la qualité des soins offertes
aux usagers (Cristofalo et al., 2018). Pour le ministére de la santé et de la prévention, plusieurs leviers
sont mobilisés pour garantir la QVT notamment « les conditions de travail, de I'environnement, (...) de
la formation et de I’évolution professionnelle » (Ministéere de la Santé et de la Prévention, 2023). De
ce fait, il nous parait important pour les hopitaux de revoir les conditions de travail de ce personnel

pour lui permettre de travailler efficacement pour garantir la qualité des soins.

B.3. Une relation de travail basée sur des compromis

Le développement croissant de la médecine a entrainé progressivement une technicisation et
une spécialisation de plus en plus grande des actes médicaux avec des avancées notables sur les modes
de diagnostics et de traitement, ce qui implique une profusion d’informations entre les professionnels

(Haberey-Knuessi & Morgan De Paula, 2013). Dans cet article, les auteurs ont déclaré le fait qu’autour
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d'un patient hospitalisé se mobilisent plusieurs professionnels de spécialités différentes pour
intervenir simultanément, ce qui imposes des échanges directs ou indirects entre les professionnels et
les équipes de soins (Haberey-Knuessi & Morgan De Paula, 2013). Il s’agit d’'une équipe
pluridisciplinaire mobilisée pour un projet commun qui est I'accompagnement et la prise en charge de
la personne soignée. Pour cela, le fonctionnement de I'équipe exige certaines régles et valeurs
communes comme |'existence d’une « hiérarchie », qui est « la personne qui rappelle I'objectif du
groupe en définissant les regles de fonctionnement et les moyens de réalisation ». Un autre élément
a prendre en compte concerne les « membres » qui sont mobilisés pour la réalisation des objectifs.
Chaque activité a réaliser exige la mise en commun des compétences de chaque membre a des niveaux

de performance diverses (Collectif-AMP-AES-AVS, s. d.).

En France, |”article R. 4311-4"3 du code de la santé publique a précisé les modalités de la
relation entre I'aide-soignante et I'infirmiére. Pour éviter la confusion, I'article R.4311-5 a listé les
actes relevant du role propre de I'infirmier et ceux pouvant étre délégués a son initiative a I’AS dans le
cadre de ses compétences. Il s’agit donc des relations qui sont réglementées par la loi mais non des

relations établies sur la base des négociations internes.

Au Comores, les entretiens nous ont révélé que les faisant fonctions d’AS travaillent au sein
des équipes pluridisciplinaires malgré le fait qu’ils ne soient pas formés pour y faire face. Pour la
plupart, elles font partie d'une équipe de soins comme I'a expliqué un médecin d’'un service de
réanimation interviewé dont I'équipe est constituée « [...]D’un médecin, 2 infirmiers, 1 aide-soignant
et un agent d'entretien » (Médecin chef de service, mars 2023). Un autre personnel de santé au statut
d’agent d’entretien existe, au méme niveau que I’ASH en France, toutefois, il n’existe pas de formation
spécifique pour cette catégorie comme I'est pour les faisant fonctions d’AS. Un autre faisant fonction
qui travaille dans un service des urgences explique que dans son équipe, il y a 11 personnes « un
médecin, 4 infirmiers, 3 aides-soignants, 1 brancardier, 1 standardiste et un secrétaire [...] » (Faisant
fonction d’AS, mars 2023). Il est vrai que |'effectif des professionnels peut varier selon les types
d’activités et le volume mais il est important que les administrations hospitalieres analysent la

cohérence entre le besoin et les effectifs.

Contrairement a la France, les relations entre les professionnels ne sont pas formalisées, les
faisant fonctions travaillent sous différentes formes avec les professionnels. Toutefois, les notions de
“collaboration” et “d’aide” ont été les plus employées par I'ensemble des personnes interviewées. Un
cadre hospitalier interviewé explique que : « [...] I'aide-soignant aide I'infirmier a faire ses tdches et

ensuite (...) lls sont dans la collaboration, car c’est un travail de complémentarité », quant a la relation

13 (Légifrance,2021).https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO00043856905
14 (Légifrance,2021).https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article Ic/LEGIARTI000043856893
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directe entre le faisant fonction d’AS et l'infirmier la « collaboration est privilégiée entre I'infirmier et

I'aide-soignant, car l'infirmier lui délégue certaines tdches » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023).

La collaboration mise en avant par le cadre interviewé nous interroge car en France, elle est
rendue possible dans la mesure ou I'AS détient les compétences appropriées pour réaliser I'acte que
I'infirmiere lui aura délégué (GMF, 2021). Or pour le cas des Comores, nous pensons qu'’il n’est pas
logique que les infirmiers déleguent des actes de soins a un personnel qui n’est pas formé, d’autant
plus que pour la plupart elles sont formées sur le tas. Une autre faisant fonctions interrogée sur le type
de relation qu’elle entretient avec les professionnels et la maniére dont les taches lui sont confiée
déclare: « On collabore, [..] le médecin peut me demander directement des choses concernant
I'alimentation du patient, ou I'hygiéne » (Faisant fonctions d’AS, mars 2023a). Nous pensons qu’une
observation directe dans les différents services comme I'a réalisé Anne-Marie Arborio serait nécessaire
pour mieux apprécier ces types de collaboration. Les propos de ces faisant fonctions montrent que ce
qgue Anne-Marie Arborio qualifie de « personnel invisible » (Arborio, 2012) n’est pas le cas dans les
hopitaux aux Comores. Ceci a été justifié par un faisant fonction, interviewé qui nous fait savoir que :
« on peut discuter avec les médecins sans probleme, il n’y a pas de barriére et les médecins peuvent

s’adresser a nous » (Faisant fonctions d’AS, mars 2023b).

Dans un autre hopital, le chef de service interviewé a confirmé que : « il y a des entraides entre
les membres de I'équipe surtout pour les AS et les infirmiers » (Médecin chef de service, mars 2023).
Toutefois, dans ses propos, il a mis en avant le fait que : « Les médecins ordonnent aux infirmiers et les
infirmiers surveillent les AS et les agents d’entretien ». Dans ce sens, le réle de I'infirmier aux Comores
mérite d'étre interrogé car I'infirmier en tant que profession posséde un réle propre et un réle prescrit
par les médecins. La notion de « ordonner » employé par le médecin chef interviewé nous questionne
sur la réorganisation de I'offre en France face a la pénurie des médecins, qui a abouti a plus de partage
des taches entre infirmiers et médecins pour garantir la qualité des soins (Dispas, 2016, p. 64). Il ne
s’agit donc pas d’ordonner mais de collaborer pour la prise en charge des patients, une collaboration

qui mérite d’étre encadrée par le législateur.

Cette partie a permis d'appréhender le flou qui existe au sein des équipes de soins. La relation
de « collaboration », « d’entraide » mise en avant par les personnes interviewées nous parait difficile
a mettre en place dans le sens ol les roles des professionnels pouvant étre « propres » ou « délégués »
ne sont pas clairement établis. Les faisant fonctions apparaissent comme supports des infirmiers dans
le cadre de leurs missions comme I'a expliqué ce médecin chef :

« Assister l'infirmier (..) il travaille au cété de I'infirmier, lui servir en cas de soins, I'infirmier ne peut
pas a la fois préparer le matériel et faire les soins, il faut une personne pour I'aider » (Médecin chef de
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service, avril 2023). De ce fait, la place du « patient » est a questionner au sein des trois hopitaux
puisque selon Laure Marnilloud, il s’agit d’'une personne malade, souffrant, remis aux mains des

professionnels (Marmilloud, 2019).

B.4. Expérience initiée dans un établissement public (P6le chirurgical)

Nous avons fait le choix de faire un focus sur une expérience initiée dans un des hopitaux ciblés
dans I'optique de montrer la part ajoutée de la professionnalisation des AS dans le fonctionnement

d’un établissement hospitalier par rapport au cas des hopitaux francais.

Situé dans la capitale, le centre hospitalier dessert 750 000 habitants. Avant sa démolition en
2017, il avait une capacité de 350 lits et employait environ 590 agents toutes catégories confondues
dont 76 médecins et 264 infirmiers et sage-femmes. La structure a connu plusieurs évolutions depuis
son ouverture dans les années 1950 a nos jours, toutefois, le constat est loin de satisfaire la demande
des soins au niveau national (Conférence des Partenaires aux Développement des Comores, 2019). Un
rapport établi en décembre 2019 par la Conférence des partenaires au Développement des Comores
nous a éclairé sur différentes raisons ayant motivé la réforme de I’'h6pital national de référence en

CHU.

Au-dela de la vétusté des infrastructures et de l'insuffisance des équipements s’ajoutent
I'absence de sécurité alimentaire, le manque d’hygiéne, I'absence de prise en charge globale et
transversale intersectorielle qui ont induit un manque de confiance des usagers vis-a-vis du centre
hospitalier de référence national. Nous nous sommes interrogés sur le souci d’une « prise en charge
globale et transversale intersectorielle » car aujourd’hui, pour un meilleur accompagnement et prise
en charge des usagers, on privilégie plus la « multidisciplinarité » comme la « transversalité » et
« lI'interdisciplinarité » dans I'objectif de mettre en commun plusieurs domaines de compétence,
plusieurs disciplines pour prendre en compte les besoins de |'usager dans sa globalité (Canoui, 2012,
p. 49).

Le constat fait dans cet établissement hospitalier est que les activités liées aux actes médicaux,
aux hospitalisations et aux consultations médicales ont largement baissé entre 2010 et 2015 (voir
annexe 9). Lors de cette conférence organisée a Paris, il a été montré que le projet de faire évoluer
cet hopital en CHU constitue une réponse face aux évacuations sanitaires qui représente environ 6,7
milliards de Francs Comorien soit 13,5 millions d’euros. De plus, la structure tentera d’apporter une
réponse face a la pauvreté via une offre d’emplois (Conférence des Partenaires aux Développement

des Comores, 2019, p. 6).

Dans le cadre des différentes réformes qu’a connu I'établissement, un nouveau péle a vu le

jour en 2014 avec un autre mode de gestion financier qui n’est pas commun aux établissements
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publics. Le pole chirurgical qui regroupe plusieurs services dont le bloc opératoire et le service de réveil
et de réanimation fonctionne au tarif journalier soit 175 euros la journée. Quant au contenu des
services fournis selon I'explication de I'infirmier cadre interviewé, « c'est le service qui fournit les draps,
I'alimentation et qui accompagne le malade tout au long de son séjour » (Infirmier cadre hospitalier,
mars 2023). De fait, le malade admis dans les services cités précédemment sont pris en charge a 100
% par I'hopital, la famille n’est pas sollicitée pour accompagner le malade comme c’est le cas dans le
reste des services. Quant a ce mode de fonctionnement, nous avons pu interviewer l'infirmier cadre
qui nous a montré que c’était dans « [...[linitiative de travailler dans les normes hospitaliéres (...), on
s'est donné le temps et les moyens pour mettre en place cela ». L'infirmier cadre hospitalier interviewé
a montré qu’avant le lancement des activités, des formations ont été organisées a I’endroit des faisant
fonctions affectées dans le service concerné, « le conseil des soignants a proposé des modules de
formation afin de les initier a certains gestes parmi lesquels le bain du malade ». Dans ces propos, nous
pourrions parler de changement de paradigme puisque plus loin, il a expliqué que « nous les avons
formés afin de mieux accompagner les patients et les soins », nous voyons que l'attention est portée
sur le patient hospitalisé puisqu’il parle de « bain du malade ». Nous pouvons dire que I'acquisition de
nouvelles compétences pour les faisant fonction apparait ici comme un enjeu stratégique pour
I’établissement pour étre a la hauteur des concurrents comme I’a analysé Thierry Ardouin dans la

cinquieme édition de son ouvrage « ingénierie de formation » en 2017 (Ardouin, 20173, p. 13).

Quant a 'organisation des formations et au financement, il a montré que c’était avec I'appui
de « I'administration centrale de I'hdpital et les cadres de santé ». Ce qui nous semble « logique » car
les missions de I'établissement sont notamment - Prévention - Soins - Enseignement - Recherche. A
noter que la formation dans cet établissement a été initiée pendant la période coloniale avec la

formation des infirmiers et sage-femmes AM (Annexe7).

Un autre aspect qui nous semble important a souligner est que I'établissement est administré
ces derniéres années par des directeurs ayant fait leur carriere dans I'administration hospitaliere en
France. Le directeur actuel qui a pris ses fonctions en 2019 a plus de 15 ans d'expérience dans la gestion
hospitaliere en France d’apres une interview qu’il a accordée au journal Al-Watwan en mars 2020. Il a
également montré dans son interview que sur 250 patients hospitalisés dans le service de réanimation

pour une durée de 2 a 5 jours, 12 a 15 % ne paient pas le service.

Toutefois, il a ajouté que le probléeme n’est pas le paiement mais « plutét les familles des
patients qui évacuent leurs malades » (Abouhariat, 2020). Nous n’avons pas pu échanger en direct
avec le directeur malgré les échanges de courriels, toutefois lors de notre interview avec un cadre

hospitalier, nous avons pu constater qu’il est a I'origine de plusieurs initiatives notamment « un
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reclassement a été fait en 2021, c'étaient justement a l'initiative du nouveau directeur » (Infirmier
cadre hospitalier, mars 2023). Cette logique nous parait pertinente puisque c’est la démarche
poursuivie par I'administration hospitaliere francaise a abouti a la création du titre AS. Il est évident
que le reclassement est une étape nécessaire dans un contexte ou on est face a un public pluriel

comme le sont les faisant fonctions d’AS et comme I'a analysé Anne-Marie Arborio(Arborio, 2016).

Le reclassement du personnel subalterne du service analysé a abouti a la création du profil
agent de service hospitalier (ASH) qu’on retrouve dans les hopitaux frangais en dessous de I'AS, chargé
essentiellement de I'entretien des locaux (Lhuilier, 2005). L'infirmier cadre interviewé I'a mentionné
dans ses propos : « avant on les appelait techniciens de surface et aujourd'hui, on les appelle ASH [...],
IIs s’occupent spécialement de I'hygiéne des locaux ». Il a également montré que la démarche a été
motivée par I'évolution des pratiques dans les différents services: « les choses se complexifient,
aujourd’hui pour déposer un échantillon au laboratoire, I'aide-soignant doit consigner sur un cahier et
donc, il faut au moins des AS qui savent lire et écrire » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). Il s’agit
de la démarche initiée dans les hopitaux pour identifier le personnel qui « soigne » et celui qui « sert »
aboutissant a la promulgation de la loi du 8 avril 1946 qui interdisait désormais I'exercice de la fonction
d’IDE sans dipléme d’Etat (Arborio, 2016). Nous pouvons dire que désormais I'environnement évolue,
des nouvelles normes s'imposent aux AS qui travaillent dans cet établissement notamment savoir « lire

» et « écrire ».

Le directeur dans son interview a montré son ambition de vouloir améliorer |'accueil,
I’environnement et les conditions d'hébergement, la lutte contre les infections nosocomiales. Pour
cela, le cadre hospitalier interviewé nous a fait comprendre qu’il y a une bonne dynamique déja lancée
dans le pdle chirurgical avec les faisant fonctions d’AS, qu’ils ont formés au sein de I’hopital en termes
de collaboration dans le cadre des taches confiées, selon lui, «les équipes travaillaient en
collaboration, nous avons élaboré des fiches de poste pour les infirmiers, les AS et ASH » (Infirmier cadre
hospitalier, mars 2023). La notion de fiche de poste que nous avons retrouvé spécifiquement dans ce
podle chirurgical nous semble importante car selon Pascal Moulette, Olivier Roques et Luc Tironneau
en 2019, elle sert a traduire par écrit le contenu du travail confié a une personne, ses missions et son

positionnement hiérarchique ainsi que les liens avec les autres membres (Moulette et al., 2019, p. 36).

Nous pensons qu’il serait souhaitable dans le cadre de ce travail de s'inscrire dans cette
dynamique déja lancée dans cet hopital particulierement dans le p6le chirurgical pour accompagner la
professionnalisation de ce groupe d'individus qui exerce la fonction de faisant fonction. D’autant plus
gue nous pouvons parler de I'existence d’une culture commune et d’une reconnaissance vis-a-vis des
autres professionnelles du service puisque selon le cadre interviewé « les médecins peuvent interpeller

directement les AS (...) on essaye de réduire la distance qui peut exister entre médecins, cadre, infirmier,
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AS et ASH pour faciliter le travail » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). L'interpellation de I'AS par
un médecin ou autre est liée au fait que ses taches sont bien définies, formalisées et connues par tous,
sous sa responsabilité. Ces taches sont entre autres « la toilette compléte du malade au lit, I'aide a
I'alimentation, aide a la mobilisation du patient, vidange des poches, I'accompagnement du malade
durant son séjour » a expliqué l'infirmier cadre hospitalier du service. Quant aux avantages liés a ce
mode de fonctionnement par rapport aux autres services, le cadre hospitalier a énuméré le fait que
« cela aurait permis de soulager les familles et d'éviter leur présence 24 h a 24 h tout au long du
séjour ». Ainsi, il a rajouté que c¢a permet de réduire « les garde-malades nombreux qui encombrent
nos services » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). Ces propos nous semblent cohérents du fait que
I’entourage occupe un espace important d’accompagnant et de financement des soins du proche
malade dans les hopitaux Africain. D’une part, il n’existe pas un mécanisme de protection sociale et,
d’autre part, il y a une insuffisance de personnel qualifié comme I'a analysé Marie Schnitzler en 2014

(Schnitzler, 2014).

Cependant, I'établissement souhaite se repositionner au niveau national pour pallier les
besoins en soins et faire face a des nouveaux défis liés a la croissance démographique, I'augmentation
des besoins de santé, au vieillissement de la population et a 'augmentation des maladies chroniques.
Pour cela, 33 spécialités ont été prévues avec une capacité de 650 lits. Les besoins des ressources
humaines sont 1544 agents de santé toutes catégories confondues a former et recruter (Conférence
des Partenaires aux Développement des Comores, 2019, p. 16). Pour les besoins en AS, ils sont estimés
a 342 aides-soignantes a former et recruter pour le prochain CHU (ministere de la Santé, de la
Solidarité, de la Protection Sociale et de la Promotion du Genre, 2018, p. 39). Et donc pour
I’établissement, la professionnalisation de I’activité des faisant fonction d’AS « c’est une priorité pour
notre hépital » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). Nous nous sommes interrogés sur la vision de
I’établissement pour recruter et former 342 AS dans le cadre de I'ouverture du CHU. L'infirmier cadre
interviewé a expliqué que la vision de I’établissement est de pouvoir valoriser « les compétences de
celles qui sont en fonction, identifier les manquements et faire une formation pour elles {(...) ensuite
recruter des nouvelles AS pour les former » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). Ces propos ont
nourri notre réflexion sur la professionnalisation de I’activité des faisant fonctions d’'une maniére
globale. Le reclassement et la formation sont des étapes observées dans la construction du métier d’AS
en France. Nous pensons nous saisir de cette expérience enrichissante dans le cadre de nos

orientations.
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C. Vers la professionnalisation de I’activité des Faisant fonction d’AS aux Comores

C.1. Quand le contexte exige I’évolution des compétences des acteurs

La professionnalisation de I'activité des faisant fonction d’AS telle que prévue dans le code de
la santé Comorien, apparait pour nous comme une volonté des institutions a « faire bouger » les
pratiques des acteurs pour s’adapter aux exigences des usagers et a la complexité grandissante de la
prise en charge (Wittorski, 2008, p. 12) comme I'a expliqué un directeur hospitalier interviewé : « Je
pense que développer la profession d’AS est aujourd'hui important car le besoin est réel » (Directeur
hospitalier, mars 2023). Il apparait clairement qu’il ne s'agit pas de la volonté du groupe faisant
fonction d’AS car non seulement le groupe n’a pas de projet commun mais aussi, ses membres ne sont

pas suffisamment informés des préconisations prévues dans le code de la santé publique.

Pour le cas des Comores, nous pouvons dire que I'enjeu porté par le Ministere de la santé et
les établissements hospitaliers n’est pas de constituer une profession dans « I’espace social » comme
I’a analysé Richard Wittorski dans son article en 2008 mais plutot d’accompagner une adaptabilité
d’organisation du travail face aux exigences liées a la « modification continue des compétences en lien
avec I'évolution des situations de travail » (Wittorski, 2008, p. 13). De fait, entre une logique initiée par
les institutions et une logique initiée par les acteurs, les entretiens semis-directifs constituent une
premiere passerelle par I'implication des faisant fonctions d’AS, car la professionnalisation d’'une
activité professionnelle implique de faire évoluer leurs compétences au profit des évolutions
contextuelles avec des nouvelles normes de travail (Wittorski, 2008, p. 13).

Pour un faisant fonction interviewé, « on est souvent appelé a écrire a la demande de
'infirmier ou a lire pour ne pas se tromper de patient, d'échantillon d'analyse ou de dossier » (Faisant
fonction d’AS, mars 2023). Par-la, nous constatons une complexification technique puisque des
nouvelles compétences sont exigées pour exercer ce rble. Et au niveau contextuel, un cadre de santé
dans un hopital a expliqué que « on a des problémes avec les patients qui reviennent de I'ile de Mayotte
(...), ils exigent que ce soit a I'équipe de s'occuper de leur poche une fois a I'hépital, mais non la famille »
(Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). Par la le fonctionnement classique des établissements se
confronte aux changements de regard qu’a la population du fait de sa forte mobilité au niveau de I'lle
voisine de Mayotte ou il existe des AS formées pour accompagner les usagers hospitalisés durant leur

séjour au méme titre qu’en France.

Par ailleurs, nous avons cherché a comprendre la maniere dont les établissements se sont
organisés pendant la période COVID-19 dans la mesure ou les mesures de sécurité imposées ne
laissaient pas une place a la famille. Un médecin interviewé a montré que : « nous avons été
accompagnés par des volontaires du Croissant-Rouge comorien dans la réalisation des tdches

quotidiennes des malades corvidés hospitalisés » (Médecin chef de service, avril 2023). Or ces
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volontaires ne sont pas formés pour effectuer des taches en milieu hospitalier. Quant a la nature de
cet accompagnement, il a expliqué que : « I’Etat ge-avait débloqué les moyens ainsi que les partenaires

pour faire fonctionner I'hépital durant la pandémie » (Médecin chef de service, avril 2023).

Nous pouvons dire que la COVID a mis en lumiére I'importance des taches qui sont exécutées
a la fois par les faisant fonction et les familles et le besoin de faire évoluer ce type de personnel dans
les hopitaux. Nous pensons qu’une perspective de promotion des faisant fonctions d’AS comme I'a
analysé Anne-Marie Arborio en 2016 dans son article « promouvoir ou former ? » serait idéale pour
les établissements hospitaliers afin de pouvoir fidéliser un personnel déja expérimenté et habitué au

fonctionnement des services affectés (Arborio, 2016, p. 248).

Pour la majorité des personnes interviewées, la valorisation des expériences des personnes
déja en poste parait importante : « il faut identifier les manquements auprés du personnel faisant
fonction afin de renforcer leur compétence » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023). Et du c6té des
AS : « Je pense qu’il faut faire en sorte qu’on ait les mémes compétences (...) faire une formation pour
tout le monde {(...) et avoir quand méme un dipléme » (Faisant fonctions d’AS, mars 2023 ). Et selon un
enseignant de I'école de médecine et de santé publique : « ils ont acquis de I'expérience (...) on peut
formaliser ca méme si la personne a un niveau primaire » (Enseignant de I'EMSP, mars 2023). Nous
pouvons par ces propos nous référer a la trajectoire de la profession d’AS en France depuis sa création
dans les établissements de santé qui est passée par - un simple reclassement du personnel- une
promotion interne par le chef de service - Mise en place du CAFAS - DPAS et DEAS. Nous pouvons
espérer a ce stade nous saisir de I'expérience francaise et nous orienter directement vers le DEAS dans
la mesure ou la promotion interne se fait déja dans les établissements ciblés : « aprés plusieurs années
(...) le cadre du service atteste que la personne peut exercer le réle d'aide-soignant en lien avec les
compétences pratiques acquises » a expliqué un directeur hospitalier interviewé (Directeur

hospitalier, mars 2023).

De ce fait, nous proposons d’orienter la réflexion vers le reclassement du personnel faisant
fonction d’AS dans les hopitaux et la mise en place du DEAS. Le reclassement des faisant fonctions
pourra étre formalisé par la validation des acquis d’expérience (VAE). Concernant la mise en place d’un
DEAS, I'acces se fera via la mise en place d’une formation qui permettra de définir la profession au
niveau national avec une mise en avant de ses positions et des mécanismes de collaboration avec les
autres professionnels. Ce changement pourrait potentiellement aboutir a une réorganisation de la
division de travail en collaboration avec les infirmiers et les médecins de sorte a favoriser

I’'autonomisation du futur groupe professionnel a mettre en place, a savoir les AS.
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C.2. La formation comme levier de la professionnalisation

Aux Comores, nous somme convaincu que d’une part, les pratiques des professionnels y
compris celles des FFAS, doivent se développer et évoluer pour répondre aux besoins changeant des
usagers. D’autre part, il est impératif de revoir I'organisation au seins des hdpitaux. Il a été établi par
des chercheurs que la configuration des services et des équipes de soins représente un élément

essentiel en termes de qualité et de sécurité des soins (Dumas et al., 2016, p. 47).

En France, la mise en ceuvre de la loi sur I'organisation et a la transformation du systéme
de santé® a eu pour effet de recentrer I’attention sur le patient dans le processus de soins, et
une meilleurstructuration des professionnels de la santé a été rendue possible grace a la
stratégie « Ma santé 2022 : un engagement collectif » (ARS, 2021). Repenser a |'organisation des
soins dans les établissements des soins et a la division des taches dans les hopitaux aux Comores

nous semblent primordial pour mieux prendre en compte les besoins spécifiques des patients.

En parlant de développement et d’évolution de pratiques des faisant fonctions d’AS aux
Comores, nous souhaitons proposer au ministére de la Santé des Comores de mettre en place
un DEAS avec un acces soit via la validation des acquis d'expérience (VAE) ou via une formation
initiale d’AS. En France, la loi relative a la modernisation sociale de 2002 a mis en place la VAE,
qui permet a un adulte qui possede une expérience professionnelle d’un an, quel que soit son
statut (salarié ou bénévole) d'accéder a un dipldme sans passer par une formation formalisée
ou un examen (Maillard, 2020, p. 94). Ce dispositif permet de valoriser les expériences, et de

garantir I’égalité des chances a tout le monde quel que soit son parcours (Maillard, 2020).

Les personnes interviewées ont donné leurs avis concernant les modalités d’acces au nouveau
titre d’AS au Comores qui pour elles passe par la formation. Ills ont donc mis en avant quelques
orientations liées a I'organisation de la formation comme I'explique ce cadre du Ministere de la santé :
« les formations doivent étre organisées dans les hdpitaux avec I’encadrement pédagogique de I’école
de médecine et de santé publique » (Cadre du Ministere de la Santé, mars 2023). Pour I’enseignant de
I'EMSP interviewé, bien que la formation soit organisée dans les établissements hospitaliers, « [...]
I'ingénierie doit étre assurée par I'école de médecine et de santé publique sanctionnée {(...), et un
dipléme qui sera validé par le ministéere de la Santé » (Enseignant de 'EMSP, mars 2023). Quant aux
explications liées au fait que la formation soit dispensée dans les établissements, « cela permettra de
créer un lien direct entre ces catégories socio-professionnelles d'emblée lors de leur formation initiale
et une facilité de collaboration a I’hépital autour du malade » (Enseignant de I'EMSP, mars 2023). Cette
approche nous parait logique dans le sens ou ¢a va favoriser le développement de la culture du travail

en équipe. A noter qu’au commencement des formations paramédicales notamment les AM dans les
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années 1970 ont été initiées dans les hopitaux (CHN). Ce qui implique que cette initiation existe déja
(Ecole de Médecine et de Santé Publique, 2023) (Voir annexe 9). Toutefois, au vu de la pluralité de leur
niveau de scolarité et des exigences dans les établissements de santé, nous avons questionné
également les professionnels terrain en ce qui concerne le profil des nouvelles personnes qui peuvent
étre admises a la formation. Pour le ministere de la santé : « [...] la personne doit avoir son BEPC {(..)
soit capable de comprendre et assimiler certaines problématiques de santé et travailler en équipe avec

les autres professionnels de santé » (Cadre du Ministere de la Santé, mars 2023).

Parler du BEPC qui est le brevet du premier cycle montre combien le niveau est trop bas
contrairement en France ou les AS ont pour la plupart un parcours scolaire. Cependant, la majorité des
responsables interviewés au niveau des établissements et de I'EMSP était unanime sur le fait qu’on ne
doive pas non plus baisser le niveau d’exigence : « la personne doit avoir un niveau terminal au lycée,
il ne faut pas non plus baisser le niveau pour valoriser la fonction » (Enseignant de I’'EMSP, mars 2023).
Pour ce responsable, le niveau d’exigence pourrait introduire d’emblée un manque de valorisation de

la profession et des personnes qui I'exercent.

D’autres propositions ont été faites pour éviter le risque d'exclure d’autres personnes qui
souhaitent intégrer la formation comme I'a expliqué un cadre de santé : « si une personne fait le choix
apres son BAC de devenir AS, qu’on lui laisse faire le cursus » (Infirmier cadre hospitalier, mars 2023).
Cette proposition nous semble cohérente puisqu’a I’'école des sage-femmes et des infirmiers, poury
accéder, il faut avoir un BAC scientifique (Voir Annexe 9). Les AS interviewées ont également manifesté
individuellement leur souhait de continuer leur carriere a I’'hopital en tant qu’AS comme I'explique
cette AS dans un service des urgences: « j’ai envie de continuer a travailler a I'hépital (...) si la
formation est ouverte, je vais m’inscrire pour étre formée et avoir un dipléme d’aide-soignante du
métier que j’exerce » (Faisant fonction d’AS, mars 2023). Dans I'analyse des propos de cette faisant
fonction, il se dégage la notion de motivation et de reconnaissance qui sont des éléments importants
pour les professionnels. En effet, ces éléments peuvent étre source de difficultés dans la gestion des
équipes puisque les professionnels revendiquent aujourd’hui plus de reconnaissance et une prise en
compte de leur compétence (Diez & Carton, 2013). En parlant de reconnaissance, les faisant fonctions
interviewées semblent percevoir une forme de reconnaissance sociale de leur travail qui contribue
aujourd’hui a leur motivation : « on nous appelle docteur (...) c’est quand méme réconfortant » (Faisant
fonction d’AS, mars 2023). Pour Lise Causse, dans son article en 2008, la position des AS fait qu’elles
restent longtemps aupres du malade, ce qui fait qu'elles tirent un bénéfice secondaire entre autres la

reconnaissance du malade (Causse, 2008) mais aussi de son entourage pour le cas précis.
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Cependant, en tenant compte des besoins évolutifs des usagers, de |'environnement
hospitalier dans sa complexité et des profils des faisant fonctions dans les établissements de santé,
nous avons pu repérer plusieurs problématiques soulevées dans les documents stratégiques nationaux
et par les personnes interviewées qui tournent autour de : - I'accueil- I’hygiéne des locaux- I’entretien
du matériel-gestion des déchets — la surveillance des patients hospitalisés — la sécurité des patients-
insuffisance de compétence pour réaliser les différentes taches confiées. Et en lien avec la littérature,
nous avons pu repérer également un probléeme dans la définition des taches déléguées aux faisant
fonctions - I'existence d’un contour flou entre leurs missions et celles des infirmiers - beaucoup de
glissement de taches d’un service a un autre - un probléme de reconnaissance de la part du personnel
exercant le role (activité mal rémunérée) - le faible accompagnement de la personne hospitalisée
(pallié par la présence de la famille). A noter qu’il n’est pas anodin de parler de professionnaliser des
faisant fonctions d’AS puisque cela constituerait également une offre d’emploi aux jeunes afin

d’améliorer la qualité de vie et lutter contre la pauvreté.

C.3. Un référentiel de formation inspiré de I'expérience Francaise

Dans cette partie, nous souhaitons mener une analyse approfondie pour lier les besoins de
I’organisation, la situation des acteurs concernés par la professionnalisation et le contexte local des
Comores afin d’en ressortir une proposition de référentiel de formation. Nous avons saisi I'opportunité
offerte par le code de la santé publique qui a prévu pour la profession d’AS, de mieux asseoir la
profession mais aussi du fait qu’il existe au niveau national “un projet d’offre des soins” qui parmi les
activités planifiées compte le développement des formations initiales et continues y compris celles des
aides-soignantes comme I'a expliqué un cadre du ministere de la santé interviewé : «on a I'appui d’un
projet de la Coopération Régionale pour la mise en place de cette profession » (Cadre du Ministere de
la Santé, mars 2023).

La création de cette profession va accompagner les initiatives en cours dans le systéme de
santé notamment la mise en place I'assurance maladie généralisée (AMG), la transformation de
I’'hopital de référence national en CHU dans l'objectif d’assurer une prise en charge dans les

établissements hospitaliers. Des chercheurs ont démontré que I'élaboration d'un référentiel demande

d'avoir une vision globale du contexte dans lequel il s"élabore et de pouvoir mettre en corrélation les

différents facteurs pouvant influencer son opérationnalisation (Ardouin, 2017b).

Ainsi, la ligne directrice de ce présent référentiel est de pouvoir assurer une cohérence entre les
objectifs nationaux et le contexte socio-économique local qui représente un enjeu majeur dans la
formalisation de la catégorie d’AS. Pour Nadine Postiaux, on attend comme référentiel d’'une maniére
générale « ce qui vient faire référence » pour un groupe de personnes (Postiaux, 2013, p. 259). Dans
ce chapitre, I'auteur a défini trois types de référentiel a savoir - référentiel de compétence - Référentiel
de formation - référentiel d’évaluation (certification) (Postiaux, 2013). Selon I'auteur, un référentiel de
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compétence cherche a décrire plus ou moins les compétences attendues a la fin d’'une formation, alors
qu'un référentiel de formation est le développement opératoire du référentiel de compétence. Ce
dernier apporte des précisions sur le contenu, les méthodes et les moyens d’atteindre les compétences

définies (Postiaux, 2013, p. 260).

Quant au référentiel d’évaluation selon I'auteur, il cherche a confirmer ou infirmer que la
personne atteint les compétences visées (Postiaux, 2013, p. 260). Pour atteindre compétences visées,
cela passe par la formation, Thierry Adrouin parle de la formation comme de la « recherche du
développement de l'individu dans toutes ses dimensions en adéquation avec son contexte et son
environnement » (Ardouin, 2017c, p. 10). Pour Thierry Ardouin en 2017, il s’agit d’'une « liste d’une
série d’actes, de performances observables détaillant un ensemble de capacités (référentiel de

formation) ou de compétences (référentiel de métier) » (Ardouin, 2017b, p. 111).

Conscients de la complexité de I'exercice d’élaboration d’un référentiel qui s’inscrit souvent
dans une démarche collective de projet, nous avons dégagé des domaines d’intervention ou I'AS se
doit d’intervenir pour satisfaire les exigences des établissements hospitaliers, des usagers en faisant
valoir sa pratique professionnelle. Pour améliorer la qualité et la sécurité des patients dans les hopitaux
un AS doit intervenir au coté de I'usager comme c’est le cas en France. Nous pensons que le législateur
ou les établissements hospitaliers doivent revoir I’organisation des services, la division des taches entre
infirmiers et AS de sorte a positionner le role de I’AS au coté de |'usager. Le respect du droit et de Ia
dignité de la personne soignée constitue une valeur fondamentale du référentiel d’AS en France

(Ameline & Levannier, 2021).

En France le réle de I'AS « s’inscrit dans une approche globale de la personne et prend en
compte la dimension relationnelle des soins ainsi que la communication avec les autres professionnels,
les apprenants et les aidants » (Ameline & Levannier, 2021). Aux Comores, nous proposons d’axer, les
compétences des AS sur les quatre domaines suivants - la prévention des infections -
I’'accompagnement de la personne - la surveillance du patient - la relation et communication entre
les équipes et les familles. Nous avons fait le choix d’étre le plus large possible afin de permettre aux
acteurs mobilisés pour la formation professionnelle des AS aux Comores d’avoir une marge de

manceuvre quant aux évolutions contextuelles.

Ainsi, en collaboration avec les enseignants de mon lieu de stage (IFAS de la Croix-Rouge de
Rennes), nous avons réalisé une analyse croisée entre le référentiel de compétences en vigueur en
France des AS et les problématiques spécifiques soulevées aux Comores. Cette démarche avait pour
objectif de maintenir une cohérence entre les exigences a la fois des établissements de santé, les
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besoins des usagers et les attentes du groupe concerné (Faisant fonction d’AS). Il est important de
souligner qu’a la différence de la France, ou la formation des AS n’a cessé de se réorganiser pour faire
face aux défis du systéeme de santé, principalement le vieillissement de la population, les enjeux aux
Comores gravitent notamment autour de la mauvaise qualité de I’hygieéne dans les établissements de
santé, de l'accueil des usagers, de la communication avec les familles, de la collaboration avec les
professionnels, de I'entretien du matériel, I'accompagnement de la personne hospitalisée, de la

gestion des déchets.

Cependant, pour aller au bout de la démarche, nous avons mobilisé une triade de questions
classiques mais encore d’actualité, bien qu’elles soient souvent jugées plus généralistes, qui sont :
v Que faut-il connaitre ? (Savoir)
v" Que faut-il maftriser ? (Savoir-faire)
v" Comment faut-il se comporter ? (Savoir étre) (Ardouin, 2017b, p. 118).
A noter que la réponse a la troisieme question liée au savoir étre sera complétée par les organismes

de formation en lien avec le ministére de la santé.

Nous nous sommes permis de formuler une proposition visant a développer et a améliorer les
compétences des AS aux Comores sur la base des quatre domaines susmentionnés. Nous avons
organisé ces derniéres en blocs de compétence avec une déclinaison en 8 modules de formation. Cette
structure constitue le référentiel de formation qui conduit a la maitrise des quatre blocs de
compétences. Nous avons pris en considération le fait que les AS travaillent essentiellement dans les
établissements de santé puisque les soins a domicile ne sont pas encore développés aux Comores. En
nous référant du modele frangais, le programme de formation pourrait adopter également une
approche en alternance comprenant 651 heures (soit 17 semaines) d’enseignements théoriques et 651
heures (soit 17 semaines) de pratique, pour un total approximatif de 1302 heures de formation,
équivalant a environ 34 semaines de formation (Voir annexe 11). En termes de structuration, les blocs
de compétences se déclinent comme suit :

v" Bloc 1 : Prévention des risques infectieux de I'environnement hospitalier

v" Bloc 2 : Accompagnement de la personne dans les activités de la vie quotidienne
v" Bloc 3 : Surveillance de I'état clinique d’une personne
v

Bloc 4 : Relation et communication avec les équipes pluriprofessionnelles et la famille

Dans le cadre du Bloc 4, nous préconisons de mettre en avant « I'éducation thérapeutique » du
patient, concept défini largement par I'OMS comme « Un processus continu, intégré aux soins et
centré sur le patient. Il comprend des activités organisées de sensibilisation, information,
apprentissage et d’accompagnement psychosocial concernant la maladie, le traitement prescrit, les

soins, I’hospitalisation et les autres institutions de soins concernées, et les comportements de santé et
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de maladie du patient. Il vise a aider le patient et ses proches a comprendre la maladie et le traitement,
coopérer avec les soignants, vivre le plus sainement possible, et maintenir ou aménager la qualité de
la vie. L'éducation devrait rendre capable d’acquérir et maintenir les ressources nécessaires pour gérer

optimalement sa vie avec la maladie » (Tillard, 2014, p. 347).

Pour les individus occupant le réle de faisant fonction d’AS, nous pensons que l'idée serait

d’opter pour la VAE afin de légitimer leurs compétences dans ces blocs de compétences et obtenir
ainsi le DEAS. Comme c¢a se fait en France, cela constitue un acte officiel certifiant que la personne
maitrise les savoirs et les savoir-faire liés au dipléme sollicité (Ardouin, 2017b, p. 114). Les institutions
responsables de la mise en place des formations pourraient se concerter avec le Ministére de la Santé

pour définir le format approprié de cette démarche.

Il. Conclusion

En revisitant Ihistorique de la maniere dont la médecine moderne s’est structurée en Afrique,
nous avons pu acquérir une meilleur compréhension du contexte dans lequel I'offre des soins s’est
progressivement construite, en particulier dans le territoire ciblé par cette recherche. Par conséquent,
nous avons pu constater que I'influence de « I’héritage sanitaire » (Fatoumata Hane, 2009) issu de la
période coloniale continue d’affecter a ce jour les modalités d'organisation des formations, méme
apres plusieurs décennies d’indépendance. De plus, aux difficultés des jeunes nations indépendantes
a s’approprier le fonctionnement des systemes de santé hérités, se sont rajoutées successivement des
politiques totalement externes et pour la plupart pergues comme contradictoires.

En effet, un contraste se dessine entre une politique visant a faciliter I'accés aux soins de santé
primaires (Alma-Ata 1978) et celle qui encourage un modeéle de financement des soins par les
communautés (Initiative de Bamako 1987), fortement impactées par la pauvreté. Les pouvoirs publics
peinent a ce jour a organiser les systemes de santé en raison du manque de ressources humaines,
matérielles et financieres. A cela s'ajoutent les politiques d’ajustement structurel de la Banque
Mondiale promues dans les années 80 visant a réduire les dépenses. Ces derniéres ont exacerbé la
situation en entrainant diverses mesures, notamment le « gel » des recrutements des ressources

humaines, comme observé aux Comores.

Nous avons pu voir que cette situation a poussé les pays a adopter des mesures palliatives
pour faire face a l'insuffisance d’un personnel qualifié. Par ailleurs, nous avons observé que les
hopitaux ont été contraints de s’organiser en s’appuyant largement sur des agents non professionnels
pour maintenir leur fonctionnement, un schéma similaire a celui de I'Union des Comores. Nous
pouvons citer également I'approche « community empowerment » initiée par ’OMS dans les années

Said Abdou Thouraya - Mémoire de I'Université de Rennes - Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

<2022-2023>
-55-


https://www.zotero.org/google-docs/?AzTIab
https://www.zotero.org/google-docs/?FgOtEr
https://www.zotero.org/google-docs/?FgOtEr
https://www.zotero.org/google-docs/?FgOtEr

80, qui a accordé une importance accrue aux acteurs “profanes” au sein du systéeme de santé. Une
approche qui s’est déclinée progressivement par la mise en place des stratégies de santé
communautaire conduisant a la création du profil d’Agents de Santé Communautaire (ASC) dans le but

d’établir une proximité maximale avec la population.

Ainsi, aborder la professionnalisation d’une activité telle que celle des aides-soignants dans un
pays Africain n’est pas chose facile, car le domaine de la santé est constitué par une diversité d’acteurs
difficiles a appréhender. En parlant d’'une diversité d’acteurs, nous pouvons parler d’une part, des
« garde-malades » présents dans de nombreux établissements de santé en Africains, et d’autre part,

des ASC qui operent au niveau communautaire dans le domaine de la promotion de la santé.

Cependant, la mobilisation d’un contexte occidental tel que la France considérée comme
modele dans la professionnalisation des aides-soignants, nous a permis de voir la maniére dont les
pouvoir publics font bouger les pratiques a la fois des organisations hospitalieres et des professionnels,
afin de mieux répondre aux besoins de I'usager. En outre, méme si I'appellation « d’aide-soignant »
avait a I'origine été créée par la bureaucratie hospitaliére pour reclasser un personnel aux origines et
aux compétences diverses, la structuration et I’évolution du titre n’a cessé de s’adapter aux enjeux de
santé publique entre autres associés au vieillissement de la population. Nous avons pu voir que
progressivement, au-dela d’une simple reconnaissance au sein de la hiérarchie hospitaliéere,
I’organisation des AS en association a impulsé un mouvement de redéfinition du métier, associé a la

base a des taches purement domestiques.

En outre, la reconnaissance par le législateur a travers des lois définissant la profession, ses
missions et les modalités d’accés a celle-ci, notamment avec la mise en place d’un Dipléme d'Etat
d'Aide-Soignant (DEAS), a permis une meilleure structuration de la profession. De plus, nous avons
également pu voir que la profession s’oriente de plus en plus vers I'accompagnement des personnes
agées. A cela s’ajoute le fait que progressivement, la profession gagne en autonomie dans la
collaboration avec les infirmiers, particulierement avec I'attribution de nouveaux actes de soins

comme en témoigne le nouveau référentiel de 2021.

Dans I'ensemble, nous avons constaté que les besoin des usagers sont en constante évolution
et deviennent de plus en plus complexes. Ce qui nécessite une approche de prise en charge
pluridisciplinaire, ainsi qu’une adaptation de I'organisation des établissements de santé afin de mieux

répondre aux besoins spécifiques des patients.

En effet, la littérature mobilisée au cours de notre recherche a mis en évidence I'importance

de I'organisation des établissements de santé et de la collaboration entre les équipes pluridisciplinaires
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pour garantir la qualité et la sécurité des soins. Néanmoins, il est difficile de généraliser cette
conclusion aux Comores, car nos investigations sur le terrain ont révélé I'existence d’un profil que nous
avons qualifié de « faisant fonction d’AS » au seins des équipes de soins. Ces individus n’ont pas regu
une formation spécifique pour les responsabilités qu’ils assument aupres des patients et des équipes
de soins. En 2023, leur nombre s'éléve a 161, comprenant 135 femmes et 26 hommes, répartis dans
les trois hopitaux de référence visés par notre recherche (CHN El-Maarouf a Ngazidja, CHRI de Fomboni
a Mwali et CHRI de Hombo a Ndzuani). De plus, nous avons pu voir qu’au vu de leur réle au sein de
I’hopital, ils sont largement reconnus en tant que « cheville ouvriére » comme I'a souligné un directeur
hospitalier.

La mission qui nous a été confiée par le ministere de la santé, a savoir I'analyse et I'orientation
de la création de la profession d’aide-soignante aux Comores conformément a I'article 177 du code de
la santé publique promulgué en 2020, n’est pas anodine compte tenu du contexte. En effet, nous avons
pu voir que les établissements de santé sont confrontés a une faible fréquentation associée entre
autres a une perception négative de la qualité des soins disponibles dans les hopitaux marquée par
une forte mobilité de la population vers I'étranger pour des meilleurs soins. Nous avons pu repérer
que les problématiques liées a la qualité de I'accueil, 'accompagnement du malade, I'hygiene, ainsi
que de I'entretien des locaux, des installations et du matériel, constituent un probléme majeur dans
les établissements de santé. De plus, nous avons constaté une confusion quant aux roles respectifs
dans le binbme infirmier et faisant fonction d’AS. A cela s’ajoute la complexité des taches dévolues aux
faisant fonction, affectant pour la plupart leur santé, notamment les troubles musculo squelettiques

comme démontré par les faisant fonction d’AS interviewés.

Dans notre analyse approfondie, nous avons constaté que I’'Union des Comores s’est lancée
dans une réforme majeure de son systeme de santé pour répondre aux besoins de santé de la
population. Une réforme englobant des initiatives significatives, notamment la mise en place d’une
assurance maladie généralisée et la transformation du centre de référence national en Centre

Hospitalier Universitaire (CHU).

Dans cette perspective, il nous parait « logique » d’envisager la professionnalisation des aides-
soignants dans la mesure ol I'assurance maladie généralisée exige une prestation de soins de qualité
de la part des établissements. De plus, la transition de I’h6pital de référence national vers un CHU
implique une restructuration de I'organisation hospitaliere pour accueillir les 36 spécialités prévues.
Cela nécessite également une évolution des pratiques professionnelles, particulierement pour le

personnel subalterne afin d’étre a la hauteur des nouvelles responsabilités.
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En parlant d’évolution des pratiques, I'expérience enrichissante des faisant fonctions d’AS a
guidé l'identification de quatre blocs de compétences essentielles pour les futures Aides-soignants :
—La Prévention des risques infectieux dans I’environnement hospitalier (1) — L’accompagnement de
la personne dans ses activités de la vie quotidiennes(2) — La surveillance de I'état clinique d’une
personne (3) — La relation et la communication avec les équipes pluriprofessionnelles et la famille (4).
Nous pensons que l'acquisition de ces blocs de compétences par les aides-soignants permettra
d’améliorer la qualité et la sécurité des soins prodigués dans les hépitaux aux comoriens. Laisser des
patients aux mains d’un personnel n’ayant pas les compétences requises pour effectuer des soins

impacte la sécurité des usagers pris en charge dans les hopitaux.

De plus, cela dépasse le simple fait d’initier une nouvelle dynamique professionnelle dans le
territoire comorien. Il s’agit en réalité de créer des emplois (342 postes d’AS prévus dans le cadre du
CHU) dignes, conformes aux réglementations en vigueur. Cela pourrait avoir un impact significatif sur

la réduction du taux de chémage et de la pauvreté.

Etant conscients de la situation économique des établissements de santé, en raison
notamment de l'instabilité des subventions, prévues dans le cadre de la réforme de 1994 visant a
faciliter leur fonctionnement, nous pensons que la disponibilité d’un personnel qualifié (aide-soignant)
pour assurer un bon accueil, un accompagnement, I'entretien des locaux et du matériel pourrait
améliorer I'attractivité dans les services hospitaliers. Ainsi, 'amélioration de l'attractivité dans les
établissements pourrait potentiellement favoriser la fréquentation et contribuer a 'augmentation des
recettes générées a travers les prestations des services.

De plus, nous pensons que repositionner le patient au cceur de la prise en charge est primordial
pour mieux repenser d’une maniere optimale I'organisation des soins et la dynamique des équipes, en
les alignant sur le projet de soins. En tenant compte du fait que notre travail a été principalement
réalisé a distance, nous pensons qu’il aurait été intéressant de coupler les entretiens avec une
observation directe comme I’a fait Anne-Marie Arborio. Cependant, les 10 entretiens que nous avons
menés sur les 14 prévus a la base ont largement contribué a approfondir notre compréhension du

sujet traité
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Annexe 1 : Lettre de mission du ministere de la Santé
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Ref. 222 XJ\ /MsspspG/sG Date oiidn../ D=, /2022

A
Monsieur Arnaud CAMPEON, Responsable du
parcours « Pilotage des politiques et Actions en Santé
Publique »
Master 2 Santé Publique a 'EHSP de Rennes (France)

Objet : Lettre de mission a I'endroit de Said Abdou THOURAYA, Etudiante inscrite en
master 2-PPASP pour I'année académique 2022-2023 a 'EHESP de Rennes

Monsieur,

L'Union des Comores fait partie des pays Africains en développement, de ce fait nous
sommes confrontés a relever plusieurs défis dans le systétme de santé notamment en
termes de ressources humaines,

La formation des ressources humaines demeure une difficulté majeure puisque la seule
école nationale existante au sein de I'Universit¢ des Comores ne forme que des
infirmiers.es et des sage-femmes, Les médecins généralistes et spécialistes Comoriens sont
formés a I'extérieur du pays. Par ailleurs, il faut noter que les seuls profils existants
officiellement dans le systeme de santé sont les médecins, les infirmiers.es et les sage-
femmes. Il est prévu dans la mise en application du code de la santé (article 177)
promuigué par le Président de la République en 2021, entre autres, le développement de la
filiere d'aide-soignante,

Aux vues des avancées observées en France dans ce domaine et la qualité de
I'enseignement dispensé a 'EHESP, nous voulons saisir I'opportunité que Madame Said
Abdou THOURAYA se trouve actuellement en formation au sein de I'EHESP pour nous
aider a justifier I'utilité d"une telle filiere dans le systéme de santé et afin de nous proposer
un projet de formation pour mettre en place cette filiere en Union des Comores.

Cette mission sera une réelle opportunité de renforcer notre collaboration avec la Croix-
Rouge franqaise, son employeur, qui possede plusieurs écoles de formation en France et
dans d’autres pays. Il existe, en effet, des opportunités de financement destinées a
développer et promouvoir ce type de formation sur le plan national.

Secrétarsat Ganeral du MSSPSPG, RBF - 1028, Ted ; =268 775 2140
E-mall :sgedsanto gouv.km, ssonetatiglgepotalsaoiestginndl com
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Par ailleurs, la stratégie internationale de la Croix-Rouge frangaise couvre les domaines de
la formation paramédicale, notamment pour les aides-soignants.

Nos attentes sont que Madame Said Abdou Thouraya puisse nous livrer:

1. Un rapport situationnel justifiant I'utilité d’une telle filiere dans le systéme de santé
(le terme «aide-soignant» est actuellement utilisé dans le pays, de maniere
informelle, par les professionnels de santé) ;

2. Un projet de formation, comprenant le curriculum répondant au contexte local de
I'Union des Comores.

Le Ministere de la Santé mettra a disposition toute la documentation sollicitée pour
faciliter ce travail ainsi que I'accompagnement nécessaire.

En d’autres termes, nous sollicitons, Monsieur, votre appui et votre accompagnement afin
de faciliter ce besoin essentiel pour le systeme de santé comorien. L wRbIETE - /
G hereE

Secrétariat Gendral du MSSPSPG, RP - 1028, Tel ; =269 7752040

E-mail : sgsitsante gouy, ko seqrelatialgen: ralsantisgrmuadl com

Said A - Mémoi "Uni jté
bdou Thouraya - Mémoire de I'Université de Rennes - Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
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Annexe 2 : Carte de I’archipel des Comores

T\ "5 Tanzanie

Gde-Comores

Anjouan

Huhé? . Hayotte
|

Hozambique

[//1

Canal Madagascar Haurice
o ’

: ™
Mozambigue La Réunion

Océan Indian

@ Jacques Leclerc 2016

Source : https://www.axl.cefan.ulaval.ca/afrique/comores.htm

Annexe 3 : Schémas du systeme de santé Comorien

SCHEMAS DU SYSTEME DE
-7 Minilstrs da la Sants l SANTE COMORIEN

ANAMEV: Agence N.monale des Médicaments et
des Evacuations Sanitai
OCOPHARVA: Office Comorienne des Produits
Pharmaceutiques
= DGS: Direction Général de la Santé
S ] DGEPSS: Direction Général des Etudes, de la
£ - Planification et des Statistiques Sanitaires
z
= DSPP: Direction des Structures Publiques et
3 Privées
3 DPS: Direction de la Promotion de la Santé
SO/" "'Vgﬂ“ T DIV: Direction de Lutte contre la Maladie
et
DISS: Direction de 'information et des
- - Statistiques Sanitaires
H H ‘ DPES: Direction de la Planification et des
Etudes Sanitaires
s 3 Gouverneurs DRS: Direction Régionale de la Santé
2
2 DRS
b
2 DRS Mwali Ngazidja 3 Délegues 3 Inspecteurs
3 a la sante
° : :
2 &
z
- .
3
E 4
£
b
£ U ..., | G N e
= - Soins niveau
® Soins niveau 1
®©
e NSRS Tttt TSmO e
§ soinsniveau e e, (RCUERERR .. e -
--------------- Soins de niveau
Source:
Code de la Sante (2020) 12

Annexe 4 : Schémas de I’organisation de I'offre de soins
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ORGANISATION DE L'OFFRE

Etat- Ministére de la Santé

% Hopitaux (1 CHN, 3CHRI, 7 HP)
DGS/DGEPPS 1-Gouvernance -——a Centre de santé de district (17 CSD)
5 5 % leaderships
Directions nationaux 2-Présentationde services & 48 Postes de santé
3 DRS/ Comite Cliniques/cabinets privés (Nombre
d'administration indisponibles)

% Meédecins/spécialistes

3- Ressources ——=@ Sages-femmes infirmiers -
techniciens de la boratoire

Humaines
k/ % Pharmaciens

%  Dentistes

6- Financement

Population/patients 61,83% \

Etat- Payement RH - 15,40%
(Assurance maladie généralisé en
perspective)

Partenaires au développement(
appuis techniques/ )
équipement/matériels): .4 1Centrald'achatdes

UN (OMS, Unicef, UNFPA), BM, AFD - r 4- Disponibilité et médicaments - 3 centrales

. régionaux
France- Chine accessibilités
5 - Systeme d'information Sanitaire Madlcamemts  I— Depqts dans chaque

. A établissements de santé
| DHS2 encours de deploiement

Source: | Absence de dossier informatisé pour les (Pl\rllgrrnrg?gﬁsd‘i)srg]oésisbl o)

Carte sanitaire (2009) patiens dans les hopitaus

Politique National de la Sante (2015-2024)

rapport Comptes de la Santé (2011 a- 2019) L+ Teélémédecine encours de déploiement

PNDS (2015-2019)

Annexe 5: Répartition des ressources humaines par sexe en Union des Comores en 2017

Catégorie Sexe Total % Féminin

Masculin = Féminin

Médecin spécialiste 75 15 90 16,66%
Médecins généraliste 93 37 130 28,46
Pharmacie 24 12 36 33,33%
Chirurgiens dentiste 26 6 32 18,75%
Infirmier diplomé d’Etat Spécialiste 51 28 79 25,31%
Sage-femme Dipléme d’Etat spécialistes 0 3 3 100%
Infirmier Diplomé d’Etat 253 344 597 57,62%
Sage-femme Diplémé d’Etat 3 481 484 99,3%
Technique de Laboratoire 3 5 8 62,5%
Technicien de Radiologie 80 116 196 59,18%
Préparateurs Pharmacie 16 3 19 15,78%
Aides-Soignants 19 52 71 73,23
Technicien de maintenance 44 258 302 85,43%
Administrateur 38 6 44 13,63%
Agent d’assainissement 154 235 389 60,41%
Personnel d’appui 31 84 115 73,04%
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Autres

Source : PNDRH 2018-2022

126 35
1036 1720

166 21,08%
2759 62,34%

Annexe 6 : Base de données des faisant fonction d’AS pour les trois hopitaux ciblés (CHN El-

Maarouf, CHRI de Fomboni et CHRI de Hombo) aux Comores en 2023

Année d'entrée en

Structure Ages Sexe Niveau d'étude )
service
Hombo 65 M Néant 2 007
Hombo 52 F College 2 006
Hombo 56 F Néant 2 006
Hombo 41 F Néant 2020
Hombo 34 F Universitaire 2014
Hombo 38 F Lycée 2021
Hombo 34 F Universitaire 2013
Hombo 33 F Lycée 2014
Hombo 35 F Universitaire 2014
Hombo 48 F College 2 003
Hombo 35 M Universitaire 2010
Hombo 36 M Universitaire 2017
Hombo 35 M Universitaire 2019
Hombo 38 F College 2012
Hombo 48 F Primaire 2008
Hombo 52 F College 2 001
Hombo 45 M Lycée 2 006
Hombo 47 M College 2 002
Hombo 42 F Lycée 2 001
Hombo 39 F College 2017
Hombo 36 F College 2017
Hombo 42 M College 2017
Hombo 58 M College 2 000
Fomboni 30 M Lycée 2011
Fomboni 35 F Lycée 2012
Fomboni 32 F Lycée 2022
Fomboni 43 F Lycée 2 003
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Fomboni 53 M College 1998
Fomboni 47 M College 1992
Fomboni 52 F College 2 007
Fomboni 45 F College 1999
Fomboni 58 M Lycée 2 000
Fomboni 43 F Lycée 2 008
Fomboni 55 F College 1996
Fomboni 30 F College 2011
Fomboni 48 M College 1993
Fomboni 33 F Lycée 2011
CHN El-Maarouf 54 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 42 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 39 F Vide 2015
CHN El-Maarouf 38 F Vide 2016
CHN El-Maarouf 48 M Vide 2015
CHN El-Maarouf 28 M Vide 2017
CHN El-Maarouf 33 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 47 F Vide 2017
CHN EI-Maarouf 38 F Vide 2011
CHN El-Maarouf 54 F Vide 1996
CHN El-Maarouf 47 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 42 F Vide 2002
CHN EI-Maarouf 33 F Vide 2011
CHN El-Maarouf 35 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 28 M Vide 2018
CHN El-Maarouf 34 F Vide 2014
CHN El-Maarouf 27 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 65 F Vide 1996
CHN El-Maarouf 34 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 44 F Vide 2012
CHN El-Maarouf 42 F Vide 2011
CHN El-Maarouf 32 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 36 F Vide 2017
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CHN El-Maarouf 45 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 41 F Vide 2011
CHN El-Maarouf 36 F Vide 2015
CHN El-Maarouf 52 F Vide 2015
CHN El-Maarouf 47 F Vide 2003
CHN El-Maarouf 36 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 36 F Vide 2019
CHN El-Maarouf 39 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 31 M Vide 2020
CHN El-Maarouf 47 F Vide 2020
CHN El-Maarouf 41 M Vide 2020
CHN El-Maarouf 43 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 29 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 29 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 49 F Vide 2015
CHN El-Maarouf 31 F Vide 2019
CHN El-Maarouf 31 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 41 F Vide 2014
CHN El-Maarouf 39 M Vide 2017
CHN El-Maarouf 50 F Vide 2010
CHN EI-Maarouf 48 M Vide 1997
CHN El-Maarouf 53 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 45 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 32 F Vide 2017
CHN EI-Maarouf 45 M Vide 2004
CHN El-Maarouf 40 F Vide 2004
CHN EI-Maarouf 53 F Vide 2011
CHN EI-Maarouf 49 F Vide 2011
CHN EI-Maarouf 42 F Vide 2011
CHN EI-Maarouf 38 F Vide 2019
CHN EI-Maarouf 33 F Vide 2020
CHN EI-Maarouf 42 F Vide 2017
CHN EI-Maarouf 51 F Vide 2017
CHN EI-Maarouf 39 M Vide 2017
CHN EI-Maarouf 46 F Vide 2011
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CHN El-Maarouf 46 F Vide 2011
CHN El-Maarouf 37 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 37 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 49 F Vide 2002
CHN El-Maarouf 39 F Vide 2011
CHN El-Maarouf 56 F Vide 2002
CHN El-Maarouf 33 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 34 M Vide 2017
CHN El-Maarouf 35 F Vide 2015
CHN El-Maarouf 53 F Vide 2019
CHN El-Maarouf 32 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 34 F Vide 2017
CHN El-Maarouf 27 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 48 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 48 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 48 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 36 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 36 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 53 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 53 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 48 F Vide 2010
CHN El-Maarouf 49 F Vide 1995
CHN El-Maarouf 47 F Vide 2004
CHN El-Maarouf 41 F Vide 2012
CHN El-Maarouf 53 F Vide 1996
CHN El-Maarouf 54 F Vide 2004
CHN EI-Maarouf 54 F Vide 2004
CHN EI-Maarouf 50 F Vide 2010
CHN EI-Maarouf 38 F Vide 2015
CHN EI-Maarouf 51 F Vide 2002
CHN EI-Maarouf 53 F Vide 2002
CHN EI-Maarouf 39 F Vide 2002
CHN EI-Maarouf 40 F Vide 2006
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CHN El-Maarouf 41 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 41 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 34 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 33 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 50 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 39 F Vide 2020
CHN El-Maarouf 28 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 31 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 30 M Vide 2021
CHN El-Maarouf 32 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 41 F Vide 2009
CHN El-Maarouf 30 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 43 F Vide 2018
CHN El-Maarouf 33 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 M Vide 2020
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2019
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2020
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 M Vide 2021
CHN El-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021
CHN EI-Maarouf 25 F Vide 2021

Source: Base de données transmises par les trois hépitaux en 2023
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Annexe 7 : Schémas de I’évolution du Systéme de Santé Comorien

Reforme économique (déséquilibres macro-économiques)

Importance des soins
primaires

1978- Déclaration d'Alma-Ata
1980 - Programme

_—
Reforme de la constitution (

1997 - Crise isati i
chACetamment slctielle I G ces sciminisrations
ité icinat séparatiste de l'lle u
Equité et participation 1987- Initiative de Bamako P
communautaire —% de Ndzuani clés, recrutement du

personnel de santé sur les 3

P (priorité de I'Etat)
Accessiona Pt vl a niveaux désormais décider
lindépendance: SS(Structu_ratlon dussa arlo hiveatifational)
gestion locale 3 niveau) p
Avant 1975 1975 1987 1994 2001 A partir de 2018

a nos jours

i

Reforme de la constitution ( décentralisation
du pouvoir vers les 3iles, plus de marge de
manceuvre, possibilité de recrutement du
personnel de santé au niveau Régional)

Période coloniale:
(SS sous administration
Francaise/ Gratuité des

soins)

Adhesion a I'ONU/Appui
des UN

Annexe 8 : Synthése de données concernant les FFAS des trois hopitaux ciblés (CHN El-Maarouf,

CHRI de Fomboni et CHRI de Hombo) aux Comores en 2023

Indicateur NB
Nombre de Femmes faisant fonction d’AS 135
Nombre d’Hommes faisant fonction d’AS 26
Age Maximum des faisant fonction d’AS 65
Age Minimum des faisant fonction d’AS 25
Moyenne d'age des faisant fonction d’AS 39,71
Etendu concernent I'age des faisant fonction d’AS 40
Ecart-type concernent I’age des faisant fonction d’AS 9,56
Ratio F/H concernent |'age des faisant fonction d’AS 5,19
Médiane concernent I'4ge des faisant fonction d’AS 39
Mode concernent I'dge des faisant fonction d’AS 25
Nombre de Fonctionnaire de I'Etat des faisant fonction 7
Nombre salarié concernent I'adge des faisant fonction d’AS 154
Nombre de bénévolat faisant fonction d’AS 0
Nombre d'années d'expérience Minimum des faisant fonction 1
Nombre d'années d'expérience Maximum des faisant fonction 31
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Moyenne d'années d'expérience des faisant fonction

Annexe 9 : Schémas de I’évolution de la formation des paramédicaux a 'EMSP aux Comores

EVOLUTION CHRONOLOGIQUE DE L'INSTITUT DE FORMATION DES

PARAMEDICAUX

Passerelles

5 ans d'expériences-
Admission en 2 éme
années

—

4

1976

Changement d'appellation-
Centre de formation

.—O Aujourd'hui
Structure sous doule
tutelle/ Santé -
Education- Systéme
LMD

professionnelle paramédicale

1973

Création de l'école territoriale
de formation du personnel
Paramédical/ locaux du CHN
EL-Maarouf

Source:
Outil support de la formation en Santé de [EMSP(2023)

1979

Création de I'Ecole
National de Santé

2003
Changement d'appellation
:Ecole de Médecine et de
Santé Publique intégrée a

1994 1999-2001

I'Université des Comores

Fermeture de Réouverture sous
l'école/besoins l'appellation de
comblés Centre National de
Formation et de
Recherche en santé
Publique

Annexe 10: Répartition des faisant fonction d’AS selon les services dans les trois hopitaux ciblés
(CHN El-Maarouf, CHRI de Fomboni et CHRI de Hombo) aux Comores en 2023

Services hospitaliers Nombre de faisant fonction
Bloc 16
Cardiologie 7
Centre COVID 3
Chirurgie 21
Clinic Adulte 6
Annexe Ntsaweni 7
Kinésithérapie 1
Laboratoire 2
Maternité 15
Médecine 9
Néonatologie 6
Ophtalmologie 2
ORL 2
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Pédiatrie 16

Réanimation 8
Réveil 5
Standards 1
Stérilisation 7
Stomatologie 5
Triage 1
Urgence 21
Total général 161

Source : Base de données transmises par les trois hépitaux en 2023
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Annexe 11 : Proposition de référentiel de Compétence et de formation pour les AS aux Comores

Bloc de compétence

Compétence

Module de formation

Bloc 1: Prévention
des risques
infectieux de
I’environnement

hospitalier

Identifier et choisir les produits appropriés au
matériel en respectant les régles de bonne pratique
Utiliser et les techniques de nettoyage et de
désinfection appropriées pour lutter contre les
risques de contamination et de désinfection
Appliquer les principes d’hygiéne dans I'espace
occupé par l'usager visant a prévenir les infections et
leur transmission

Respecter les circuits et procédures liées a la gestion
des linges salles et des déchets

Adapter les régles et procédure d’hygiéne et
en fonction du lieu

d’entretien du matériel

d’intervention

Module 1 (35 h)
Entretien des locaux et
des matériels et
prévention des risques

associés

Bloc 2:
Accompagnement
de la personnes
dans les activités de

la vie quotidiennes

Evaluer le degré d’autonomie et de fragilité de la

personne et ajuster continuellement son
intervention

Mettre en ceuvre un accompagnement personnalisé
des activités de la vie quotidiennes (alimentation,
sommeil, élimination, hygiéne corporelle,
mobilisation)
Mobiliser les ressources de la personne pour
maintenir ses capacités

Adapter la communication avec la personne et

I’entourage pendant les activités

Module 2 (147h)
Accompagnement d'une
personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et de sa vie

sociale

. Evaluer les capacités d’une personne a réaliser les

éléments constitutifs d’un déplacement

. Utiliser les dispositifs d’aide a la mobilisation en

respectant les régles de sécurité et d'ergonomie

. Installer les personnes en tenant compte de leur

situation

Module 3 (35h)
Accompagnement de la
mobilité de la personne

aidée
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1. Identifier les signes permettant d’identifier les signes| Module 4 (77 h)
cliniques de la personne en fonction des observations | Evaluation de  I'état
réalisés et des informations recueillies clinique d'une Personne

2. Mesurer les parametres vitaux et ainsi que d’autres
paramétres de surveillance en utilisant les outils
adaptés

3. Evaluer I'état clinique d’une personne a partir de
I'analyse de I'ensemble des informations en mettant

Bloc 3: Surveillance en place un raisonnement clinique

de I'état clinique 4. Identifier le caractere urgent d’une situation et alerter

d’une personne 5. Transmettre a I'oral et a I’écrit des informations utiles
et nécessaire a I’équipe de soins pour la prise en charge
adapté

1. Mettre en oeuvre des soins personnalisé en|Module5 (182 h)Mise en
collaboration avec l'infirmier et I’équipe de soins ceuvre des soins adaptés,

2. Organiser les activités de soins selon I’état clinique en | évaluation et
collaboration avec l'infirmier réajustement

3. Evaluer la qualité des soins et ajuster son intervention
si nécessaire

1. Identifier son propre champ d’intervention et les|Module 6 (70h) Travail en
activités de chaque professionnel, des lieux et|équipe pluri
situations d’intervention professionnelle, qualité

2. Apporter une contribution a la démarche qualité et a|et gestion des risque

Bloc 4: Relation et la gestion des risques

communication avec |3. Apporter une contribution au projet de soins et au

les équipes projet collectif et institutionnel

pluriprofessionnelles | 1. Rechercher, organiser et hiérarchiser des informations|Module 7 (35 h)
et la famille nécessaires a la prise en soins selon les outils adaptés | Traitement des

2. Relayer des informations pertinentes en lien avec le | informations

projet de soins a I'équipe pluriprofessionnel
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1. Apporter des conseils a la personne et a I'entourage
dans le domaine de I'éducation a la santé, de I’hygiéne
de la vie courante et de la sécurité.

2. Apporter des informations pratiques adaptées lors de
I'accueil dans le service dans le cadre du respect du
réglement intérieur.

3. Identifier les informations pertinentes a transmettre a
la personne et a son entourage en tenant compte de la

situation et de la collaboration avec 'infirmiers.

Module 8 (70h) Relation

et communication avec la

personne

entourage

et

son
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Annexe 12 : Grille d’entretien pour les faisant fonction d’aides-soignants

. Présentation de la personne interviewée :
=> Nom et prénom, age (si vous le souhaitez), niveau d’étude, parcours professionnel.
= Pouvez-vous me décrire votre parcours scolaire ? Comment étes-vous devenu aide-soignante
? Avez-vous réalisé un autre métier avant ?
1l L’entrée a I’hopital :
Depuis quand étes-vous en poste ?
Comment étes-vous entré a I’hopital ? Quel age aviez-vous a l'entrée ?
Comment se sont passées vos premieres journées de travail ? Comment I'avez-vous vécu ?
Qui a été responsable de votre recrutement / arrivée dans le service ?
Qui est votre responsable hiérarchique ? pouvez-vous nous décrire votre équipe de soins ?

Avez-vous travaillé dans plusieurs services différents ?

L2 2 T

Qui vous a recu dans le service ? Avez-vous eu quelques présentations/orientations du
fonctionnement du service ? de I'hopital ?
M. Une journée type / Les conditions de travail :
= Pouvez-vous me partager en détail une journée de travail ?
=> Quels sont vos horaires de travail ?
= Que pensez-vous de vos conditions de travail ? Comment ont-elles évolué pour vous depuis
votre prise de fonction ? (Horaires ? charge de travail ? charge mentale ? Qualité de
I'accompagnement hiérarchique ? Qualité du matériel ? Qualité du travail en équipe ?
Rythmes (jours/nuits) problématiques récurrentes non solutionnées ? relations avec les
usagers ? avec les familles ? gestion des conflits ?)
=> Pensez-vous que votre métier soit difficile ? Est-ce qu’il y a des conséquences sur votre santé
? Sur votre vie de famille ? existe-t-il une différence selon les types de service affectés ?
-> Pouvez-vous me parler de vos relations avec les patients ? Et les accompagnant/la famille ?
=> Que pensez-vous de vos conditions de travail ?
- Pouvez-vous nous partager la nature de vos relations avec les autres membres de I'équipe de
soins ? question de la reconnaissance ? identité professionnelle ?
- En dehors de I'hdpital, réalisez-vous des missions a domiciles ? quelles natures ?
V. Missions/taches confiées :
= Comment définissez-vous votre métier ?

- Pouvez-vous me décrire vos missions ? la nature des taches que I'on vous confie ?
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Annexe 13 : Grille d’entretien pour I'administration hospitaliére

Présentation de la personne interviewée :

=> Nom et prénom, age (si vous le souhaitez), niveau d’étude, état civil

=> Parcours professionnel ?

Responsabilité actuelle :

=> Depuis quand étes-vous en poste ? Comment étes-vous arrivé a ce poste ?

=> Pouvez-vous me détailler le périmétre de vos missions ? vos responsabilités au sein de I’'hopital
?

=> Pouvez-vous me partager le nombre et la catégorie de professionnels de votre structure ? ainsi
que leur statut ? (Contractuel, fonctionnaire de I'Etat et bénévoles)

Recrutement du personnel/ faisant fonction d’AS :

=> Pouvez -vous m’expliquer la procédure de recrutement dans votre hopital ? Pouvez-vous nous
dire comment est recruté le personnel de I’h6pital ?

= Eten ce qui concerne les AS ?

= Pouvez-vous nous éclairer sur pourquoi vous recrutez ce type de personnel en leur attribuant
le titre d’AS ? pour quelles missions ? Comment appréciez-vous leur role dans le
fonctionnement de I’'h6pital ?

- Quels sont les critéres d’acces a ce titre au sein de votre institution ?

- Existe-t-il des formations destinées a ce personnel ? ont-ils des fiches de postes décrivant leurs
missions ?

Vision du métier d’aide-soignant :

=> Comment votre hopital envisage - t — il de développer ce métier ?
=> Pour quelle finalité ?

=> Pensez-vous que ce métier est important pour I’hopital ? Pourquoi ?

Annexe 14 : Grille d’entretien pour les médecins et cadre hospitaliers

Présentation de la personne interviewée :
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->

Nom et prénom, de vos missions ? vos responsabilités au sein de I’hopital ? Quel impact a
I’extérieur ? Médecine de ville ? Santé publique ? La nature age (si vous le souhaitez), niveau
d’étude, état civil

Parcours professionnel ? Expérience au sein de I'hopital ?

Responsabilité actuelle :

->

->

Depuis quand étes-vous en poste ? Pouvez - vous me décrire les étapes qui vous ont conduit a
ce poste ? Comment étes-vous arrivé au poste de chef de service ?

Pouvez-vous me détailler le périmeétre de vos taches ?

Pouvez-vous me partager le nombre de personnel/équipes de soins et leur profil dans votre
service ?

Pouvez-vous me partager une journée type en tant que médecin chef de service ?

Comment est constituée une équipe de soins ? Qui sont les membres ?

Quelle est la nature des relations entre les membres de chaque équipe (lien
hiérarchique/fonctionnel...etc.)

Quelle est la nature de votre relation avec les équipes de soins ?

Le personnel AS :

->

I T

Comment les AS sont affectés dans votre service ? pour quelles missions ?

Quelle position occupe I’AS au sein de votre service ? Equipe de soins ?

Pourquoi votre service a besoin d’AS ?

Quelle est la nature de votre relation avec le personnel faisant fonction d’AS ?

Existe-il une fiche de poste dans le service pour les AS affectés ? Qui sont chargés de leur

encadrement ? avec vous des mécanismes d’évaluation de leur compétence.

Vision du métier d’aide-soignant :

=> Comment votre service envisage-t-il de développer ce métier ? pour quelle finalité ?

=> Pensez-vous que ce métier est important pour votre service ? Pourquoi ?
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Annexe 14 : Grille d’analyse des entretiens

1. Cadre du ministére de la santé, 2. infirmier cadre hospitalier, 3. Faisant Fonction d’AS, 4. Directeur hospitalier, 5. Faisant Fonction d’AS, 6. Médecin chef de

service, 7. Enseignant de I'EMSP, 8. Infirmier Cadre hospitalier, 9. Médecin chef de service, 10. Faisant Fonction d’AS

Thématiques
4 6 7 8 9 10
analysées
« Les AS « Notre « on avait
“Fonctionneme «[...],Ilya
fonctionnair systeme de des
nt du Pole méme un
es, elles santé Assistants
chirurgical bachelier
étaient confronté a médicaux(...),
(CHN) qui travaille
recrutées une c’étaient des
« [...]I"initiative avec nous
pour donner «La dynamique aides-
de travailler car avec son
suite a la population | de mobilité soignantes
dans les BAC
Particularité/clarific constitution voyage de malade améliorées
normes littéraire,
ation de contexte de 2001 beaucoup | vers les pays pour faire
hospitaliéres elle ne peut
relative a pour voisins pour face a
(...)ons'est pas accéder
['autonomie Mayotte « se faire I'insuffisance
donné le temps al'école
des iles » soigner » de personnel
et les moyens d’infirmier(..
qualifié
pour mettre en .), elle est
« « on ades infirmiére
place cela » intéressée
Actuellemen chantiers en (...), aufil du
par le

t, la fonction

cours

temps (...) ils
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publique est
décentralisé

e»

notamment
I'Assurance
Maladie
Généralisé et
prochaineme
nt
I'ouverture

du CHU »

« Le systeme
de santé
comorien

évolue, on a

la
construction
d'un CHU,
réhabilitatio
n et
construction
du CHRI de

Hambo et

« C'estle
service qui
fournit les

draps,
I'alimentation
et qui
accompagne le
malade tout au
long de son

séjour »

« Le
reclassement a
été fait en
2021, c'étaient
justement des
plaidoyers
gu'on a faits
aupres du
nouveau

directeur. »

métier des

soins »
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Fomboni(...)

»
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Profil des faisant

fonctions d'AS

« Des
personnes qui
ont passé le
BAC plusieurs
fois et qui ont

échoué »

« j'ai passé le
Baccalauréat 3
fois, je n'ai pas

eul..]»

« j’ai un niveau
de terminal, j'ai
échoué deux fois

le Baccalauréat »

«je
n'arrivais
pas a
suivre a

I’école »

«je n'ai
pas eu
mon BAC

»

« C'est une
population
qui n'est
pas loin de
I'age dela
retraite ou
qui a l'age
dela

retraite «

« La majorité
d'ASsontala
base des
volontaires du
Croissant-
Rouge
comorien
initialement
formés au
secourisme et
donciils
viennent avec
quelques
notions de la

santé »

« les AS qui
sont a
I'hépital
aujourd'hui
n'ont pas
forcément un
niveau lycée

»

« En Tant
que
volontaire
du croissant
rouge-
comorien,
j'ai fait
plusieurs
formation
de santé de
base et de
premier
secours»
“j’ai appris a
faire les
parametres
vitaux (...) et
formé sur
plusieurs
pathologies

comme les
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maladies
diarrhéiques
, des notions
d'anatomie
et
physiologie
de I'homme
(...) apprit
les soins de
base comme
faire un
pansement,
faire une

injection»
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Accés a I'hopital

« [...] mon mari
connaissait le
directeur de
I'hopital (...) il a
fait les
démarches (...),
je suis resté dans
le méme service

depuis 9 ans »

« mon
beau-
frere, qui
était cadre
dans le
service de
pédiatrie,
m'a fait
intégrer

'hépital «

On retrouve
ces deux cas a

I’"hopital :

« Le Croissant-
Rouge les
envoie pour
effectuer un
stage a
I'hopital, aprées
leurs stages,
I'hopital
sélectionne la
plupart qui
savent lire et
écrire et les
affectent dans
les différents
services selon

les besoins »

« ce sont
aussi des
gens qui ont
accédé a
I'hopital via
des
connaissance
s ou des
raisons
purement

politiques »

« J'ai appris
que I'hopital
avait lancé
un appel
d'offre pour
recruter des
AS et j'ai
postulé, j'ai
été retenue
et signé
mon
premier
contrat en
décembre

2008 »

« Le
directeur
des
ressources

humaines
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«il y a une
petite partie
qui vient de

I'extérieur sans
un vécu
préalable dans
le domaine de
la santé -
négocier avec
les cadres des
services pour
apprendre et
dans le temps,
elles ont appris
des choses et
elles sont
restés dans la
durée comme

AS »

qui était 13,
estunamia
moi et donc
il a appuyé
mon dossier

»
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Taches confiés

“Assurer un
role de veille
aupres du
malade, mais
aussi
d'hygiéne au
sein de
I’environnem
ent globale
du malade
ainsi que le
nettoyage et
entretien du
matériel de

soins »

«AS va
intervenir dans
I'hygiéne des
soins, préparer
le chariot, le
matériel de
soins, nettoyer
et ranger le

matériel »

« l'aide-
soignant doit
s'occuper (...)

du matériel
pour faciliter la
réalisation du

soin par le

soignant »

« Aux

urgences, c'est

«[...] découper

les compresses

et stériliser (...),

préparer les

instruments pour
les interventions
chirurgicales et la
stérilisation des

champs »

« Ma mission est
de s'assurer que
les boites
d'instruments
chirurgicaux, les
compresses et
les champs
soient stériles et
préts a étre

utilisés «

« Dans le
service de
chirurgie ou
de
réanimation,
aide au
niveau de
['alimentatio
n du malade
et de son
hygiéne,
assure la
surveillance
continue et
observe le
changement
de
comportem
ent du
malade,

alerte

«je prends
les
parameétre
s vitaux, je
pose une
voie
veineuse,
je surveille
les
patients,
j’administr
eles
traitement

S»

« Chaque
membre de
I'équipe a
son role

propre »

« les
infirmiers
veillenta la
prescriptio
n faite par
le médecin
et l'aide-
soignant
aide
I'infirmier
sur
I'hygiene et
I'alimentati
ondu

patient »

«la toilette
compléte du
malade au lit,

l'aide a
['alimentation,
aide ala
mobilisation du
patient, vidage
des poches,
I'accompagne
ment du
malade durant

son séjour »

“ Assister
I'infirmier (..)
il travaille au

coté de
I'infirmier, lui
servir en cas
de soins,
I'infirmier ne
peut pas a la
fois préparer
le matériel et
faire les
soins, il faut
une
personne

pour 'aider »

« Ces AS
jouent le role
de

brancardier,

« on est
responsable
de I'hygiéne
du service,

I'hygiene

des

surfaces, le
nettoyage

des lits, les
chariots, les

plateaux »

«la
responsabili
té d'aller
déposer les
échantillons
d'analyse au
laboratoire
le matin et

aller
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la préparation
du matériel de
soins, les
boites de
suture,
nettoyer le
matériel de
soins, préparer
le chariot
d'urgence,
nettoyer les
appareils
utilisés et les

arrangés »

« (...) bain du
malade,
échange des
draps,
distribution
des

médicaments,

«je regarde les
fiches des
patients
hospitalisés,
(..)cequ'ilyaa
faire, les
toilettes, les
changes, vider
les poches
urinaires et
autres, les
parametres
vitaux, la prise
des
médicaments et
je participe a la
visite médicale
du chef de

service »

«on reste a coté

des malades

I'infirmier en
cas de
probleme

constaté «

« dans
notre
service de
réanimatio
nl..]
L'aide-
soignant a
un role
propre sans
attendre la
décision de
I'infirmier
ou du

médecin

« L’aide-
soignant a
son arrivée

dans le
service va

faire le

ce sont eux
qui soulévent
les malades
quiles
transferts
vers le bloc
ou du bloc
vers les
chambres
d’hospitalisat

ion »

récupérer
les analyses
en fin de

journée »

« prépare le
matériel de
soins pour
une
perfusion,
pour une
suture, pour
un
pansement
»

« onesta
leur coté
pour
faciliter leur

travail »
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surveillance
des parameétres
vitaux,
alimentation
du malade, ils
font beaucoup
de choses en
collaboration
avec la famille

»

« Au niveau du
reste des
services c'est la
famille qui fait

ces taches »

pour les
surveiller et voir
s'il faut changer
des draps ou
changer de
position ou
donner a

manger»

tour, visiter
les malades
et identifier
les besoins
en termes
d'hygiéne
et I'état des
draps. Il va
faire les
toilettes
des
patients,
faire
I'échange
des draps
et des

habits »

«
Concernant

['alimentati

« Secrétaire

« Jai
commencé
comme AS

et
Brancardier
pendant 2
ans a mon
arrivée(...)
depuis
2010, mes
taches ont
changé, je
travaille
comme
secrétaire
pour
I'accueil et

I'orientation
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on, il s'agit des
d'unrole patients”
prescrit par
le médecin, “accueil et
mais c'est enregistrem
I'aide- ent (...)
soignant donne un
qui veille a ticket pour
I'alimentati payer a la
ondu caisse (...) et
patient en fait les
lien avec la statistiques
famille » journaliéres

pour
remettre a
I'infirmiere
cadre du

service
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Relation/Collaborati
on avec les équipes

de soins

« [...] I'aide-
soignant aide
I'infirmier a
faire ses taches
et ensuite (...)
Ils sont dans la
collaboration,
car c'est un
travail de
complémentari

e

te”,

« collaboration
est privilégiée
entre
l'infirmier et
I'aide-soignant,
car l'infirmier
lui délegue
certaines

taches »

“On collabore, il
ne me donne pas
d'ordres[..] le
médecin peut me
demande
directement des
choses
concernant
I'alimentation du
patient, ou
I'hygiene”

« jamais eu de
réunion entre

nous »

«je
travaille
en
parfaite
collaborati
on avec
les sage-

femmes »

«je
travaille
en
collaborati
on avec
les
infirmiers

»

« on peut
discuter

avec les

«ily a des
entre aides
entre les
membres
de I'équipe
surtout
pour les AS
etles

infirmiers »

«ilyaune
hiérarchie,
les
médecins
ordonnent
aux
infirmiers
et les
infirmiers
surveillent

les AS et les

« Les équipes
travaillaient en
collaboration,
nous avons
élaboré des
fiches de poste
pour les
infirmiers,
aides-soignants
et Agent de
service

hospitaliere »

«il y a parfois
des entraides
entre
I'infirmier et
|'aide-soignant
» - « 'aide-
soighant peut

faire appel a

«je peux
dire qu'on
estdans la

collaboratio
n. on

s’entraide »

«les
médecins
comprenne
nt que c'est
un travail a
la chafne, si
le
standardiste
oule
secrétaire
n'est pas a
sa place, le

circuit se
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médecins
sans
probleme,
il n'y a pas
de
barriére et
les
médecins
peuvent
s'adresser

a nous »

agents
d’entretien

»

«ca
m'arrive de
m'adresser
directemen

t alui
puisqu'il a

un role
propre
aupres du

malade »

I'infirmier pour

faire les bains »

«onades
journées
d'échanges
entre les
équipes [...] on
aborde
quelques
thématiques
comme la
technique de
dilution des
produits
utilisés pour le

nettoyage »

«le médecin
est le chef
hiérarchique

de I'équipe et

perturbe a

I'urgence »

« Tout le
monde

coopeére »

«un
brancardier
ne peut pas

travailler
seul quand il
ya
beaucoup
de malades,
on est
obligé de

I"aider »
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parmiles
infirmiers, il y a
un chef
d’équipe et au-
dessous, il y a
I'AS et I’ASH.
Mais I'AS n'est
pas le chef de

I’ASH »

« le médecins
peut interpeller
directement un

AS »

« on essaye de
réduire la
distance qui
peut exister
entre

médecins,
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cadre,
infirmier, AS et
ASH pour
faciliter le

travail »
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Niveau de

rémunération

«une
rémunération
de base a 35
000 KMF et
ensuite, ¢a
évolue selon
les années, ca
peut donc aller
jusgu'a 50 000
KMF »

«[...]ca
dépend de
['ancienneté,
les
compétences
de la personne
ne sont pas
prises en
compte dans la

définition de la

« on nous donne
une indemnité a
la fin du mois
(...)mais c'est
trés peux par
rapport aux
activités qu'on

fait »

« Jaiun
contrat de
puis 2008 et
j'ai été payé
30000 KMF,
a partir de
2021, ils ont
rajouté
10000 KMS
a tous les
AS. On est
actuellemen
t payé
40000 KMF

»

« J'ai
constaté
une
augmentati

on, j'ai
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rémunération
de l'aide-

soignante”«

demandé au
Daf, il m'a
dit qu'ils ont
harmonisé
leur grille
salarial pour
un salaire
minimum de
40000 KM F
au sein de

I'hopital »

« en tant
gue pere de
famille c'est

compliqué
de vivre
avec mon

salaire »
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Difficultés ( QVT,
conditions de
travail), parcours au
sein de

|'établissement

«ily a des AS
dans les
hopitaux (...)
et dans les
centres de
santé de
district ainsi
que les
postes de

santé »

Cas du pole
chirurgical du

CHN :

«la prise en
charge des
patients
hospitalisés
prend en

compte

«onades
problemes
avec les
patients qui
reviennent de
I'fle de
Mayotte (...)
c'est a I'équipe
de s'occuper
du patient une
fois a I'nopital,
mais non la

famille »

« Mal de dos une
fois a la maison,
des douleurs
lides au
changement de
posture
debout/assise et
des douleurs au

niveau jambe »

«je pense que ce
n'est pas normal
gu'on n'ait pas
les mémes
compétences en
tant qu'aide-
soignant [...]
depuis 9 ans, je
ne fais que plier
des compresses

»

« le salaire
est trop
bas par
rapport
aux taches
gu'on
réalise » -
«onale
méme
salaire

depuis.»

« souvent je
travaille

partout »

« Les
conditions
de travail
ont évolué

difficilement
(...), aux
urgences,
on n’a pas
les mémes
pathologies
qu'avant (...)
les choses
deviennent
difficiles {...)
je n'ai pas

eu d'autres
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I'alimentatio
n, les
toilettes du
malade,
I'échange (...)
Les familles
sont plut6t

soulagées «

« je suis resté

dans le méme

service depuis 9

ans »

formations

»

« les maux
de dos, de la

hanche »

« on fait
beaucoup
de tache qui
ne nous
appartienne

nt pas »

«la
hiérarchie
ne respecte
pas nos
jours de
repos (...)
desqu'ilya

une aide-
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soighante
qui manque,
on
reprendre le
travail (...)
ce n'est pas
le cas pour
les

infirmiers »

« | 'hygiene
du malade
ce n'est pas
nous qui le
faisons, avec
le charge de
travail qu'on
a, C'est
impossible

de le faire
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Reconnaissances/

Quelques avantages

« oh nous
appelle docteur
(...) c'est quand

méme

réconfortant »

«(...)on
nous
appelle
des
docteurs,
la
population
nous
reconnait
et nous
estime
beaucoup

»

« Ca permis de
soulager les
familles et
d'éviter leur

présence 24 h

a 24 htoutau

long du séjour”

« Ca permettra
de soulager les
familles et
d'éviter leur
présence 24 h
a24 htoutau
long du séjour.
Je pense que
I'expérience
dans le service
de réanimation
a démontré

|'efficacité et

« De nouer
des
relations au
vu de mon
poste de
secrétaire

d’accueil »

« Travailler
aux
urgences
m'a permis
d'approfond
ir mes
connaissanc
es sur les
situations

d’urgence »
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I'adhésion de la

famille »

Définition de I'AS

« un aide-
soignant et
c'est quelqu'un
qui est la pour
aider le
soignant, il ne
va pas le
remplacer,
mais il va
faciliter les
taches que le
soignant doit
faire aupres du

malade »

« Accueillir le
patient,
I'installer, I'aider
a manger, car ce
sont souvent des
patients qui ne
sont pas
autonomes et
donciil faut les
faire la toilette
compléte, les
donner a
manger, faire
I'échange des

draps »

« c'est la
cheville
ouvriere ou
le talon
d'Achille de
['hopital »
« une fois
que le
malade est
arrivé, il
organise
I'accueil,
I'installation,

s'occupe du

«il s'agit
d'une
personne
qui aide le
malade et
les

soignants »

«il s’agit d’un
métier a part

entiere »

« ils sont la
pour assister
les
infirmieres a
faire leur

travail »
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confort du

malade »
. . . . I « j’ai envie
«onalappui| «’ilfautau « Je pense qu'il | «Je pense « c'estla “I...] « on ne doit | «[...] inciter )
. . . . I S . .|de continuer
un projet de moins faut faire en que famille qui | l'ingénierie | pas garderle |les jeunes qui
. . . . oA R a travailler a
la quelqu'un quia| sorte qu'onait | développer achete les doit étre méme ont
" . n . - , . . I’hopital
Coopération un niveau les mémes la profession médicamen| assurée par |fonctionnemen| abandonné
L . . . . . ...)sila
Régionale | terminal pour |compétences(...)f| d'AS est ts, qui I'école de t de garde- |les études au (...
. . . . i . o N formation
pour la mise pouvoir aire une aujourd'hui amenent | médecine et malade » lycée a en
. . . . est ouverte
en placede | comprendre | formation pour | important les draps, de santé faire le !
. . . . . - je vais
cette les modules tout le monde |car le besoin I'alimentati| publique « valoriser les | métier. Et )
m’inscrire
profession » |théoriqguement (...) et avoir est réel » on » sanctionnée | compétences | ouvrir une
Vision 4 mé de cell . ‘cole pour étre
» quand méme un (...)etun e celles qui école de
A . . A . . formé et
« Les choses dipléme » «ils ont « La famille| dipléme qui sont en formation
. . . s . . avoir un
doivent «il faut acquis de est donc | seravalidé fonction, d'AS et la
. . o . , . - . dipléme
évoluer, car | identifier les « pense que |l'expérience. présente au par le identifier les formation
. . . T o d’aide-
nous allons | manquements | |'aide-soignant |Maintenant, chevet du | ministéere de | manquements | doit étre
N . . . . . . . | soignant du
ou voir aupres du doit intervenir on peut malade la Santé » et faire une sanctionné g
. . . métier que
prochaineme| personnel beaucoup plus | formaliser durant le formation pour par un
j'exerce”
nt un CHU » faisant au coté du ¢a méme si séjour a « Cela elles. Et ensuite| diplome
et «lamise | fonction afin malade, mais | la personne I’hopital » |permettra de| recruter des comme les
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en place de | derenforcer | souvent,onse | aun niveau créer unlien | nouvelles AS | infirmierset | « ce qu’il
['assurance leur retrouve a faire | primaire » direct entre |pour les former| sage-femme |faut changer
maladie compétence » | des taches de ces » » (...)gu’on
Généralisé » I'infirmier » « Dans le catégories ne nous
« A la maison, cadre de socio- « J'ai proposé demande
«[..]la c’est la famille leur professionne| au niveau de pas d’aller
personne |quis’occupe de formation, lles d'emblée| I'administratio nettoyer les
doit avoir son| la personne je pense lors de leur n que les surface, les
BEPC (..) soit malade, je qu'il faut formation | formations se toilettes, le
capable de |pense que sion utiliser la initiale et fassent sur sol (...) ce
comprendre | développe ¢a, langue une facilité |place a I'hopital n’est pas le
et assimiler ca leur locale car de collaboration role de
certaines permettra de I'important collaboration| avec I'école de I'aide-
problématiqu| se reposer un c'est la al'h6pital |médecine et de soignant (...)
es de santé peu » compréhens autour du | santé publique mais des
et travailler ionetla malade » » techniciens
en équipe pratique » de surface »
avec les «« la «il serait
autres «la personne souhaitable
professionnel personne doit avoir un d'avoir un
s de santé » doit avoir un niveau niveau lycée
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« les
formations
doivent étre
organisées
dans les
hopitaux
avec
I'encadremen
t
pédagogique
de I'école de
médecine et
de santé

publique »

niveau
terminal au
lycée, il ne
faut pas non
plus baisser
le niveau
pour
valoriser la

fonction »

terminal au surtout les
lycée, il ne | personnes qui

faut pas non | ont raté leur

plus baisser BAC «
le niveau
pour «”siune

valoriser la |personne fait le
fonction |choix aprés son
BAC de devenir
AS, qu’on lui
laisse faire le
cursus »

« les choses se
complexifient,
aujourd’hui
pour déposer
un échantillon
au laboratoire,
I'aide-soignant
doit consigner
sur un cahier et

dong, il faut au
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moins des AS
qui savent lire

et écrire »

« c'est une
priorité pour

notre hopital »
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Annexe 15 : Entretien avec un faisant fonction d’aide-soignant hospitalier aux Comores

Merci pour votre temps, on va essayer d’aller a I'essentiel vu le probleme de connexion que vous avez.
L’objectif de cet entretien est d'étudier le travail des aides-soignants a I'hépital afin de voir dans quelle
mesure la profession peut étre formalisée. Ce travail conditionne également I'obtention de mon
dipléme de master 2 a I’Ecole des hautes études en santé publique

Si vous étes d'accord, je souhaite enregistrer notre entretien pour pouvoir le valoriser plus tard dans la
rédaction de mon mémoire (sous couvert d’anonymat, si vous le souhaitez).

Concernant la premiere question, je vais vous laisser vous présenter ainsi que votre parcours
professionnel :

Moi, c’est Y, je suis mariée, j’ai un enfant. Je travaille au CHN El-Maarouf. Je suis le coordinateur du
premier secours au Croissant Rouge-Comorien. Je suis volontaire du Croissant-Rouge. J'ai quitté I'école
en terminal, je n’ai pas eu mon BAC mais j’ai fait des études supérieures dans une institut de formation.
J'ai fait deux ans de formation, j'ai travaillé pendant 6 mois a I'aéroport comme stagiaire avant de
postuler pour étre aide-soignant au CHN.

Pouvez-vous m'en dire plus comment vous étes passé d’agent de Douane a aide-soignant au CHN ?
Entant que volontaire du croissant rouge-comorien, j'ai fait plusieurs formations de santé de base et
de premier secours. J'ai appris que I’hopital avait lancé un appel d’offre pour recruter des AS et j'ai
postulé, j'ai été retenue et signé mon premier contrat en décembre 2008.

Et comment as-tu vécu tes premiers jours a 'hopital sachant que tu as été formé juste comme
volontaire du premier secours mais non AS ?

Les formations que j’ai bénéficié en tant que volontaire m’ont permis d'accéder a CHN et a la fonction
d’AS

Pouvez-vous me détailler le contenu de la formation dont vous avez bénéficié au Croissant-Rouge
Comorien ?

On nous a appris a faire les parametres vitaux, on nous a formés sur plusieurs pathologies comme les
maladies diarrhéiques, des notions d'anatomie et physiologie de ’homme. On a également appris les
soins de base comme faire un pensement, faire une injection. Toutefois, ce qui était au cceur de notre
formation c’est le secourisme.

Pouvez-vous me dire davantage dans quel service vous avez été affecté et ainsi que les taches qu’on
vous avait confier ?

Depuis 2008, je travaille dans le service des urgences. J’ai commencé comme AS et Brancardier
pendant 2 ans. A partir de 2010, mes taches ont changé, je travaille comme secrétaire pour I'accueil
et I'orientation des patients dans le service des urgences.

Je voulais revenir sur ton arrivée aux urgences, comment s’est déroulé ton accueil ? qui vous a

accueilli ? Vous étes sous la responsabilité de qui ?
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Ouais, la premiere personne qui m'a accueillie, c'est que I'infirmier cadre hospitalier. C'est lui qui m’a
expliqué ce que je dois faire. Il m’a surtout expliqué mes limites. Il m'a dit que je devais étre aux c6tés
de I'infirmier mais non seul.

Vous avez dit au début que vous avez signé un contrat depuis 2008. Je voulais savoir, est ce que votre
contrat a changé depuis 2010, vu que vos missions ont changé ? quand est-il de votre salaire ? a-t-il
évolué ?

J’ai un contrat de puis 2008 et j'ai été payé 30000 KMF, a partir de 2021, ils ont rajouté 10000 KMF a
tous les AS. On est actuellement payé 40000 KMF

Si je comprends bien, il y a eu une valorisation salariale, vous pensez que c’est lié a quoi ? a la COVID

? avez-vous eu des explications ?

Non, on n'a méme pas signé un autre contrat. J'ai constaté une augmentation, j'ai demandé au DAF, il
m’a dit qu’ils ont harmonisé leur grille salariale pour un salaire minimum de 40000 KM F au sein de
I’"hopital.

Est-ce que tu connaissais quelqu’un a I’h6pital avant et qui vous a un peu aider pour le dépot de vos
dossiers ou vous avez juste répondu a I'appel d’offre ?

Oui, j'ai répondu a I'appel d'offres mais il y avait beaucoup de dossiers. Le directeur des ressources
humaines qui était |13, est un ami a moi et donc il a appuyé mon dossier.

Je voulais revenir sur vos missions d’aide-soignant. Quelles sont les taches qu’on vous a confiées ?
Je prends les parametres vitaux, quand ils sont débordés je les aidais a faire des soins infirmiers comme
la prise d’une voie veineuse, je fais des injections car en tant que secouriste, j'ai appris a le faire. Mais
tout ¢a sous la supervision et les ordres de I'infirmiers.

Est-ce que vous pouvez me partager vos taches au quotidien une fois dans le service ? en tant qu’AS
ou secrétaire d’accueil ?

Une fois dans le service, on est responsable de I’hygiéne du service, I’hygiéne des surfaces, le
nettoyage des lits, les chariots, les plateaux. Deuxieéme responsabilité, c’est I’AS qui a la responsabilité
d’aller déposer les échantillons d’analyse au laboratoire le matin et aller récupérer les analyses en fin
de journée. Dans le cadre des soins infirmiers, c’est I'AS qui prépare le matériel de soins pour une
perfusion, pour une suture, pour un pansement. Quand l'infirmier réalise des soins et qu’il a besoin de
quelque chose, c’est I’AS qui se déplace pour aller récupérer. Toute la journée, on est a leur coté pour
faciliter leur travail.

Si j’ai bien compris vous avez la responsabilité de I’hygiene des locaux et des surfaces, du nettoyage
et de la préparation du matériel ? Quand est-t-il de I’hygiéne de la personne hospitalisée ? Est-ce

que vous avez des taches spécifiques aupres des personnes hospitalisées ?
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Non, I'hygiéne du malade ce n’est pas nous qui le faisons, avec la charge de travail qu’on a, c’est
impossible de le faire. C'est le garde malade qui s’occupe de I’hygiéne de son proche. Nous on ne le
fait pas. On n’est pas nombreux, on est souvent 2 ou 3 ANS aux urgences dans chaque équipe.

Si j’ai bien comprris, c’est la famille qui s’occupe de I’hygiéne de leur proche. Je voulais savoir pour
les personnes qui sont admises pour un AVC par exemple ou autre et qui ne peuvent pas assurer

leurs propres besoins, et qui ont besoin de plus d’assistance ? Comment ¢a se passe dans le service

?

Personne ne le fait, c’est le garde-malade qui fait la toilette, qui change la couche et les draps, si la
personne peut s'alimenter c’est la famille qui le fait.

Quand est-il de la vidange de la poche des urines ? c’est la garde malade qui le fait ?

Non, c’est I’AS qui le fait, qui vide la poche des urines

Est-ce que c’est possible que le malade vous demande de lui assistée sur une tache de la vie
quotidienne ?

Ouais, ca arrive si la garde malade n’est pas la. On est obligé de I’assister car ¢a serait une non-
assistance d’une personne en danger.

Je voulais revenir sur ton parcours aux urgences. Si j’ai bien compris, tu es affecté au secrétariat pour
I'accueil. Est-ce que ¢a t’arrive d’aller aussi aider les infirmiers pour réaliser des soins ? Quelles sont
tes taches en tant que secrétaire ?

Bien s(ir que oui, souvent je travaille partout. Quand les infirmiers sont débordés avec beaucoup de
malades, L'infirmier cadre me demande d’aller aider mes collégues.

Souvent on peut m'appeler pour aller déplacer une bouteille d’oxygéne et le brancher. Vous savez, la
plupart des AS sont des femmes et souvent elles ont besoin d’aide pour des taches lourdes. Si en petite
chirurgie, on a beaucoup d'accidents, on m’appelle pour aller aider. Il faut savoir qu’il y a d’autres
secrétaires avec qui je travaille mais elles ne sont pas de profession médicale mais moi je porte la
blouse blanche une fois aux urgences. Cela fait que je peux travailler des deux c6tés - accueil et prise
en charge.

Pouvez-vous me partager vos taches en tant que secrétaire ?

C’est moi qui accueille les personnes qui sont venues d’eux méme, j’enregistre son identité, son age et
son lieu de résidence. Et je le fais patienter en attendant I'infirmier. C'est I'infirmier qui prend les signes
cliniques et les parameétres vitaux. Aprés la consultation, la personne me revient avec le dossier rempli
par le médecin, je récupere son dossier et j'enregistre a nouveau la décision du médecin et je lui donne
un ticket en mentionnant la somme que la personne doit aller payer a la caisse. Si c’est une personne
qui n’est pas hospitalisée. Si la personne est hospitalisée, I'infirmier me renvoie le dossier pour que je
mentionne dans le registre que la personne est hospitalisée.

Je voulais vous demander également votre rythme de travail ? Et avec qui travaillez-vous ? votre

journée type ? Est-ce que les journées se ressemblent ?
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Je fais des gardes de 14h00 a 8h00 du lendemain. Il y a 4 équipes aux urgences, on est censé nous
reposer 72 heures. Quand je prends le service a 14h00, je fais la transmission avec la personne qui était
la le matin. Il m’explique comment s’est déroulé la journée, s’il y avait des personnes accidentées, s'il
y avait des déceés, s’il y a eu des transferts. Il faut savoir qu’a la fin de chaque journée de travail, il faut
faire également les statistiques journaliers. C'est le secrétaire qui fait les statistiques journaliéres. Au
cours de la journée, si possible je fais des pauses prieres, s’il y a beaucoup de malades j'attends le soir.
Je fais également une pause a 20h pour aller diner. Aux urgences, toutes les 15mn, il y’a un malade qui
entre.

Les statistiques que vous faites, vous les remettez a qui ?

A la fin de la journée, il faut dépouiller le registre, faire les statistiques journalieres selon le canevas a
notre disposition et remettre a l'infirmiére cadre du service.

Pouvez-vous partager votre sentiment aujourd’hui par rapport a votre travail aux urgences ? Est-ce
que vous aimez ce que vous faites ? Est ce qu’il y a eu des changements avec la crise covid ? Vous
étes passé de AS a secrétaire méme si vous avez le méme contrat et le méme statut ?

Je suis contente de mon travail, j'aime ce que je fais. Je ne gagne pas beaucoup d’argent car en tant
que pére de famille c’est compliqué de vivre avec mon salaire mais mon travail me permet de connaitre
beaucoup de personnes, de nouer des relations au vu de mon poste de secrétaire d’accueil. Quand les
membres de ma famille arrivent, je les facilite. L'expérience qu’j’ai eu aux urgences me permet
aujourd’hui de faire les premiers soins a la maison si ma fille ou ma femme est malade avant d’aller a
I’'hopital. Travailler aux urgences m’a permis d'approfondir mes connaissances sur les situations
d’urgence. Tout ¢a fait qu’aujourd’hui, j’ai envie de continuer a travailler a I’h6pital et aux urgences.
Et les conditions de travail ? pouvez-vous m’exposer votre point de vue ?

Personnellement, je pense que les conditions de travail ont évolué difficilement, je pense qu’aux
urgences on n’a pas les mémes pathologies qu’avant. Ce qui fait que les choses deviennent difficiles
car nous, on n’a pas évolué, je n’ai pas eu d’autres formations que ce que j’ai eu en tant que volontaire
du Croissant-Rouge Comorien. Aujourd’hui, je fais fonction de secrétaire mais je n’ai jamais été formé
aca.

Depuis 2008 que vous avez commencé en tant qu'aide-soignant, brancardier et secrétaire, pensez-
vous que votre travail a influencé votre état de santé ? Quels impacts pouvez-vous mentionner
aujourd’hui ? ou avec la famille.

Personnellement, ce sont les maux de dos, de la hanche, ce n’est pas moi seul mais mes collegues se
plaignent aussi.

Je voulais revenir sur la relation que vous avez au sein de votre équipe, les infirmiers, les médecins

? Comment appréciez-vous la relation qui existe entre vous et votre équipe ? Et quelle est ta position

?
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En moyenne, on est 11 personnes dans une équipe de garde, 1 médecin, 4 infirmiers, 3 aides-soignants,
1 brancardier, 1 standardiste et un secrétaire. C’'est I'’équipe normale mais la plupart de temps, on peut
se retrouver en sous-effectif. Pour la relation, je peux dire qu’on est dans la collaboration. On
s’entraide le plus souvent. Je suis satisfait de la relation qu’on a car je dirais que les médecins
comprennent que c’est un travail a la chaine, si le standardiste ou le secrétaire n’est pas a sa place, le
circuit se perturbe a I'urgence. Il y a un respect du réle de chacune. Tout le monde coopere.

Par exemple, un brancardier ne peut pas travailler seul quand il y a beaucoup de malades, on est obligé
de l'aider.

Si j’ai bien comprris, les aides-soignants passent la majorité de leur temps a aider les autres membres
du personnel quel que soit les infirmiers ou les brancardiers ?

Oui, oui exactement, on fait beaucoup de tache qui ne nous appartiennent pas.

Et que ce qui te plait aujourd’hui dans ton travail ?

Ah, bonne question, c’est juste que dans la société, j'ai beaucoup de considération. On m'appelle
docteur puisque je porte une blouse a I’hdpital. Et on se sent fiére. Dans mon village, on m'appelle
docteur.

Est ce qu’il y a d’autres avantages que tu percois a I’hopital en tant qu’AS ou au méme titre que les
infirmiers ?

On n’a pas les mémes avantages que les infirmiers, les infirmiers bénéficient souvent des formations.
Mais au méme titre que tout le personnel de I’hépital, on a une réduction de 50% sur I’'ensemble des
prestations pour nous et pour la famille.

Pour finir, le ministére de la Santé souhaite formaliser la profession d’aide-soignant, je voudrais
connaitre votre point de vue par rapport a votre expérience :

Personnellement, je pense que ¢a serait une bonne chose. Moi si la formation est ouverte, je vais
m’inscrire pour étre formé et avoir un dipléme d’aide-soignant. Pour moi, c’est important d’avoir un
dipléme du métier que j'exerce.

Est-ce que ¢a vous arrive de vous réunir entre AS et parler de votre profession ? ou de vos conditions
de travail ?

Non, on ne s'est jamais réuni pour parler de notre profession. On se réunit par service mais non
I’ensemble des AS pour parler de notre profession. On n’a pas un représentant qui pourrait nous réunir.
Pour vous, qu'est- ce qu’il faut améliorer dans votre travail aujourd’hui ?

Je pense que ce qu’il faut changer, c’est le fait qu’on ne nous demande pas d’aller nettoyer les surfaces,
les toilettes, le sol. Je pense que ce n’est pas le role de I'aide-soignant et c’est tres fatigant comme
tache. Je pense que c’est le role des techniciens de surface.

Si j’ai bien compris vous n’avez pas des techniciens de surface aux urgences ?

Oui, on a une technicienne de surface mais elle travaille de 7h00 a 12h00. Ce qui fait qu’a partir de

12h00, il n’y a personne pour s’occuper de I’hygiéne des locaux, des urines qui trainent dans les
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chambres ou les vomissements. Et ce sont les aides-soignants qui assurent cela. C’'est tres difficile
d’étre partout avec des taches tres lourdes.

Pensez-vous que votre travail est reconnu vis-a-vis de votre hiérarchie ?

Je peux dire qu’il n’y a pas la méme considération avec les infirmiers. Dans le service, |la hiérarchie ne
respecte pas nos jours de repos de 72 heures alors que pour les infirmiers ¢a ne change pas. On n’a
souvent que 48h de repos car dés qu'il y a une aide-soignante qui manque, on nous appelle pour
reprendre le travail et pourtant ce n’est pas le cas pour les infirmiers.

Pour vous, quel profil doit avoir un AS aux Comores ?

Pour moi, I'aide-soignant doit avoir au moins un niveau terminal, quelqu’un qui sait lire et écrire car
on est souvent appelé a écrire a la demande de I'infirmier ou a lire pour ne pas se tromper de patient,
d’analyse ou de dossier. Mais aux urgences les AS savent lire et écrire. Il y a méme un bachelier qui
travaille avec nous car avec son BAC littéraire, elle ne peut pas accéder a I'école d’infirmier. Mais
comme elle est intéressée par le métier des soins, elle fait fonction d’AS pour apprendre et devenir AS.
Je pense que j’ai fini mes questions. Merci pour votre temps. Je ne sais pas si tu as des choses a
rajouter.

Mon téléphone va s'éteindre, je pense que j'ai tout dit. Et merci a toi aussi pour cet échange, ca m’a

permis de me questionner sur mon travail.
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Annexe 16 : liste des personnes interviewées

N° Fonction/Profession Service Lieu de I'entretien Date Durée
1 |Cadre du ministére de la Santé Service des ressources humaines En Visio 09/03/2023 45mn
2 |Infirmier cadre hospitalier Surveillant Général En Visio 14/03/2023 48mn
3 |Deux Faisant fonction d'AS Maternité et Réanimation En Visio 11/03/2023 1h12mn
4 |Directeur hospitalier - En Visio 15/03/2023 36mn
5 |Deux Faisant fonction d'AS Pédiatrie et Maternité En Visio 15/03/2023 45mn
6 |Médecin chef de service Réanimation En Visio 18/03/2023 48mn
7 |Enseignant de I'EMSP EMSP En Visio 19/03/2023 1h18mn
8 |Infirmier cadre hospitalier Péle chirurgical En Visio 22/03/2023 48mn
9 |Médecin chef de service Chirurgie En Visio ler /04/2023 52mn
10 |Faisant Fonction d'AS Urgence En Visio 26/04/2023 54mn
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Résumé :

Ce travail s'inscrit dans le contexte de la volonté politique de I’'Union des Comores a créer la profession d’aide-
soignante en milieu hospitalier conformément aux dispositions du code de la santé publique promulgué en 2020.
Il repose sur la capitalisation des expériences comoriennes, réalisée a travers des entretiens professionnels menés
aupres des responsables d’hopitaux, des médecins, des cadres hospitaliers et des personnes exercant les fonctions
d’aide-soignant. Une analyse de données provenant des trois hopitaux concernés, ainsi que |'expérience francaise

dans la professionnalisation de I'activité des aides-soignantes, a permis d’approfondir la base de réflexion.

Dans un contexte marqué par une pénurie de personnel qualifié et une faible fréquentation des établissements
hospitaliers due au manque de confiance liée a la prise en charge globale, la professionnalisation de I'activité des
individus exercant la fonction d’aide-soignant aux Comores se pose comme un enjeu crucial pour améliorer la

qualité et la sécurité des soins prodigués aux patients.

Les résultats de notre recherche ont mis en évidence I'expérience enrichissante des hopitaux Comoriens a travers
les individus exercant la fonction d’aide-soignant qui accomplissent un éventail varié de taches comprenant des
soins médicaux, des soins d’hygiéne et de confort, ainsi que des responsabilités administratives et d'entretien du
matériel médical. Cependant, une certaine confusion persiste quant a la nature exacte des missions attribuées aux
personnes exercant cette fonction et au type de collaboration existant au sein des équipes pluridisciplinaires. Ces
aspects méritent une attention particuliére, car ils jouent un réle clé dans I'organisation de la prise en charge en

lien avec le projets de soins destinées aux usagers.

Au niveau national, diverses opportunités se dessinent en faveur de la professionnalisation de I'activité des
individus exercant la fonction d’aide-soignant. Parmi celles-ci, citons la création d’'un Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) ainsi que la mise en place de I'assurance maladie généralisée, qui requiert une prise en compte
plus approfondie des besoins des patients en matiere d'accompagnement. C'est dans cette optique que la
formation apparait comme un élément clé pour la professionnalisation des aides-soignantes. En tirant parti de
I'expérience francaise, nous avons pu identifier les problématiques et les besoins, ce qui nous a permis de formuler

une proposition de référentiel de compétences et de formation.




Par ailleurs, la professionnalisation de cette activité permettrait de répondre a un véritable enjeu : la lutte contre
la pauvreté et I'autonomisation des femmes, étant donné que la majorité des individus exercant les fonctions

d’aide-soignant sont en majorité des femmes.

Enfin, une réflexion collective sur la régularité des subventions accordées aux hopitaux serait susceptible
d’améliorer la position de ce personnel, qui est majoritairement composé de travailleurs contractuels des

établissements hospitaliers.
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