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En 1977' I'Assernbl4c Mondiale dc la SarttC a d€crCtd quc tous ses 6t8ts membres devaient s'efforcer d'atteindre, d'ici I'an 2000, un
niveau de soins mddicaur qui pcrmettrait A lerus citoyens de mener ure vie socio4conomique productive. La principale strat6gie de
cette "santd pour tous d'ici I'an 2@0" est fondce sur le ddveloppemant d'ure infrastnrct * miai*t" qui commence tout d'abdrd par
des soins mddicarx de base pour I'enseinble dc la population. Ces soins de base comprennent les soins de rnaternite et les soins
infantiles, ainsi que I'identification, le d€pistage et le baitenrent de maladies et blessrues graves les plus fr6quemment rencontr6es
dans le domaine medical. Les qualifications et les ressources ndcessaires A dispenser cc,yp" a" soins m6dicau,r de base font appel la
plupart du temps A des interventions et procddCs qui sont relativemcnt simplesit qui peuvent cepcndant sauver des vies ou €viter dc
nombreuses infrmit€s aux paticnts traitCs. On a reoours d ce gerue de proc€dds lors de complications graves dgrant tur accouchemcnt
en intervenant auprCs de la mdre et dc son foetus, ou encore lon de simples rCductions de frictures dCp-lacdes de lajambe ou du bras.
Ce typc de soins ne peut €tre dispensd avec humanitC sans avoir rccorusi I'anesth6sie.

Dans de nombreur pays, les infirmicn et infumiCres se chargent de I'anesthdsie, bien que ce fait soit inconnu de tous. Cette €1.,6e
internationale des infumiers anesthdsistes a dtd menCe afin de rassemblet des informations sur ta quantit€ et la qualitd des soins
d'anesthCsie dispcn#s par des inlirmiers dans toutes les rdgions des pays sdlectionn€s par I'Organisation mondiale de la san6. Cette
€tude fournit des informations qui scrviront de point de dCpart i la planification futue des ressou.es humaines et de l'€ducation dcs
anesthdsistes.

METHODES UTILISEES ET RESITLTATS: Lors de la Phase I de cctte dtude, dcs questionnaires ont Cte traduits en cinq langues.
IIs ont 6te ensuite envoyCs aux MinistCres de la Sant6 de 164 pays, aux organisations nationales d'infirmiers (de 154 pays; ei au:i
dirigeants d'organisations d'infirmiers (dans 76 pays). Ces guestionnaires demandaient si &ns leus pays rcspectifs,-les inlirmiers
administrent ou aident A administrer I'anesthdsie. Il a €te dqnandd aux personnes intcrrogees de fournh les noms et adresses des
inlirmiers anesthesistes qui pouvaient participer A la Phase II de cette 6tude. RESIILTAfS DE IJ\ pIIASE I: Les r6ponses que nous
avons regues de 107 pays (dont 59olo font paltie de I'OMS) ont montrC que ce sont les infrmiers qui administrent l,anjsthCsie dans
leus pays. 9 pays ont ddclar6 9|e les infirmiers prennent part A I'anesthdsie. Dans 18 pays, les r€sultats ont CtC pcu concluants, bien
qu'il est d m€me de penscr que dans un bon nombre de ces pays les infirmiers se chargent de I'anesth€sie. Les personnes interrog6s
dans I 12 de ces pays nous ont foumi lcs notns et a&esscs dc 624 infrrmiers anesth€sistes.

Lors de la Phase tr de cette €tude, nous avons traduit en quatre langucs les questionnaires comportant des questions touchant A la
pratique (80 questions), l'€ducation (16 questions) e! la rcglanentation (17 questions) de I'anesthdsie. Ils ont Ctc ensuite envoyds ri
chacun des 624 infrmien anesthcsistes de la Phasc I de l'6tude. RESIJLTATS DE Il\ pHAsE rr: 299 personnes interrogees dans
92 pays ont prouvd le bien fond€ des r€sultats de la Phase I. Les pcrsonnes interrog€es ont ddclarC que les infirmiers anesth4sistes
administrentjusqu'd,Tlo/odesanesth6siesenzonesurbaines et75o/oenzonesnualisdansleuspaysrespectifs. Lespersonnes
intenogd:es ont egalement declar€ que dans les hdpitaux of ils exercent, les inlirmiers anesthesistes admirustrent g5 o/o detoutes les
anesthCsies lors de cCsariennes, et administrent les sd&tifs pour I'anesthdsie (77o/o),rCalisent les intubations trachdsles (24%),
administrent les rachi-anesth6sies (57%), les anesth€siesp€ridurales (4a%), surveiiient les patients en cours d,operation(79loi et
s'occupent de la sruveillance des patients lors de la premiCre partie de ta 6rioae post-op€ratoire (5a%). Cinquante sept po'r cent des
personnes interrogees ont ddclar6 qu'ils ne pouvaient exercer srns la prCsence d'nn m6decin *"ttherirt" (la plupart ai cis personnes
faisaient partie de la Communut6 Europ6enne et des pays avoisinanti), le reste (43o/o) adeclar6 ne pas avoir d se soumettre ri de telles
conditions. Toutes les personnes intenogdes ont dCclard avoir regu une formation traditionnelle en anesthcsie, cependant la plupart
d'entre elles ont d0 se rendre A I'Ctranger pour reccvoir cette formation. Cinquante pour cent ont d6clar6 que la formation continue
pou les infirmiers anesthCsites n'existait pas dans leur pays 74o/o despersonnes inierrog6es ont ddclarC que les rdglements
hospitaliers ainsi que la rtglementation gouvcrncmcntale (60%) regssent leur pratique di I'anesthisie.

Pannl l9s changernents qui amclioreraient la pratique de I'ancsthdsie pour les infirmiers et infirmicres, nous avons note une plus
grande facilitC d'acces d la formation continue et une l6gislation ptus iavorable. Nous avons aussi relevC que bien que les ioirr*i"o
anesth€sistes se chargant de la majeure partie, et dans certains pays de I'ensemble, de I'anesthdsie, leus gouvernements respectifs nereconnaissent que trCs rarement leur contribution aux soins mddicaux. Si tous les pays veulent disposer de cette *sante pour tous i itest impdratif de mettre en place des systcmes de soins dotcs d'ue responsabilitc Uudgetuire *"ttunt d prolit tes services offe* * *personnel mCdical qualifid. Il est essentiel que les personnes dCcrCtant les lois qui r€gissent les soins ̂ eoi."u* A I'Cchelle nationale
r6aliscnt qu'd I'heue acfirelle ce sont les infirmiers anesthesistes qui se chargent de la majeure partie des soins d,anesthesie au niveaumondial et que des soins d'anesthdsie eflicaces et rentables ne peuvent se palser des infirmiers it infirmieres anesth€sistes. Afin demettre d proht les ressources de ce personnel mddical, it est indispensable d'augmenter le nombre des programmes iducatifs de
formation poru les inlirmiers anesthcsistes ainsi que de mettre enccuwe une l€[ishtion ptus favoraute.'
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