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POURQUOI- UN GUIDE ?

=

Avant de pouvoir former des agents de santé, il faut les soumettre & une sélection. Il en
résulte que tous les agents de santé ont di se plier & au moins une formalité de sélection. La
sélection a toujours fait partie intédgrante de la formation et, par conséquent, du processus
de développement des personnels de santé; elle constitue donc, en un certain sens, la premiére

étape de la distribution des soins de santé.

Toutefois, alors qu'en matidre de sélection les décisions sont acquises de bien des fagons
différentes et que 1l'efficacité de la plupart des procédures retenues a été contestée, rien ou
presque n'existe pour aider ceux qui, chargés de la sélection, souhaiteraient en améliorer les
formalités.

Les problémes de sélection peuvent reveétir divers aspects. Une sélection mal conduite peut
aggraver les taux d'abandon en cours de formation; elle peut se solder par la formation d'un
personnel qui sera peu enclin a exercer dans les zones déshéritées; elle risque enfin de causer
des difficultés aux enseignants qui ont a faire face & des éléves mal adaptés ou peu motivés.

Si nous avons rédigé le présent guide c'est pour tAcher de venir en aide & ceux qui,
parce qu'ils se heurtent & des problémes de ce genre, estiment que leur systéme de sélection
pourrait €tre amélioré. Plus concrétement, nous suggérons :

- que 1'on adopte des procédures de sélection qui soient adaptées a 1'ensemble de la poli-
tique de santé du pays et qui viennent 1l'appuyer;

- que les décisions prises en matidre de sélection reposent sur des renseignements qui
soient en rapport avec la prestation potentielle des candidats comme agents de santé.

Pour réaliser ces objectifs, on pourra €tre amené & faire 1'ana1yée critique des méthodes
de sélection actuellement utilisées, surtout si elles ont tendance & privilégier les résultats
scolaires. Nous ferons également valoir que les décisions en matiére de sélection doivent
s 'appuyer sur tout un ensemble d'informations concernant les qualités personnelles des candidats
et que ceci suppose une planification rigoureuse. Enfin, nous montrerons que les systémes de

sélection doivent €tre continuellement revus de fagon & assurer le contrdle et le suivi des
améliorations apportées.

Nous avons subdivisé notre guide en cing chapitres pour fournir des informations et des
avis pratiques dans tous les domaines envisagés. On trouvera en outre six études de cas qui
montrent comment différents pays ont tenté de résoudre les problémes de sélection. Les diffé-
rents chapitres traitent des sujets suivants

Sélection et politique de soins.

De la politique & l'action.

Les voies de la sélection.

- Comment mieux utiliser les méthodes de sélection.

ContrOle du systéme de sélection.

Nous espérons que le présent guide aidera les personnes qui sont chargées de recruter des
candidats pour les soins de santé & mettre au point et & améliorer leurs procédures de
sélection. Il ne faut pas perdre du vue, cependant, que la sélection n’est qu'un des éléments
du processus de formation. C'est ainsi, par exemple, que 1'amélioration de la sélection ne
saurait suppléer un programme mal congu, pas plus d'ailleixrs qu'elle ne suffira, a elle seule,
a4 résoudre tous les problémes de formation.

En revanche, et a la condition que le programme de formation soit bien adapté, 1'amélio-~
ration des procédures de sélection devrait bénéficier & la fois aux étudiants, aux établisse-
ments de formation et & la qualité des soins.



1. SELECTION ET POLITIQUE DE SOINS

Les incidences de la sélection

En définissant, dans ce contexte, la sélection commé un mécanisme permettant de décider
qui sera admis a recevoir une formation d‘agent de santé, on risque de faire croire que le pro-
cessus est relativement simple et dénué d'ambigufté. Aprés tout, quels sont ceux que la sélec-
tion intéresse ? Il y a, & 1'évidence, ceux qui aspirent 2 devenir agents de santé, surtout
s'ils doivent &tre refusés, et ceux qui sont chargés de la formation des agents de santé et
qui, par comséquent, tiennent & avoir de bons éléments.

Mais, d'autre part, la sélection est-elle suffisamment importante pour pouvoir intéresser
ou concerner ceux qui planifient ou qui définissent les orientations de la santé, ainsi que
les administrateurs des services de santé ? Faut-il y intéresser les collectivités qui.béné-
ficient des soins ? En fait, nous nous attacherons 2 démontrer que la sélection importe 2
toutes ces catégories de personnes et qu'il convient de s'en préoccuper trés sérieusement dés
les tout premiers stades de la planification des programmes de soins de santé,

Pour €tre efficace, la distribution des soins de santé suppose :

- la formulation de politiques nationales de la santé;
- la traduction de ces politiques en programmes de facon 2 réaliser les objectifs souhaités;
- la mise en oeuvre de ces programmes au moyen d'une action concertée,
C'est lors de ce troisilme stade - celui de la mise en oeuvre - que les décisions concer-
nant la sélection sont effectivement prises, ce qui n'empé€che que la sélection a aussi son

importance au niveau plus large de la définition des orientations. C'est ainsi, par exemple,
que tel ou tel pays aura pu fixer des orientations en vue de :

- porter la couverture des services de santé de fagon a en faire bénéficier 80 7% des zones
rurales en 1l'espace de cinq années;

- réduire les désavantages d'origine ethnique ou tribale;

- mettre 1l'accent sur les programmes de développement rural intégré;

- renforcer les collectivités locales de fagcon & accroitre le processus décisionnel dans

les régions périphériques.

Chacune de ces orientations peut entratner certaines incidences en matiére de sélection.
Par exemple, des décisions devront €tre prises pour savoir :
- si tels groupes ethniques ou tribaux doivent &tre privilégiés, et comment;
-~ dans quelle mesure les communautés participeront aux décisions en matiére de sélection;

- si la formation des agents de santé est considérée comme un moyen d'employer les jeunes
qui quittent 1'école en vue de les recruter pour le systéme ou d'utiliser surtout les
agents de santé traditionnels présents dans la communauté,

Fonctions de la sélection

La sélection a plusieurs fonctions. La plupart des gens n'en envisagent qu'une, celle qui
consiste a identifier des personnes aptes a recevoir une certaine formation, mais il y en a
d'autres. On peut les ranger en deux catégories : celles qui concerment la politique sanitaire,
et celles gui portent sur le programme de formation proprement dit.

~ Parmi les fonctions ressortissant a la politique ‘sanitaire, on peut envisager la sélection
comme constituant :

- un moyen de promouvoir une certaine égalité sociale et/ou ethnique; par exemple grace a
un systéme de quotas;



- une méthode permettant d'associer diverses catégories de personnes au processus de soins
de santé : ceci est particuliérement important lorsque la politique sanitaire prévoit que
l'on fasse davantage appel & la collectivité; :

- un moyen de procéder a des projections des personnels de santé en adaptant le nombre des

sélectionnés aux nécessités du service de santé.

La-sélection comme moyen d'appuyer la politique de soins de santé est illustrée par
1'Etude de cas N° 1 (Birmanie) qui figure & la fin du présent chapitre.

En ce qui concerne les fonctions ressortissant au programme de formation proprement dit,
la sélection permet :

- d'assurer une certaine information des aspirants candidats & 1'égard du programme de for-
mation : en effet, ce qui sera privilégié dans la sélection se retrouvera dans la forma-
tion, Les formalités de sélection représentent souvent pour les intéressés leur premier
contact avec le systéme de santé, et sont par conséquent susceptibles de leur laisser une
impression durable;

- d’encourager une plus grande diversité d'individus & se porter candidats & la formation,
de facon & créer un milieu d'apprentissage plus stimulant;

~ de promouvoir ia révision périodique des programmes - sans doute 1'une des fonctions les
plus importantes de la sélection. Lorsqu'on commence & se plaindre de la qualité des
éléves ou des dipldmés, et que 1'on aborde le probléme des méthodes qui permettraient
d'améliorer la sélection, il est inévitable qu'un débat s'instaure également sur le pro-
gramme de formation proprement dit.

Conflits de priorités

On voit ainsi que de nombreuses individualités sont affectées et concernées par le pro-
cessus de sélection. Toutefois, les priorités n'étant pas les mémes, tous n'attendent pas les
mémes choses de la sélection. Alors, par exemple, que les planificateurs de la santé voudront
d'une sélection suffisamment souple pour permettre de procéder a des projections des personnels
de santé, les enseignants, eux, voudront des candidats capables de suivre le cours, En raison
de ces différences de priorités, il est douteux que le mécanisme de sélection puisse faire
1'unanimité entre tous les intéressés,

11 n'existe pas de stratégie ou de méthode de sélection totalement satisfaisante. Les
décisions prises en matiére de priorités et de méthodes de sélection ne sont pas bonnes ou
mauvaises : elles constituent des prises de position résultant d'une série d'arbitrages réalisés
par rapport & 1l'ensemble du systéme.

Résumé
Nous avons fait valoir que :

- La sélection porte sur les aspects de politique sanitaire du
développement des services de santé au méme titre que sur la
formation elle-méme,

- Les mécanismes de sélection doivent étre pris en considération
trés tot lors de la planification ou de la révision des ser-
vices de santé, afin qu'ils soient largement compatibles avec
les politiques sanitaires,

- On demande souvent aux mécanismes de sélection de satisfaire
des exigences contradictoires : ils représeanteront donc, selon
toute vraisemblance, une solution de compromis mirement
réfléchie.
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ETUDE DE CAS N° 1 : BIRMANIE

Comment 1a-éélection peut-elle appuyer les politiques de soins de santé ?

A la suite d'un exercice de programmation sanitaire par pays mené en 1975-1976, le Gouvernement birman
a recensé six grands projets A caractdre sanitaire. L'un d'entre eux, le projet soins de santé primaires et
services de santé de base, a regu la priorité. Il a pour objectif de mettre en place, en cinq ans, un service
de soins de santé primaires axé sur la communauté qui touchera 50 % de la population rurale. La stratégie

retenue consiste & faire appel 2 des agents de santé communautaires bénévoles qui, aprés une bréve période de
stage, iront travailler dans les villages.

. Des procédures de sélection adaptées 2. 1'orientation générale du projet ont été mises en place comme
ci-aprés :

- En assurant la couverture géographique - les agents doivent €tre originaires des villages visés par le
‘Projet.

- En assurant la participation de la collectivité - les municipalités ont été associées & la sélection des
agents ainsi qu'a leur encadrement administratif & 1'issue de la formation,

- En prévoyant des critéres de sélection suffisamment souples, jugés nécessalres A cause du nombre d'agents
a former (5400 en cing ans). Les critéres de sélection exigeaient un niveau d'études minimum. Les princi-
pales qualités recherchées étaient les suivantes : les agents devaient savoir lire et écrire, résider en

permanence au village, €tre acceptés par ce dernier et &tre disposés a assurer des services 3 titre
bénévole pendant trois ans.

I1 en résulte que la sélection mettait l'accent sur les éléments susceptibles d'appuyetr l'introduction
d'un programme de soins de santé primaires axé sur la communauté rurale et qu'elle n'accordait que peu
d'importance au niveau d'instruction des stagiaires.

De ce fait, on a sélectionné des agents au profil trés variable quant & l'dge et au niveau d'instruction.
Au cours des trois premieres années du projet, 90 % de l'effectif prévu a pu €tre formé et est entré en
fonction. Par la suite, le "déchet'" a &té extr@mement faible. Le projet birman met en &vidence le recours 2
des méthodes de sélection imaginatives, associées & la participation des collectivités locales : tout cela a
beaucoup contribué a la mise en oceuvre d'un projet prioritaire de soins de santé.

Pour plus de renseignements, s'adresser directément 2 :

Primary Health Care and Basic Health Services Project
Ministry of Health

Rangoon

Birmanie



2. DE LA POLITIQUE A L'ACTION

Dés lors qu'on se sera entendu sur la ou les politiques que la sélection doit appuyer,
1'étape suivante consistera & traduire la politique en mesures concrétes concernant la sélec-
tion. Ces mesures doivent €tre adaptées a la réalisation des objectifs de la politique. On
commencera par s attacher & étudier soigneusement la situation pour pouvoir définir les grandes
lignes d'une stratégie de sélection.

Etude de la situation

Lorsque quelqu'un est malade, 1'agent de santé doit faire un certain nombre de choses avant
de pouvoir porter son diagnostic. Il doit procéder & un examen physique, recueillir les antécé-
dents du malade, s'informer de son milieu socio-culturel. Ce n'est que lorsque le diagnostic a
été porté qu'il peut prescrire un traitement.

Assez curieusement, lorsqu'il s'agit de sélection, bien des gens se laissent enfermer dans
l'analogie du "traitement médical", Ils veulent des informations sur telle ou telle mesure de
sélection, qu'il s'agisse d'un test, d'une technique d'entrevue ou d'une maniére d'utiliser les
rapports. Or, les problémes du systéme de sélection doivent étre correctement diagnostiqués
avant que l'on puisse administrer le "traitement" et améliorer le systéme; il faut donc pro-
céder & une analyse de la situation. Pour cela, on recueille des informations moyennant une
analyse du contexte large dans lequel s'inscrit le systéme de sélection. Ces informations
englobent les facteurs politiques, les exigences de la fonction publique, ainsi que les impé-
ratifs de la politique du personnel de santé, Ces éléments, qui varient d'un pays a 1'autre,
ont un grand retentissement sur le choix des stratégies de sélection appropriées.

Facteurs politiques

Les régimes politiques variant d'un pays a 1'autre, il importe d'en tenir compte, car ils
peuvent influer sur la sélection., C'est ainsi que sous certains régimes politiques, il faut que
les candidats & l'action de santé aient regu 1l'aval du parti. Ailleurs, on donnera la préférence
au développement des régions déshéritées, ou a tels groupes ethniques ou tribaux. Ailleurs
encore, en Europe notamment, la législation reconnalt aux citoyens le droit de suivre un pro-
gramme de formation universitaire dés lors qu'ils remplissent les conditions minimales requises,
sans autre critére de sélection. Enfin, certains régimes politiques privilégient 1'autonomie
des établissements de formation qui peuvent recourir aux critéres de sélection de leur choix.
Toutefois, dans ces cas, les établissements ne sont généralement pas entilérement dégagés de la
tutelle de la collectivité locale et de 1'Etat dans la mesure ol ils doivent rapporter la
preuve que leurs méthodes de sélection sont équitables, c'est-a-dire qu'elles garantissent
1'égalité des chances, ce qui implique que les critéres de sélection soient rendus publics,

Quelle que soit la stratégie de sélection retenue, elle doit s'harmoniser avec 1'ensemble
du systéme politique au sein duquel elle est appelée & fonctionner. On trouvera résumés au
tableau 1 un certain nombre d'exemples de facteurs politiques susceptibles d'influer sur la
sélection. Si tel ou tel de ces facteurs se retrouve dans votre situation, il conviendra d'en

tenir compte lorsque vous concevrez votre stratégie de sélection.

TABLEAU 1. EXEMPLES DE FACTEURS POLITIQUES POUVANT AFFECTER
LE DEVELOPPEMENT DES STRATEGIES DE SELECTION

Droits constitutionnels

Appartenance au parti ou aval de ce dernier requis pour 1'inscription dans
1'établissement de formation

Politique de sélection caractérisée par la clarté et 1'équité

N

Priorité donnée & certains secteurs ou groupes désavantagés




Réglements de la fonction publique

. La plupart des agents de santé sont des fonctionnaires de 1'Etat et le recrutement dans la
fonction publique obéit normalement & un réglement. Il arrive que ce réglement soit administré
par une commission de la fonction publique qui a pour rble de veiller & 1'équité et de faire en
sorte qu'il existe une certaine uniformité dans 1'ensemble de la fonction publique. La commis-
sion de la fonction publique a également pour r6le d'empécher la corruption ou 1'injustice en
matiére de recrutement et de sélection.

Le réglement de la fonction publique précise parfois le niveau d'études minimum requis
pour la formation des différentes catégories d'agents de santé. Il arrive aussi qu'il indique
quels sont les organismes qui doivent &tre représentés au sein des jurys. Il peut exiger enfin
la présentation d'un extrait d'acte de naissance et d'un certificat médical.

I1 arrive que les réglements de la fonction publique ne permettent guére de mettre en
oeuvre des stratégies de sélection, car ce sont eux qui fixent les méthodes de sélection. Dans
ces cas-13, tout ce qu'on peut faire c'est de veiller 2 ce que les méthodes de sélection soient
appliquées de facon aussi efficace que possible (voir plus loin). Ou bien encore, on peut
essayer de faire modifier la réglementation (voir la figure 1).

FIG. 1. DIVERSES MANIERES DONT LES EXIGENCES DE LA FONCTION PUBLIQUE
PEUVENT AFFECTER LE DEVELOPPEMENT DES STRATEGIES DE SELECTION

Les réglements de la fonction
publique s"appliquent-ils ?

NON ) oul
—Ceux qui commencent une ~Un niveau d'études minimum
formation ne deviennent pas est requis

automatiquement fonctionnaires
(par exemple, dans le cas de

nombreux cours universitaires —Les candidats doivent étre obliga-
et pour certains agents de toirement entendus par une com-
santé communautaires) mission dont la compasition est

prévue par le réglement

—Les candidats doivent subir un
examen médical et fournir un
extrait d’acte de naissance

D’autres formalités de
sélection peuvent-elles étre
utilisées en plus

de celles-ci?
NON oul
Peut-on (a suivre)

modifier le
¢ ?
WHO 83465 réglement?



Fort heureusement, dans la plupart des cas, les responsables ont suffisamment de latitude
pour mettre au point de bonnes stratégies de sélection dans le cadre méme du réglement de la
fonction publique.

Politiques en matiére de personnels de santé

11 va sans dire que les politiques en matigre de personnels de santé péseront sur la
formulation des stratégies de la sélection. Aprés tout, ces stratégies ont pour principal but

N

de contribuer 3 la mise en oeuvre efficace de la politique des personnels de santé.

Toutefois, 14 encore, on relévera d'importantes différences d'un pays & l'autre. Dans
certains pays, il n'y a pas de politique des personnels de santé ou, s'il y en a une, elle
n'entre guére en ligne de compte dans la mesure ot la formation reldve du secteur de 1'éducation
plutdt que du secteur de la santé. Dans ces situations, ceux qui sont appelés a participer &
la sélection se préoccupent surtout de savoir si les candidats sont bien capables de suivre
la formation. Malheureusement, ils auront tendance & beaucoup moins s'inquiéter de savoir s'ils
feront de bons agents de santé.

Cependant, de nombreux pays disposent aujourd'hui d'une authentique politique de la santé.
Ils ont fait des projections & 1'égard des effectifs, des catégories et du niveau des agents
de santé 3 former. Ils ont défini le type de service de santé qu'ils souhaitent fournir et
indiqué si le renforcement de la participation de la collectivité aux décisions relevant des
soins de santé constitue pour eux une préoccupation prioritaire. Ainsi qu'en témoigne 1'étude
de cas relative & la Birmanie (voir le chapitre précédent), c'est dans le contexte de ces
politiques des personnels de santé que les stratégies de la sélection peuvent apporter la con-
tribution la plus importante.

Formulation de la stratégie

On entend par stratégie de la sélection une conception de la sélection qui facilite la
mise en oeuvre des politiques de sélection., Cette stratégiz doit viser & faire en sorte que
les décisions de sélection privilégient, chez les candidats, les caractéristiques les plus en
rapport avec leurs attributions des agents de santé.

Certaines stratégies de la sélection retiennent a peu prés exclusivement les résultats
scolaires comme base de la décision. D'autres, tout en utilisant les résultats scolaires pour
fixer des conditions minimales, attachent davantage d'importance a d'autres éléments. Pour
savoir si une stratégie est adaptée ou non, il est intéressant de commencer par s'interroger
sur les aptitudes générales que l'on exige d'un agent de santé. Les plus importantes sont
reproduites a la figure 2.

Dans ce cas, la stratégie de la sélection privilégierait
- l'obtention d'informations concernant l'aptitude & communiquer avec les malades et la
communauté ;

-~ 1'aptitude & travailler sans ménager sa peine en tant qu'agent de santé;

- l'aptitude & travailler avec d'autres au sein d'une équipe de santé.

Si la stratégie de la sélection doit privilégier ces aptitudes, c'est pour deux raisons.
Premiérement, il s'agit de qualités personnelles, dont les bases existent déja au moment oii
les intéressés se portent candidats & un poste d'agent de santé. Deuxiémement, elles sont plus
difficiles & acquérir et a développer dans le cadre d'un programme de formation que ne le sont,
par exemple, les matiéres d'un programme.

On insistera moins sur 1l'aptitude a assimiler les connaissances médicales. En effet, les
connaissances sont plus faciles & transmettre : il existe tout un ensemble de techniques
d'enseignement qui doivent permettre & la plupart des individus d'acquérir les connaissances
nécessaires si on leur en donne le temps.



FI1G. 2. EXEMPLE D'APTITUDES REQUISES DE L'AGENT DE SANTE
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De méme, on n'attachera pas trop d'importance aux aptitudes requises pour diagnostiquer
et prendre en charge les problémes de santé individuels et communautaires. Ces aptitudes
regroupent un certain nombre de techniques qui peuvent @tre apprises et pratiquées au cours de
la formation.

Si 1l'on peut se mettre facilement d'accord sur les points 2 privilégier dans la sélection,
il est souvent plus difficile de trouver et d'utiliser des méthodes de sélection qui traduisent
ces priorités. Il y a par exemple cette difficulté évidente que les informations sur 1'aptitude
des candidats & communiquer et & coopérer avec les autres ou sur leur ardeur au travail ne sont
pas toujours faciles & obtenir. Il est beaucoup plus facile d'obtenir des informations .sur les
résultats scolaires. D'ol la tentation d'utiliser ces renseignements - faciles & se procurer -
alors méme qu'ils traduisent des aptitudes qui ne sont pas jugées particulidrement importantes
pour le métier d'agent de santé.

Le fait d'insister sur les résultats scolaires présente un certain nombre d'inconvénients.
Nous avons déja montré que, hormis l'identification de candidats présentant les qualités
requises, la sélection influe 2 d'autres égards sur la politique sanitaire et le programme de
formation. On trouvera au tableau 2 certaines des difficultés qui surgissent lorsque la sélec-
tion des candidats fait la part trop belle aux résultats scolaires.
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TABLEAU 2. RAPPORTS ENTRE LES CRITERES MESURANT LE NIVEAU D'ETUDES
' ET LES FONCTIONS POSSIBLES DE LA SELECTION

Fonctions de la sélection

L

2)

Politique

Promotion de 1l'égalité sociale et/ou ethnique

Réalisation des objectifs des soins de santé

Associer différentes catégories au processus
des soins de santé

Enseignement

Recensement des candidats présentant les
aptitudes nécessaires 3 la formation

Information des candidats sur le programme
de formation et la nature du travail

Elargissement du recrutement

Faciliter la révision des programmes

Observations sur l'emploi des critéres mesurant le
niveau d'études

Les critéres scolaires risquent fort d'entraver la
démocratisation

Le fait de 'relever la barre'" est sans doute le moyen
le plus facile de limiter 1"admission dans les éta-
blissements de formation. Cependant, ce genre
d'exigence a toutes chances de renvoyer davantage au
statut professionnel ou institutionnel qu'aux besoins
sanitaires.

N'entre pas ici en ligne de compte. (Toutefois, ces
différents groupes peuvent fournir des informations
par ailleurs difficiles 2 obtenir : par exemple,
acceptabilité pour la communauté, aptitude A travailler
avec les autres.)

Si les résultats scolaires peuvent permettre de prévoir
dans une certaine mesure la prestation fournie par la
suite au cours des études, ils ne fournissent aucune
indication sur les autres qualités attendues d'un

agent de santé. Il faut recourir ici 2 d'autres
méthodes pour obtenir des informations différentes

(par exemple : entrevues, rapports d'enseignants).

Le fait de mettre l'accent sur les aptitudes non
scolaires est un moyen d'indiquer ce qui sera privi-
légié au cours du stage de formation. Si la sélection
met l'accent sur la réussite aux examens, les candidats
risquent de s'imaginer que c'est ce qui importe le plus
pour €tre un bon agent de santé.

Bien des candidats plus Agés présentant des aptitudes
intéressantes sont souvent empé€chés de suivre la
formation faute d'avoir suivi un enseignement officiel.
L'assouplissement des conditions d'inscription per-
mettrait & ces candidats de recevoir la formation.

La révision des programmes est souvent provoquée par
des gens qui s'inqui2tent de voir que les é&tudiants

ne possédent pas les qualités personnelles requises

d*un agent de santé. Le fait de s'interroger sur les
méthodes de sélection susceptibles.de mettre au jour
ces qualités encourage également la remise en cause

des aspects privilégiés par le programme.



Si le fait de trop metire l'accent sur les résultats des études crée des difficultés,
comment faire pour prendre en compte les autres aptitudes ? L'une des maniéres de procéder
consiste & s'attacher 3 déceler les candidats qui représentent un risque.

Exemple de la notion d'individu "3 risque"

Supposez que vous recrutiez des scientifiques pour participer & une
expédition trés dure dans 1'Antarctique. Vous fixez des normes minimales en
ce qui concerne les connaissances scientifiques sur 1'histoire naturelle de
la région, etc. :

L'un des candidats témoigne de connaissances scientifiques remarquables.
Mais il a 55 ans, il fume, il ne prend jamais d'exercice et il est obése.

.Le recruteriez-vous pour 1l'expédition ?
Trés certainement non, si savant soit-il. Il risquerait d'avoir une

crise cardiaque en plein Antarctique, ce qui serait une véritable
catastrophe.

Un candidat peut remplir les conditions minimales pour &tre admis, et méme au-deld. Cepen-
dant, il peut arriver qu'il soit inapte a d'autres égards, par exemple parce qu'il est inca-
pable de communiquer de fagon efficace. D'excellents résultats aux examens ne sauraient
compenser , semble-t-il, le fait de ne pas pouvoir communiquer efficacement (et 1'on verra par
la suite un certain nombre de moyens de le vérifier). On pourrait ainsi etre amené 2 rejeter ce
candidat.

Les informations devront &tre obtenues de différentes fagons : ainsi, on pourra privilégier
les aptitudes jugées importantes. Les décisions en matiére de sélection devront imsister avant
tout sur ces aptitudes.

On trouvera & la fin du présent chapitre, avec 1'Etude de cas N° 2 (les Philippines), une
méthode de sélection privilégiant 1'acceptabilité par la collectivité.

Résumé

Nous avons fait valoir dans ce chapitre que pour pouvoir traduire les
orientations politiques en mesures concrétes :

- la situation dans laquelle s'opére la sélection doit d'abord &tre

.- soigneusement étudiée, notamment en fonction du régime politique, de
la fonction publique, et des exigences en matiére de personnels de
santé ;

- il convient de se mettre d'accord sur les principales aptitudes
requises du stagiaire (et de 1'agent de santé) : la sélection devra
privilégier ces aptitudes;

- on utilisera plusieurs méthodes différentes pour recueillir les infor-
mations sur ces aptitudes;

- les candidats dont on estime qu'ils constituent un risque parce qu'ils
présentent certaines caractéristiques défavorables ne seront pas
sélectionnés uniquement parce qu'ils donnent satisfaction & d'autres
égards, notamment lors des examens.
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ETUDE DE CAS N® 2 : LES PHILIPPINES

-Comment sélectionner les éléments destinés a servir la collectivité ?

L’ UnlverSLté des Philippines a fait preuve d' 1maglnation pour la dotation en personnel de santé des
zones rurales en créant 1'Institut des Sciences de la Santé de Tacloban. Cet &tablissement propose un pro-
gramme d'études échelonné, Le stagiaire admis au bas de 1'échelle suit un stage d'agent de santé rural de
trois mois & la suite duquel il retourne auprés de sa communauté d'origine pour y accomplir une période de
service. A 1'issue de cette dernidre, pourvu qu'elle soit satisfaisante et que 1'intéressé conserve -la con-
fiance de la communauté, il a la possibilité de se faire réadmettre 2 1'Institut pour y recevoir une for-
mation complémentaire d'infirmier ou d'infirmiére de la communauté. Ce processus peut se répéter jusqu'a ce
que l'intéressé ait obtenu, le grade de docteur en médecine.

La sélection reveét deux aspects particuliers

- La communauté choisit le candidat (étant entendu qu'il doit remplir les conditions minimales :exigées par
1' établlssement)

- L'établissement passe ensu1te un contrat avec la communauté, Cette derniére, par 1l'intermédiaire de ses
consells, nomme et agrée le candidat pour chaque niveau de formation. Si, 3 son avis, leoulacandidat’e)
ne donne pas satisfaction comme agent de santé, 1° agrément lui est retiré et plus aucune formation n'est
assurée au titre du programme. .

La nécessité d'un agrément permanent permet de veiller 2 ce que les intéressés restent au service de la
communauté. En méme temps, le stagiaire issu de la communauté a l'occasion de continuer A progresser sur le
plan professionnel, & la condition que la communauté soit correctement desservie. La couverture des secteurs
prioritaires est assurée par l'attribution de places de stagiaires aux secteurs actuellement défavorisés et
présentant les besoins les plus criants sur le plan sanitaire.

Ce projet a ceci de particulidrement intéressant que -1'initiative en revient 2 une faculté de médecine
qui souhaitait que ses programmes de formation fussent davantage en prise sur la réalité. Les diplBmes &tant
conférés aux stagiaires par 1'Université des Philippines, il a fallu prévoir 2 la fois des conditions d'admis~
sion suffisamment souples, et des critéres de sélection supplémentaires concernant l'acceptabilité pour la
communauté,

Ce projet, qui fonctionne depuis pres de dix ans, a servi depuis de modéle 2 des projets analogues mis
en place ailleurs.

Pour plus de renseignements, s'adresser directoment 2

The Institute of Health Sciences
Tacloban

Leyte

Philippines



3. LES VOIES DE LA SELECTION

Beaucoup de ceux qui ont & s'occuper de sélection cherchent & surmonter les difficultés
en agissant sur les méthodes. Nous espérons avoir démontré que pour qu'une méthode de sélection
puisse @tre utilisée efficacement, il faut qu'elle s'inscrive dans le cadre d'une stratégie de
sélection globale, qui puisse contribuer & promouvoir la politique'des services de santé. Les
informations utilisées pour prendre les décisions de sélection ne doivent pés @tre choisies
simplement parce qu'elles sont disponibles : il faut s'efforcer d'obtenir des informations qui
permettront de savoir si les candidats sont ‘susceptibles de faire de bons agents de santé.

D'une fagon générale, les informations concernant les candidats sont & classer en deux
catégories :

-~ les informations concernant le niveau-d'études,

- les informations concernant l'expérience et les qualités personnelles extra-scolaires.
‘ Nous allons malntenant examiner chacune de ces catégories d'informations et les méthodes
que 1'on peut utiliser pour les obtenir. Nous examinerons ensuite les ‘avantages et les inconvé-

nients que présente l'utilisation de ces informations pour identifier les candidats aptes a
recevoir une- formatlon d’ agents de santé. ' :

Résultats scolaires

Traditionnellement, c’'est sur le vu des résultats scolaires que l'on a le plus couramment
procédé a la sélection des candidats & une formation d'agents de santé., Pour cela, on utilise
les informations communiquées par les différents établissements scolaires ou par les autorités

nationales. Les critéres retenus sont les suivants :

- résultats d'examens scolaires;
- résultats obtenus lors d'examens nationaux;
- notes obtenues dans les établissements de formation fréquentés aprés 1'école;

- rapports des directeurs d'établissements et des enseignants.

En outre, des tests spécialisés peuvent €tre utilisés pour obtenir des données suscep-
tibles de faciliter la tache des sélectionneurs. C'est ainsi que des épreuves d'aptitude
spécialisées ont été mises au point et utilisées pour faciliter la sélection des étudiants
susceptibles de suivre avec succés tel ou tel cours ou cycle d'études (tel est 1' obJet du
Medical College Admissions Test - MCAT - utilisé aux Etats-Unis). Il est également possible de
faire passer des tests normalisés destinés & mesurer 1'intelligence ou le niveau d'instruction.
Ces derniers sont particuliérement utiles lorsqu'on met en doute la valeur des résultats des
examens locaux, ou lorsque ces examens n'ont pas été passés.

Un certain nombre de raisons expliquent que 1'on ait ainsi privilégié le critére du
niveau d'études.

- Tout d'abord, les responsables de la sélection veulent des étudiants qui soient capables de
"suivre", c'est-a-dire qui obtiendront des résultats au cours de 1l'instruction. Par conséquent,
on part du principe que les sujets qui ont déja obtenu de bons résultats pourront suivre avec
profit le cours d'agents de santé.

PR

~ Deuxiémement, on peut sélectionner des candidats qui ont déja étudié des matiéres apparentées,
telles que la biologie ou la chimie. Cela permet 2 ceux qui sont associés & la conception des
programmes de considérer que les candidats au cours ont un certain acquis : on exige des

candidats un "bagage' dans certaines matiéres.

- Troisidmement, le critdre du niveau d'études est considéré par de nombreux sélectionneurs
comme "équitable'", en ce sens que les criteres de sélection sont connus des candidats. Ils
savent qu'ils doivent atteindre un certain niveau, par exemple lors de l'examen de fin
d'études secondaires, pour pouvoir etre admis 2 suivre la formationm.
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- Quatriémement, les résultats sont exprimés sous forme de notes. Ces derniéres, avec leur
exactitude qui rassure, sont censées traduire de véritables différences d'aptitudes entre les
candidats. - :

- Enfin, l'utilisation de ce genre de critére a surtout ceci de commode que les mnotes
scolaires sont & peu prés toujours disponibles.

Etant donné la place qui est ainsi faite, le plus souvent, aux critdres scolaires, il
nous- faut examiner chacune des raisons pour 1esque11es on les utlllse et nous demander 51 elles
se justifient. X

Aptitude 3 la formation. Force est de reconnaitre que les resultats scolaires passés
peuvent permettre de prédire dans une certaine mesure la prestation future de l'intéressé :
toutefois, le rapport entre les deux diminue & mesure que les étudiants avancent .dans -leurs
études. Méme les tests spéciaux (y compris le MCAT) ne prédisent la prestation qu'aw cours des
toutes premiéres années de la formation médicale, et encore dans une mesure trds- faible. ‘ ‘
Alors que la mise au point de ces tests a exigé d énormes investissements en hommes et en
argent, il s'est révélé difficile d'étendre la prédiction de la future prestatlon unlver51ta1re
au-dela des toutes premiéres années de la formation. Quant 3 la prédiction de la prestatlon
clinique proprement dite, soit durant la formation soit aprés cette derniére,.elle n'a fait a
peu prés aucun progreés.

Matiéres exigées. On a pu démontrer a4 l'occasion qu'en imposant un certain niveau dans
certaines matiéres on pouvait diminuer le taux d'échec des &tudiants dans certaines dlsc1-
plines au cours des premiéres années de la formation.2 Toutefois, cet avantage éventuel a
1'inconvénient de restreindre considérablement 1'éventail des individus susceptibles de
recevoir la formation. En outre, on a constaté que de nombreux étudiants qui éprouvaient des
difficultés au début d'un cours de formation faute du bagage nécessaire dans certaines disci-
plines se rattrapaient par la suite3 : ils peuvent se révéler en fait d'excellents agents de
santé, Par conséquent, il y a lieu de se demander si les avantages que présente pour les orga-
nisateurs de cours 1'imposition de certaines connaissances préalables ne sont pas compensés, et
au-dela, par l'exclusion de candidats par ailleurs excellents.

Eguité Si, en un certain sens, les critéres scolaires sont équitables, ils peuvent éga-
lement €tre injustes. C'est ainsi que dans de nombreux pays les écoles des régions rurales sont
moins bien équipées et moins bien dotées en personnel que les établissements des villes. Il en
résulte que des éléves présentant les mémes aptitudes obtiennent des résultats trés différents
lors des examens : en réalité, les éleves d'origine rurale se trouvent désavantagés.

De ce point de vue, il y a une autre raison de se défier du recours aux critdres scolaires
c'est que les candidats auront davantage tendance 3 s'inscrire 2 un cours de formation en soins
de santé pour la simple raison qu'ils ont obtenu telle note ou telle mention lors d'un examen
dont ils savent qu'il leur permettra de s'inscrire. Il faut se défier d'un systéme de sélection
qui, en dehors de toute autre motivation, aboutit A ce que les individus se destinent &

l'action de santé simplement parce qu'ils ont eu de bons résultats a 1'école.

Différences d'aptitudes. Si la sélection ne repose que sur les résultats scolaires, elle
peut aboutir & ce paradoxe qu'un étudiant ayant obtenu par exemple la note de 71 sur 100 sera
regu, tandis que celui qui n'aura eu que 69 sur 100 sera refusé. Or, les examens ne sauraient
mesurer les différences d'aptitudes avec ce degré de précision (v01r par exemple, la référence
N° 4). Trop de facteurs influent sur la note donnée & un éléve - par exemple le genre des
questions posées, la condition physique du candidat le jour de 1' examen, la personnalité des
examinateurs, et le fait de savoir si 1'examinateur était fatigué en corrigeant telle copie et

détendu en corrlgeant telle autre. Tous ces facteurs peuvent peser sur les notes, et bien au-
dela de 2 % .

Sélection aléatoire

Les méthodes de sélection fondées sur les résultats scolaires sont fréquemment injustes
pour les individus ou les groupes désavantagés : en effet, ces critéres ne refldtent pas leurs
véritables aptitudes. Pour y remédier, certains pays ont introduit un certain élément aléatoire
dans leur processus de sélection. Voir ci- aprés 1'Etude de cas N° 3 (les Pays- Bas).




ETUDE DE CAS N” 3 : LES PAYS-BAS

Peut-on concevoir une sélection aléatoire ?

En Europe, les méthodes de sélection reposent principalement sur les résultats scolaires ou universi=-
taires; cependant, on a récemment eu recours 3 une méthode de sélection qui, au premier abord, peut paraitre
assez surprenante, la sélection aléatoire ou, en d'autres termes, le tirage au sort. Méme si ce systéme est
utilisé ailleurs 2 titre expérimental, aux Pays-Bas il est désormais entré dans'les faits. En effet, il est
officiel depuis 1972, année au cours de laquelle le Ministdre de 1'Education a été autorisé 2 fixer le
nombre des étudiants pouvant @tre admis & faire certaines études (auparavant, il n'y avait pas de limite).
La méthode de sélection instituée par le législateur a d'abord fonctionné sur la base d'un processus de
sélection qui n'était que partiellement aléatoire. Les candidats qui avaient obtenu une moyenne de 7,5 sur
10 au moins & 1'examen de fin d'études secondaires étaient automatiquement admis & l'université, tandis que
ceux qui avaient obtenu des notes inférieures étaient choisis par tirage au sort.

En 1975, les dispositions-de la loi ont été modifiées. Le Gouvernement a proposé alors de remplacer le
systéme partiellement aléatoire par un systime aléatoire s'appliquant 2 tous les candidats, quels que soient
les résultats obtenus & la fin des études secondaires. Cependant, la proposition n'a pas été adoptée telle
quelle par le Parlement qui a finalement préféré un systéme de sélection aléatoire pondéré. Avec ce systéme,
le candidat ayant obtenu par exemple une uote moyenne de 8,5 a trois fois plus de chances d'@tre admis que
le candidat dont la moyenne n'est que de 6,5, .

Pour plus de renseignements, s'adresser directement 2 :

Faculté de Médecine
Rijksuniversiteit Limburg
Maastricht

Pays-Bas '
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- Quatriémement, les résultats sont exprimés sous forme de notes., Ces derniéres, avec leur
exactitude qui rassure, sont censées traduire de véritables différences d'aptitudes entre les
candidats.

- Enfin, l'utilisation de ce genre de critére a surtout ceci de commode que les notes
scolaires sont a peu prés toujours disponibles.

Etant donné. la place qui est ainsi faite, le plus souvent, aux critéres scolaires, il
nous faut examiner chacune des raisons pour lesquelles on les utilise et nous demander si elles
se justifient. ' : e

Aptitude 2 la formation. Force est de reconnaitre que les résultats scolaires passés
peuvent permettre de prédire dans une certaine mesure la prestation future de 1'intéressé :
toutefois, le rapport entre les deux diminue 2 mesure que les étudiants avancent dans leurs
études. Meme les tests spéciaux (y compris le MCAT) ne prédisent la prestation qu'au cours des
toutes premiéres années de la formation médicale, et encore dans une mesure trés faible.1
Alors que la mise au point de ces tests a exigé d'énormes investissements en hommes’ et en
argent, 1l s'est révélé difficile d'étendre la prédiction de la future prestation universitaire
au~-deld des toutes premiéres années de la formation. Quant & la prédiction de la prestation
clinique proprement dite, soit durant la formation soit aprés cette derniére, elle n'a fait a
peu prés aucun progreés.

Matiéres exigées. On a pu démontrer & l'occasion qu'en imposant un certain hiveau‘dans
certaines matiéres on pouvait diminuer le taux d'échec des étudiants dans certaines disci-
plines au cours des premiéres années de la formation.? Toutefois, cet avantage éventuel a
1l'inconvénient de restreindre considérablement 1'éventail des individus susceptibles de
recevoir la formation. En outre, on a constaté que de nombreux étudiants qui éprouvaient des
difficultés au début d'un cours de formation faute du bagage nécessaire dans certaines disci-
plines se rattrapaient par 1la suited : ils peuvent se révéler en fait d'excellents agents de
santé. Par conséquent, il y a lieu de se demander si les avantages que présente pour les orga-
nisateurs de cours 1'imposition de certaines connaissances préalables ne sont pas compensés, et
au-dela, par l'exclusion de candidats par ailleurs excellents.

Equité. Si, en un certain sens, les critéres scolaires sont équitables, ils peuvent éga-
lement €tre injustes. C'est ainsi que dans de nombreux pays les écoles des régions rurales sont
moins bien équipées et moins bien dotées en personnel que les établissements des villes. Il en
résulte que des élaves présentant les mémes aptitudes obtiennent des résultats trés différents
lors des examens : en réalité, les élaves d'origine rurale se trouvent désavantagés.

De ce point de vue, il y a une autre raison de se défier du recours aux critéres scolaires :
c'est que les candidats auront davantage tendance & s'inscrire 2 un cours de formation en soins
de santé pour la simple raison qu'ils ont obtenu telle note ou telle mention lors d'un examen
dont ils savent qu'il leur permettra de s'inscrire. Il faut se défier d'un systéme de sélection
qui, en dehors de toute autre motivation, aboutit 2 ce que les individus se destinent 2

~

1'action de santé simplement parce qu'ils ont eu de bons résultats a 1'école.

Différences d'aptitudes. Si la sélection ne repose que sur les résultats scolaires, elle
peut aboutir & ce paradoxe qu'un étudiant ayant obtenu par exemple la note de 71 sur 100 sera
regu, tandis que celui qui n'aura eu que 69 sur 100 sera refusé. Or, les examens ne sauraient
mesurer les différences d'aptitudes avec ce degré de précision (voir, par exemple, la référence
N® 4). Trop de facteurs influent sur la note donnée 2 un éldve - par exemple le genre des
questions posées, la condition physique du candidat le jour de 1l'examen, la personnalité des
examinateurs, et le fait de savoir si 1'examinateur était fatigué en corrigeant telle copie et

détendu en corrigeant telle autre. Tous ces facteurs peuvent peser sur les notes, et bien au-
dela de 2 % .

Sélection aléatoire

Les méthodes de sélection fondées sur les résultats scolaires sont fréquemment injustes
pour les individus ou les groupes désavantagés : en effet, ces critéres ne reflétent pas leurs
véritables aptitudes. Pour y remédier, certains pays ont introduit un certain élément aléatoire
dans leur processus de sélection. Voir ci-aprés 1'Etude de cas N° 3 (les Pays-Bas).
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ETUDE DE CAS N" 3 : LES PAYS-BAS

Peut-on concevoir une sélection aléatoire ?

En Europe, les méthodes de sélection reposent principalement sur les résultats scolaires ou universi-
taires; cependant, on a récemment eu recours i une méthode de sélection qui, au premier abord, peut paraitre
assez surprenante, la sélection aléatoire ou, en d'autresﬂtermes, le tirage au sort. Méme si ce systéme est
utilisé ailleurs 2 titre expérimental, aux Pays-Bas il est désormais entré dans les faits, En effet, il est
officiel -depuis 1972, année au cours de laquelle le Ministére de 1'Education a été autorisé a fixer le

.nombre des étudiants pouvant €tre admis 2 faire certaines études (auparavant, il n'y avait pas de limite).
La méthode de sélection instituée par le législateur a d'abord fonctionné sur la base d'un processus de
sélection qui n'était que partiellement aléatoire. Les candidats qui avajent obtenu une moyenne de 7,5 sur
10 au moins 3 1'examen de fin d'études secondaires étaient automatiquement admis 2 l'université, tandis que
ceux qui avaient obtenu des notes inférieures étaient choisis par tirage au sort.

En 1975, les dispositions de la loi ont &été modifiées. Le Gouvernement a proposé alors de remplacer le
systéme partiellement aléatoire par un systdme aléatoire s'appliquant 2 tous les candidats, quels que soient
les résultats obtenus a la fin des études secondaires. Cependant, la proposition n'a pas été adoptée telle
quelle par le Parlement qui a finalement préféré un systéme de sélection aléatoire pondéré. Avec ce systéme,
le candidat ayant obtenu par exemple une uote moyenne de 8,5 a trois fois plus de chances d'@tre admis que
le candidat dont la moyenne n'est que de 6,5, )

Pour plus de renseignements, s'adresser directement 2 :

Faculté de Médecine
Rijksuniversiteit Limburg
Maastricht ‘ :
Pays~-Bas



Les arguments avancés 3 l'appui d'une sélection entiérement aléatoire ne sont pas sans
valeur. En effet, on a fait valoir que la corrélation statistique entre les résultats d'examens
obtenus & la fin du cycle secondaire et ceux obtenus au niveau universitaire était limitée :
s'il y a une corrélation positive extr@mement nette avec les résultats des examens passés au
début des études universitaires, notamment dans les disciplines scientifiques, la valeur prédic-
tive des résultats scolaires diminue considérablement & mesure que l'on s'approche de la fin
des études supérieures. On a fait observer également qu'il existe un rapport étroit entre les
notes obtenues lors des examens de fin de scolarité et le milieu social. C'est pourquoi l'on a
proposé un systéme de tirage au sort, pensant que cela permettrait 2 un bien plus grand nombre
de jeunes gens d'origine modeste d’accéder aux études supériesures que ce ne serait le cas avec
un systéme de sélection reposant sur les notes obtenues & la fin du cycle secondaire. La sélec~-
tion aléatoire a donc été proposée, non pas tant pour ses mérites propres qu'en raison des
inconvénients des autres méthodes envisageables qui, outre qu'elles ne permettaient pas une
bonne prévision de la prestation, étaient également socialement injustes.

C'est finalement un systéme pondéré de sélection aléatoire, alliant le hasard pur a la
prise en considération des résultats scolaires, qui a été adopté aux Pays-Bas, Dans ce cas, le
systéme de tirage au sort sert & pallier 1'injustice pouvant résulter de 1'application du
critére "méritocratique" que constituent les notes de fin d'études secondaires.

Les observations qui précédent pourraient faire croire que nous pensons que les critéres
scolaires sont & écarter pour la sélection des candidats & la formation. Telle n'est pas notre
intention. En fait, ce que nous souhaitons c'est que les responsables de la sélection prennent
conscience des limitations de ces criteres. Ce qui est certain en tout cas, c'est qu'il faut
se garder de s'en remettre entidrement aux critéres scolaires, surtout si les sélectionneurs.
optent pour une stratégie de sélection venant & l'appui d'une certaine politique des soins de
santé, au lieu de se contenter d'asseoir leurs décisions sur des données toutes faites, pour
commodes et faciles 2 obtenir qu'elles puissent @tre.

Au chapitre suivant, nous faisons certaines suggestions sur la facon dont les critéres
scolaires peuvent @tre utilisés pour contribuer & 1l'efficacité des décisions de sélection.
-

Mais auparavant, nous nous interrogerons sur 1'utilisation des informations relatives a 1'expé-
rience et aux qualités personnelles extra-scolaires.

Expérience et qualités personnelles. extra-scolaires

Les @tres humains ne différent pas seulement entre eux par les capacités intellectuelles.
Ils se distinguent également par leurs intér@ts et leurs motivations, le golit des responsabi-
lités, le souci d'autrui, la capacité de faire face aux difficultés, l'ardeur au travail, ainsi
que les principes moraux et philosophiques. Ces caractéristiques ne peuvent pas manquer
d'influer sur la prestation de 1'individu en tant qu'agent de santé - surtout si elles sont
entretenues et encouragées tout au long de la formation, ainsi que dans le milieu de travail.
Malheureusement, ces qualités sont difficiles & évaluer : les informations exactes sur les
qualités personnelles extra-scolaires doivent @tre recherchées avec beaucoup de persévérance,
car il est rare qu'elles soient facilement disponibles.

Toutefois, trois types de moyens ont été utilisés pour évaluer 1'expérience et les qualités
personnelles : l’entretien, les observations et recommandations personnelles, ainsi que les
tests psychologiques normalisés.

L'entretien. Aprés les résultats scolaires, c'est 1'entretien qui est la méthode la plus
couramment utilisée pour obtenir des informations en vue de la sélection.

Cependant, ce que l’on entend par "entretien" peut varier considérablement d’une situa-
tion & l'autre, C'est ainsi que :

- le nombre des interrogateurs peut varier de un & une douzaine ou davantage;

- lors de certains entretiens, il v a accord préalable sur le type d’'information que 1l'on
souhaite obtenir du candidat, alors que dans d'autres cas les interrogateurs sont censés
poser les questions de leur choix;



- certains entretiens supposent que les interrogateurs notent les candidats sur un certain
nombre de caractéristiques bien précises; d'autres leur demandent simplement d'indiquer
s'ils estiment que le candidat est acceptable.

Enfin, les personnes qui interrogent peuvent @tre des enseignants, des membres des profes-
sions de la santé, des représentants de la fonction publique, des notables, ou une réunion de
ces différentes personnalités.

Les entretiens comportent un certain nombre d'autres difficultés. Il n'existe pas de forme
d'entretien idéale. De nombreuses recherches ont montré que non seulement les jugements des
interrogateurs divergent fréquemment entre eux, mais qu'ils sont souvent inexacts.” Malheureu-
sement, étant donné que les interrogateurs sont généralement en position d'autorité, il est
rare qu'on leur demande de justifier leurs décisions ou d'en vérifier 1'exactitude.

Cependant, a-t-on constaté, si les renseignements sur les qualités personnelles obtenus
au moyen d'entretiens se sont révélés précieux lorsqu'il s'est agi de contribuer aux décisions
de sélection,6 c'est & la condition que la forme de l'entretien ait été mlirement réfléchie et
que l'on ait consacré suffisamment de temps 3 la préparation des interrogateurs. On trouvera
au chapitre suivant un certain nombre de suggestions destinées 2 valoriser encore l'entretien
en tant que moyen d'évaluer 1l'expérience et les qualités personnelles non scolaires. Une étude
de cas empruntée & l'Australie (Etude de cas N° 5 figurant 2 la fin du chapitre 4) montre
comment on peut apprendre aux interrogateurs 3 mieux conduire leurs entrevues de sélection.

Observations et recommandations personnelles, Les individus qui aspirent a devenir
agents de santé compteront bien entendu-dans leurs relations un certain nombre de personnes
différentes. Parmi celles qui seront informées des qualités personnelles et de 1'expérience
vécue des candidats, on peut citer les enseignants, les parents, les camarades d'études et les
membres de la communauté & laquelle ils appartiennent. La difficulté A& laquelle on se heurte
habituellement n'est pas que 1'information n'existe pas, mais que les personnes auxquelles on
s'adresse peuvent hésiter & compromettre les chances des candidats de leur connaissance.

‘Toutefois, les informations tirées de l'observation et des recommandations personnelles
peuvent €tre utilisées pour la sélection. Par exemple :

- On peut demander aux enseignants de noter les candidats du point de vue de certaines
qualités personnelles par comparaison avec leurs camarades de promotion, au lieu de leur
demander des références exprimées en termes généraux.

- On peut s'arranger pour que les aspirants & la profession d'agent de santé participent &
1'action des centres de soins ou des h®pitaux, pendant les vacances scolaires (par
exemple). Le personnel de santé pourra alors se faire ume idée de leur valeur au cours
de cette période de stage (cette facon de procéder est décrite dans 1'Etude de cas N° 4
(Thatlande), & la fin du présent chapitre). :

- Les candidats (appartenant éventuellement au méme établissement scolaire) peuvent €tre
priés d'entreprendre un certain nombre d'exercices de groupe : il pourra s'agir de
débattre d'un sujet concernant la santé, de faire un bref exposé sur les qualités de
1'agent de santé ou de s'entretenir d'un probléme de santé précis. Au cours de ces acti-
vités, on peut observer et juger certaines qualités personnelles préalablement définies
(par exemple, l'aptitude & communiquer). En outre, on peut demander aux candidats de se
noter les uns les autres du point de vue de certaines aptitudes., Cette méthode a été
utilisée avec beaucoup de succés dans de nombreux pays pour faciliter la sélection des
fonctionnaires, du personnel de la police et des membres des forces armées.

Voici trois exemples de la fagon dont, moyennant réflexion et planification préalables,
on peut obtenir des informations précieuses sur certaines caractéristiques importantes des
candidats. On trouvera plus loin d'autres conseils ou suggestions concernant 1'utilisation des
observations et des recommandations, '



Critéres psychologiques, Dans les pays occidentaux surtout, on a essayé 2 de nombreuses
reprises de mesurer les qualités jugées souhaitables chez les agents de santé au moyen de tests
psychologiques normalisés. Ces tests sont destinés 3 mesurer :

~ la personnalité;
- les comportements; et

- 1l'aptitude.

Toutefois, la mise au point d'un test de personnalité suppose une trés bonne connaissance
des théories de la personnalité, 1'aptitude & manipuler des méthodes de mesure trés complexes
et beaucoup de temps et d'expérience pour expérimenter et affiner le test, Méme lorsque les
connaissances et les ressources nécessaires existent, on a généralement constaté que les tests
de personnalité ne facilitaient gudre la sélection en vue du recrutement dans les professions
de la santé.’ En outre, ces tests posent certains problémes d'éthique. Nous déconseillons par
conséquent aux personnes qui assurent la sélection de recourir aux tests de personnalité,
surtout s'il s'agit d'un test mis au point dans un pays donné et que l on prétend utiliser au
sein d'une civilisation entiérement différente.

La mesure standardisée des comportements se heurte 2 des difficultés comparables, & la
fois parce qu'il est malaisé de définir exactement ce qu'on entend par attitude et difficile
de la mesurer. De plus, on n'est pas toujours sfir de la sincérité des réponses obtenues au
moyen des tests de comportement dont la notation n'est pas par ailleurs suffisamment précise
pour qu'on puisse en faire dépendre 1'avenir des individus.

Font exception, cependant, les tests d'habileté manuelle. Certains agents de santé, et
notamment ceux qui se destinent & une activité dentaire, doivent faire preuve d'une grande
dextérité, On a constaté que les tests d'habileté manuelled étaient utiles pour mesurer
1'aptitude au travail manuel exigée des mécaniciens dentistes, Cependant, pour €tre mis en
oeuvre, ces tests supposent que 1l'on dispose des experts et des ressources nécessaires,

Etant donné les difficultés pratiques que comporte la mise au point des tests psycholo-
giques destinés 3 mesurer les qualités personnelles extra-scolaires, et étant donné encore que
leur utilité s'est révélée limitée, nous n'insisterons pas davantage sur ce point, Les personnes
qui souhaiteraient recourir 2 ces moyens se renseigneront auprés des spécialistes qui, dans les
universités ou les ministéres de 1'éducation, ont été formés aux techniques de mesure psycho-
pédagogique,

Résumé
Dans le présent chapitre, nous avons indiqué que :

- bien que les résultats scolaires soient faciles & obtenir et d'utili-
sation commode, on a tout intér€t A recourir pour la sélection 2 des
moyens d'information supplémentaires; ’

- on peut obtenir de précieux renseignements sur les qualités per=-
sonnelles et 1'expérience vécue des candidats au moyen d'entretiens,
de recommandations et d'observations, 3 condition de n'employer ces
mesures qu'aprés y avoir mirement réfléchi;

- les tests psychologiques de la personnalité et du comportement cofitent
cher et n'ont pas fait la preuve de leur utilité pour la sélection des
agents de santé, En revanche, les tests servant i mesurer des
aptitudes spéciales telles que 1'habileté manuelle peuvent avoir leur
utilité.
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ETUDE DE CAS N” 4 : THATLANDE

Comment se renseigner sur les qualités personnelles des candidats ?

Le Ministére thaflandais de la Santé publique s'est inquiété de trouver les moyens de sélectionner et
de former des agents des soins de santé présentant les aptitudes et les qualités personnelles qu'exige le
travail en zone rurale, notamment dans les hopitaux de district.

On a mis en place pour cela un programme expérimental, 2 savoir un projet entrepris conjointement avec
la Faculté de Médecine de 1'Université Chulalongkorn de Bangkok et connu sous le nom de Projet d'Enseignement
médical pour les étudiants des zones rurales (MESRAP), Ce projet, qui comporte un programme d'études qui
"double" le programme normal d'études de médecine universitaires, présente deux caractéristiques
particuliéres : ' '

- la sélection des &tudiants qui se destinent au projet insiste moins sur les résultats scolaires que
celle des étudiants du régime commun. En revanche, elle donne davantage d'importance & 1'évaluation
des qualités personnelles au cours des stages que les candidats des écoles secondaires sont amenés 2
faire pendant les vacances dans les hépitaux ruraux;

- les étudiants du MESRAP et ceux du régime commun suivent une formation préclinique commune, 2 cette
différence prés que la partie clinique du cours des étudiants du MESRAP se déroule dans les hépitaux
ruraux et non pas dans le grand centre hospitalier universitaire de Chulalongkorn.

Le projet MESRAP fonctionne dans neuf provinces du nord-est de la Thaflande. Chaque province se voit
affecter un certain nombre de places 2 1'Université Chulalongkorn. Les candidats, recrutés dans les &tablis-
sements secondaires de chacune de ces provinces, sont détachés pendant une partie des vacances des deux
dernidres années de leur scolarité auprés des hdpitaux de district. Pendant leur stage, ils se voient confier
diverses tAches dont certaines ne sont pas directement liées a la santé (aider au nettoyage par exemple),
tandis que d'autres le sont (par exemple, participation 2 une équipe mobile faisant la tournée des villages,
3 des évaluations sanitaires et & des programmes d'éducation pour la santé),

Pendant huit semaines au total, les candidats peuvent. donc etre suivis par le personnel de santé dans
différentes .situations de travail. Les membres du personnel de santé recensent alors dans chaque hdpital de
district les stagiaires qui, de leur point de vue, présentent les qualités personnelles que 1'on attend d'un
agent de santé (par exemple, aptitude 2 collaborer au sein d'une équipe, ardeur au travail, capacité de
conserver une attitude positive 2 1'égard des villageois). Un certain nombre de noms sont alors proposés par
les hdpitaux en vue de leur sélection par 1'Université. A 1'échelon suivant, la sélection repose sur les
résultats obtenus pendant le cycle secondaire et lors de 1'examen d'entrée 2 1'Université Chulalongkorn.

On voit. donc que la sélection initiale repose sur les qualités personnelles alors que la sélection
. finale tient compte des aptitudes intellectuelles. C'est l'ordre inverse de ce qui se produit généralement,
les aptitudes universitaires étant le premier critdre, les qualités personnelles n'étant envisagées que par
la suite, si elles le sont jamais. '

Comme on pouvait s'y attendre dans le cas d'un projet pilote de cette nature, il y a eu quelques diffi-
cultés. Tous les hBpitaux n'ont pas été ravis de recevoir vingt étudiants ou plus pendant les vacances
scolaires, et l'on a éprouvé quelques difficultés & se mettre d'accord sur les qualités a évaluer. Il ne fait
pas de doute que le systéme de sélection devra &tre modifié et affiné. Il n'en reste pas moins que la méthode
du MESRAP constitue une intéressante solution de rechange aux méthodes de sélection traditionnelles pour
1'admission & la faculté de médecine. La méthode traduit également un engagement des autorités, tant sur le
plan financier que sur le plan du temps consacré, en vue du recrutement de candidats ayant de bonnes chances
de présenter les qualités personnelles que 1'on attend d'un bon praticien médical en milieu rural.

Pour plus de renseignements, s'adresser directement a

Medical Education for Students in Rural Areas Project (MESRAP)
Medical Faculty - -
Chulalongkorn University

Bangkok

Thaflande



4. COMMENT MIEUX UTILISER LES METHODES DE SELECTION

Au chapitre précédent, aprés avoir mis en garde contre l'utilisation exclusive des
résultats scolaires, nous avons montré que les entretiens, les observations et les recomman-
dations pouvaient apporter un utile complément d'information sur les qualités professionnelles
et contribuer ainsi aux décisions de sélection. Nous allons maintenant proposer des recomman-
dations en vue d'améliorer 1l'utilisation des différentes méthodes de sélection, comme ci-aprés :

résultats des examens

- tests normalisés permettant de mesurer les résultats scolaires
- tests d'intelligence

- entretiens

- observations

- recommandations et références.

Résultats d'examens

De nombreux pays organisent des examens nationaux qui déterminent 1'admission dans la
fonction publique ou dans les établissements de formation. On consacre généralement beaucoup

N N =

de temps et d'efforts & 1'organisation et & la correction de ces examens pour veiller & ce que

-~

les résultats en soient & peu prés équitables.

Toutefois, si les examens peuvent fournir une estimation des aptitudes d'un individu & un
moment donné, ils ne sauraient mesurer 1'ensemble de ses connaissances dans un domaine parti-
culier : ils ne peuvent qu'en mesurer un échantillon relativement limité. Il en résulte que les
résultats d'examens doivent toujours €tre interprétés et utilisés avec prudence.

"Un autre point important a déja été évoqué briévement : c'est le fait que les agents de
santé doivent acquérir au cours de leur formation des connaissances, des techniques et des
comportements qui ne sont pas ceux qu'on leur a enseignés 3 1'école. L'examen de fin de scola-
rité ne saurait donc préjuger de 1l'aptitude i assimiler 1'ensemble des connaissances nécessaires
pour faire un bon agent de santé. Cependant, il refléte dans une grande mesure la qualité de

1'établissement, et pas seulement celle de 1'éléve !

Pour ces motifs, les résultats d'examens ne doivent @tre interprétés que comme un reflet
du travail scolaire du candidat, qui aura pu €tre réguliérement bon, réguliérement moyen, régu-
liérement médiocre, ou bien encore irrégulier. En outre, si on dispose d'informations sur une
assez longue période de temps, des tendances générales (progrés, par exemple) pourront &tre
dégagées.

En revanche, il est peu probable que les résultats d'examens permettront de prévoir qui
sera premier, deuxiéme, troisiéme, etc., au cours du stage de formation d'agent de santé. Si
les examens ne sont pas suffisamment précis pour fournir un classement véritable, ils ont leur
intérét dans la mesure ol ils permettent de dégager de grandes catégories - sujets trés pro-
metteurs, raisonnablement prometteurs, peu prometteurs - quant aux perspectives de succés. En
bref, les résultats d'examens permettent de déceler les candidats qui, du point de vue de leur
aptitude & la formation, pourraient constituer un '"risque'.

Cela est important, car nous ne voudrions pas donner 1'impression que les candidats doivent
@tre sélectionnés pour la seule raison qu'ils ont obtenu de bons résultats, voire les meilleurs
résultats, aux examens. En fait, nous estimons que les résultats d'examens doivent servir 2
vérifier que les candidats ont un niveau d'instruction suffisant pour leur permettre de suivre
la partie didactique du programme de formation.

Les examens scolaires ne sont pas destinés 2 prédire la prestation future du candidat en
tant qu'agent de santé, mais a mesurer le travail scolaire. Ils ne sauraient donc fournir
qu'une indication générale sur .son aptitude & la formation.
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Tests normalisés destinés A mesurer le niveau d'études

Ces tests normalisés peuvent €tre de deux sortes :

- ceux qui sont spécialement congus pour prédire le comportement de 1'intéressé lors de la.
formation aux professions de la santé (c'est le: cas du MCAT),

- ceux qui sont destinés A mesurer le niveau atteint dans tel ou tel domaine : vocabulaire,
compréhension de la langue écrite, arithmétique, etc.

Tests finalisés. Ces tests reviennent cher A mettre au point et rares sont les pays qui
peuvent s'en offrir le luxe. En outre, on a constaté qu'ils ne permettaient guére de prédire
les résultats au-deld des toutes premiéres années de 1'enseignement médical.l I1 en résulte que
seuls les pays qui souhaitent se doter d'un ambitieux programme de sélection pourront s'y inté-
resser et que cette question déborde par conséquent le cadre du présent guide.

Tests normalisés dans des disciplines particuliéres. Ces tests -se sont -parfois révélés
utiles.”’ C'est ainsi que les candidats admis & suivre une formation peuvent ne pas avoir une
maftrise suffisante de la langue d'instruction, ce qui peut occasionner un "déchet'" important
au cours de la premiére année du cours. Dans ces situations, on peut soumettre les candidats &

une épreuve de vocabulaire normalisée, 1'admission étant subordomnée & 1'obtention d'un minimum
de points. i

Mais il faut, ici aussi, faire preuve de prudence. Les tests normalisés ne sont pas
destinés a découvrir les bons agents de santé, mais 3 identifier ceux qui pourraient éprouver
des difficultés a 1'égard de tel ou tel aspect didactique du cours. Ils ne représentent qu'une
autre facon de dépister les sujets pouvant présenter un 'risque' sur.le plan pédagogique, et
les responsables de la sélection ne tiendront pas compte des différences de résultats au-deld
du minimum de points exigé.

Les responsables de la sélection qui souhaiteraient mettre au point des tests de ce genre
s'adresseront aux spécialistes des techniques pédagogiques.

Tests d'intelligence

La mise au point et 1l'utilisation des tests d'intelligence ont fait 1'objet de nombreuses
publications techniques de la part de psychologues appartenant 2 différents pays et relevant de
différentes cultures. Naturellement, comme ils sont censés mesurer 1'aptitude intellectuelle
plutdt que les résultats universitaires présents ou passés, les tests d"intelligence séduisent .
beaucoup les responsables de la sélection. En pratique, toutefois, on a constaté qu'ils n'ajou-
taient guére a la prévision lorsqu'on les associait aux critéres des résultats scolaires ou uni-
versitaires.lO Il conviendra en tout cas de se garder de toute exagération en ce qui concerne
la contribution que les tests d'intelligence peuvent apporter a la prédiction de la future
prestation de 1'agent de santé. Il faut se rappeler en effet que les résultats des tests
d'intelligence sont principalement destinés a identifier les sujets qui auront de la facilité
pour passer les examens; or, ce n'est 13 qu'un aspect de la prestation de 1'agent de santé. -

Néanmoins, comme les épreuves normalisées destinées & mesurer les résultats scolaires, en
fixant un niveau d'admission minimum, les résultats des tests d'intelligence peuvent. contribuer
34 diminuer les taux d'échec dans les disciplines inscrites au programme au début du cours de
formation. Ils ne devront pas &tre substitués aux critéres destinés a mesurer 1'expérience et

les qualités personnelles extra-scolaires, car ils servent 2 évaluer des aptitudes entiérement
différentes. ‘ '

13 encore, on devra consulter des experts de l'utilisation des tests d'intelligence.
Cependant, nous n'en recommandons pas particuliérement 1'emploi pour la sélection des stagiaires
en soins de santé,

Entretiens

Les entretiens, qui constituent une technique de sélection des plus importantes, varient
considérablement quant au nombre des personnes qui y participent, quant a3 leur degré d'organi-
sation et quant aux qualités qui font 1'objet de 1'évaluation. Pour qu'un entretien permette



- 923 -

4, COMMENT MIEUX UTILISER LES METHODES DE SELECTION

Au chapitre précédent, aprés avoir mis en garde contre 1l'utilisation exclusive des
résultats scolaires, nous avons montré que les entretiens, les observations et les recomman-
dations pouvaient apporter un utile complément d'information sur les qualités professionnelles
et contribuer ainsi aux décisions de sélection. Nous allons maintenant proposer des recomman-
dations en vue d'améliorer 1'utilisation des différentes méthodes de sélection, comme ci-aprés :

- résultats des examens

- tests normalisés permettant de mesurer les résultats scolaires
- tests d'intelligence

- entretiens

- observations

- recommandations et références.

Résultats d'examens

De nombreux pays organisent des examens nationaux qui déterminent 1'admission dans la
fonction publique ou dans les établissements de formation. On consacre généralement beaucoup
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de temps et d'efforts & 1'organisation et & la correction de ces examens pour veiller 3 ce que

-«

les résultats en soient A peu prés équitables.

Toutefois, si les examens peuvent fournir une estimation des aptitudes d'un individu & un
moment donné, ils ne sauraient mesurer l'ensemble de ses connaissances dans un domaine parti-
culier : ils ne peuvent qu'en mesurer un échantillon relativement limité. I1 en résulte que les
résultats d'examens doivent toujours €tre interprétés et utilisés avec prudence.

Un autre point important a déja été évoqué briévement : c'est le fait que les agents de
santé doivent acquérir au cours de leur formation des connaissances, des techniques et des
comportements qui ne sont pas ceux qu'on leur a enseignés a 1'école. L'examen de fin de scola-
rité ne saurait donc préjuger de 1'aptitude i assimiler 1'ensemble des connaissances nécessaires
pour faire un bon agent de santé. Cependant, il refléte dans une grande mesure la qualité de

1'établissement, et pas seulement celle de 1'éléve !

Pour ces motifs, les résultats d'examens ne doivent @tre interprétés que comme un reflet
du travail scolaire du candidat, qui aura pu &tre régulidrement bon, régulidrement moyen, régu-
liérement médiocre, ou bien encore irrégulier. En outre, si on dispose d'informations sur une
assez longue période de temps, des tendances générales (progrés, par exemple) pourront &tre
dégagées.

En revanche, il est peu probable que les résultats d'examens permettront de prévoir qui
sera premier, deuxiéme, troisiéme, etc., au cours du stage de formation d'agent de santé. Si
les examens ne sont pas suffisamment précis pour fournir un classement véritable, ils ont leur
intérét dans la mesure ol ils permettent de dégager de grandes catégories - sujets tr&s pro-
metteurs, raisonnablement prometteurs, peu prometteurs - quant aux perspectives de succés. En
bref, les résultats d'examens permettent de déceler les candidats qui, du point de vue de leur
aptitude A la formation, pourraient constituer un "risque'.

Cela est important, car nous ne voudrions pas donner 1'impression que les candidats doivent
@tre sélectionnés pour la seule raison qu'ils ont obtenu de bons résultats, voire les meilleurs
résultats, aux examens. En fait, nous estimons que les résultats d'examens doivent servir a
vérifier que les candidats ont un niveau d'instruction suffisant pour leur permettre de suivre
la partie didactique du programme de formation.

Les examens scolaires ne sont pas destinés & prédire la prestation future du candidat en
tant qu'agent de santé, mais 3 mesurer le travail scolaire. Ils ne sauraient donc fournir
qu'une indication générale sur son aptitude 2 la formation.



Tests normalisés destinés 3 mesurer le niveau d'études

Ces tests normalisés peuvent €tre de deux sortes :

- ceux qui sont spécialement congus pour prédire le comportement de 1'intéressé lors de la
formation aux professions de la santé (c'est le cas du MCAT),

- ceux qui sont destinés a mesurer le niveau atteint dans tel ou tel domaine : vocabulaire,
compréhension de la langue écrite, arithmétique, etc.

Tests finalisés. Ces tests revienmnent cher a mettre au point et rares sont les pays qui
peuvent s'en offrir le luxe. En outre, on a constaté qu 'ils ne permettaient guére de prédire
les résultats au-dela des toutes premiéres années de 1'enseignement médical.l I1 en résulte que
seuls les pays qui souhaitent se doter d'un ambitieux programme de sélection pourront s'y inté-
resser et que cette question déborde par conséquent le cadre du présent guide.

Tests normalisés dans des disciplines particuliéres. Ces tests. se sont parfois révélés
utiles.? C'est ainsi que les candidats admis 3 suivre une formation peuvent ne pas avoir une
maftrise suffisante de la langue d'instruction, ce qui peut occasionner un "déchet" important
au cours de la premiére année du cours. Dans ces situations, on peut soumettre les candidats a’

une épreuve de vocabulaire normalisée, 1'admission étant subordonnée 3 1'obtention d'un minimum
de points. :

Mais il faut, ici aussi, faire preuve de prudence. Les tests normalisés ne sont pas
destinés a découvrir les bomns agents de santé, mais & identifier ceux qui pourraient éprouver
des difficultés a 1'égard de tel ou tel aspect didactique du cours. Ils ne représentent qu'une
autre facon de dépister les sujets pouvant présenter un "risque' sur le plan pédagogique, et
les. responsables de la sélection ne tiendront pas compte des différences de résultats au-dela
du minimum de points exigé. .

Les responsables de la sélection qui souhaiteraient mettre au point des tests de ce genre
s'adresseront aux spécialistes des techniques pédagogiques.

Tests. d'intelligence

La mise au point et l'utilisation des tests d'intelligence ont fait 1'objet de nombreuses
publications techniques de la part de psychologues appartenant a différents pays et relevant de
différentes cultures. Naturellement, comme ils sont censés mesurer l'aptitude intellectuelle
plutdt que les résultats universitaires présents ou passés, les tests d' lntelllgence sedulsent
beaucoup les responsables de la sélection. En pratique, toutefois, on a constaté qu 'ils n'ajou-
taient gudre a la prévision lorsqu'on les associait aux critéres des résultats scolaires ou uni-
versitaires.lO I1 conviendra en tout cas de se garder de toute exagération en ce qui concerne
la contribution que les tests d'intelligence peuvent apporter & la prédiction de la future
prestation de 1'agent de santé. Il faut se rappeler en effet que les résultats des tests
d'intelligence sont principalement destinés & identifier les sujets qui auront de la facilité
pour passer les examens; or, ce n'est la qu'un aspect de.la prestation de 1'agent de santé.

Néanmoins, comme les épreuves normalisées destinées & mesurer les résultats scolaires, en
fixant un niveau d'admission minimum, les résultats des tests d'intelligence peuvent contribuer
3 diminuer les taux d'échec dans les disciplines inscrites au programme au début du cours de
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formation. Ils ne devront pas @tre substitués aux critéres destinés & mesurer 1'expérience et

les qualités personnelles extra-scolaires, car ils servent & évaluer des aptitudes entiérement
différentes, . .

13 encore, on devra consulter des experts de l'utilisation des tests d'intelligence,
Cependant, nous n'en recommandons pas particuliérement 1'emploi pour la sélection des stagiaires
en soins de santé.

Entretiens

Les entretiens, qui constituent une technique de sélection des plus importantes, varient
considérablement quant au nombre des personnes qui y participent, quant a2 leur degré d'organi-
sation et quant aux qualités qui font 1'objet de 1'évaluation. Pour qu'un entretien permette



de dégager des renseignements utiles, il faut le préparer soigneusement pour veiller & ce que
tous les interrogateurs soient parfaitement au fait de ses objectifs; en outre, ils doivent
&tre convenablement préparés a leur téche.

Au stade de la préparation, il est important de fixer 1'axe des décisions relevant de la
sélection, et donc de se mettre d'accord sur les caractéristiques et les qualités que l'entre-
tien doit permettre d'évaluer. Enfin, il faut savoir si 1'entretien doit servir a classer les
candidats ou a indiquer simplement ceux qui sont inaptes.

Exemple : sélection d'infirmiéres communautaires

Supposons qu'au cours de ce stade préparatoire vous ayez décidé que les
décisions de sélection devront mettre 1'accent sur :

- la "vocation" d'agent de santé;

- le souci de coopérer avec les autres;

-~

- 1'aptitude & expliquer des notions simples & autrui,

Supposons également que, plutdt qu'a choisir les meilleurs candidats,

1l'entretien doit servir a dépister les candidats inaptes. Au cours de

N

1'étape suivante, vous réunissez les personnes qui doivent collaborer 3
l'interview : vous expliquez quelles sont les caractéristiques & évaluer au
cours de l'entretien et vous arrétez les moyens d'identifier les candidats

douteux ou carrément inaptes.

I1 importe qu'au cours de la réunion vous mettiez en relief les points
-suivants

- I1 convient de se mettre d'accord sur le type d'information qui per-
mettra de se faire une opinion, les questions étant alors formulées en
conséquence. En d'autres termes, il doit y avoir convergence des
questions en vue de recueillir des éléments d'information concernant

I

les caractéristiques & évaluer,

- Les questions doivent permettre aux candidats de fournir des exemples
concrets de leurs aptitudes et de leurs intéréts, et de démontrer ainsi
qu'ils possédent les caractériques a évaluer. On ne se contentera pas
de déclarations aussi vagues que : '"Je me suis toujours intéressé a
l'action sanitaire" ou bien "Je veux aider les autres". Ce qu'il faut,
c'est poser aux candidats des questions qui leur permettent de décrire
une expérience vécue témoignant de leur intér@t pour l'action de santé
ou l'aide sociale.

- Les interrogateurs qui décident que tel candidat ne peut pas étre
retenu doivent motiver leur décision. Il importe que les interrogateurs

communiquent les éléments & partir desquels ils sont parvenus & leurs
conclusions.

- Les interrogateurs doivent &tre bien conscients que le but de 1'entre-
tien est d'obtenir des informations aupréds du candidat, et de répondre
a4 toutes les questions qu'il peut avoir envie de poser. Malheureuse-

ment, certains interrogateurs intimident les candidats par leurs airs

d'importance. Si 1'entretien ne permet pas d’'obtenir de renseignements

utiles, c'est la faute de 1'interrogateur, pas celle du candidat.

.On trouvera a la figure 3 un spécimen d'entretien type tel qu'on pourrait en concevoir au
cours d'une de ces réunions de planification: Notez la précision des questions : elles demandent
aux candidats des renseignements sur leur expérience passée qui soient susceptibles de rensei-
gner sur les caractéristiques a évaluer. Li aussi, si 1l'interrogateur estime que le candidat
est douteux, il doit exposer les raisons qui 1'ont amené A cette conclusion.



. FIG. 3.

Nom du candidat -

26 -

ENTRETIEN TYPE

Nom de 1'interrogateur

VOCATION A DEVENIR AGENT DE SANTE

1.

Etes-vous déja allé dans un hdpital ou
un centre de santé ?

Que fait 1'agent de santé ?

Quelle serait, selon vous, la différence
entre un bon agent de santé et un agent
de santé médiocre ? '

Lesquels, parmi vos centres d'intérét et
vos aptitudes, feraient de vous, & votre
+ avis, un bon agent de santé ?

Pourriez-vous décrire une situation,
tirée de votre expérience vécue, ol vous
avez manifesté ces aptitudes ou ces
intéréts ?

NOTES DE L'INTERROGATEUR |

Eprouvez vous quelque doute quant a la
vocation d' agent de santé du candidat ?
Oui ... Non
S8i oui, pourquoi ? .....

SQUCI DE COOPERER AVEC LES AUTRES

6.

Décrivez quelque chose que vous ayez
fait ou réalisé entiérement seul.

Décrivez quelque chose que vous ayez
fait ou réalisé et qui supposait une
collaboration avec d'autres.

Laquelle de ces situations vous a le
plus intéressé ? Pourquoi ?

- Sinon, -pourqueoi ? ....

Estimez- vous que le candidat sera dlSpOSe
a coopérer avec les autres ?
Oui Non .....

APTITUDE A EXPLIQUER DES NOTIONS SIMPLES A AUTRUT

9.

L'interrogateur dit aux candidats :
"'Supposez que je sois un villageois.
Pouvez-vous m'expliquer. :

- pourquoi il faut que jé mange des
légumes, ou

- pourquoi 1'allaitement au sein est

N

préférable & 1l'emploi du biberon, ou

= pourquoi il faut se laver les mains
aprés €tre allé a la selle ou aprés
avoir uriné 7"

Aprés avoir entendu 1'explication qu'il a

fournie, estimez-vous que le candidat sera

capable d'exposer des notions 51mples a
autrui 7. s

Oui

s e e s gep s en e s s 0 e e s e e sasanan
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Sans pour autant prétendre que cet entretien type conviendra dans toutes les situations,
on peut y voir les avantages suivants :

- il suppose un accord sur les caractéristiques & évaluer au cours de 1l'entretien;

- il permet de recueillir des renseignements auprés du candidat sous la forme d'exemples
concrets de son comportement, susceptibles de mettre en évidence ces caractéristiques;

- il exige des interrogateurs qu'ils motivent leur opinion.

Le dernier stade préparatoire de l'entretien consiste & préparer les interrogateurs eux-
mémes, de facon & assurer une certaine cohérence dans les jugements qu'ils porteront sur le
candidat, Cette cohérence des avis est importante, car la sélection ou le refus des candidats
ne doit pas dépendre des opinions de tel ou tel interrogateur, pas plus qu'elle ne doit étre
laissée au hasard. On trouvera & la fin du présent chapitre un exemple de la facon dont cette
formation peut €tre assurée avec 1'Etude de cas N° 5 (Australie). On verra aussi que les
personnes qui participent 3 1'entretien peuvent €tre des membres de 1'établissement ol sera
donnée la formation, des représentants des associations professionnelles, ou des membres de

la collectivité.

Observations

On a vu & la fin du précédent chapitre, avec 1'Etude de cas N° 4 (Thailande), un exemple
de la facon dont les candidats peuvent €tre mis en observation pendant une certaine période
de temps dans un systéme de soins de santé (mais on peut créer d'autres occasions d'observer
les candidats). Le scénario ci-aprés est encore un autre exemple de ce que 1l'on pourrait
faire.

~

Huit éléves d'un établissement secondaire ont demandé & suivre la
formation d'assistants sanitaires. Une représentante de 1l'école ol sont
formés les assistants sanitaires se rend dans 1'établissement et s'entend
avec le proviseur pour passer l'aprés-midi avec les candidats. La repré-
sentante de 1'école de formation se présente aux candidats : elle leur
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explique qu'au cours de l'aprés-midi ils auront a participer & un certain

nombre de discussions qui serviront & recueillir des renseignements complé-
mentaires sur leurs qualités personnelles.

Les éléves sont d'abord priés de se présenter individuellement et
d'indiquer pourquoi, selon eux, ils estiment qu'ils feront de bons
assistants sanitaires. Au cours de ces rapides présentations, la repré-
sentante de 1'établissement reléve les noms des éléves qui ont réfléchi
sur leurs aptitudes et qui ont des idées précises sur les raisons pour
lesquelles ils estiment qu'ils feront de bons assistants sanitaires.
Elle reléve également les noms des éléves qui, & l'inverse, ne semblent
pas avoir d'idées trés précises sur ce qu'implique le travail d'agent de
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santé et qui ne semblent pas avoir réfléchi a leur carriére.

La représentante de 1'établissement demande ensuite aux éléves
d'imaginer qu'ils sont des assistants de santé associés & un programme
sanitaire de village destiné & encourager la collectivité & appuyer
l'action d'un agent de santé de village bénévole. Il se trouve que dans
un certain village, le conseil municipal, qui s'y était opposé jusque-la,
a finalement accepté d'organiser une réunion de village au cours de
laquelle les assistants sanitaires auront 1'occasion d'expliquer pourquoi
il est important pour le village d'avoir un agent de santé : ils peuvent
expliquer ce que ferait cet agent et les avantages qui en résulteraient
pour la commune,

Les éléves qui se destinent & la profession d'assistant sanitaire
sont alors priés d'expliquer comment ils prépareraient la réunion.




Au cours de la discussion, la représentante de 1'établissement
prend des notes sur le débat qui s'instaure entre les éléves et retient
les noms de ceux qui sont préts 4 tenir compte du point de vue d'autrui
et de ceux qui veulent agir & leur guise, sans s'occuper de 1l'opinion
des autres. Elle prend note également des idées des éléves sur la vie
des villageois et leurs priorités.

Enfin, elle demande aux éléves de classer leurs condisciples selon
les deux critéres suivants : a) s'ils souhaiteraient aller en vacances
avec eux, et b) si, selon eux, ils feraient de bons assistants sanitaires.

En revoyant ces classements en fin d'aprés-midi, elle constate que
trois étudiants sont réguliérement classés en bas de liste par leurs
condisciples du point de vue de leur aptitude & la profession d'assistant
sanitaire. Elle constate également qu'elle s'était interrogée sur les

. capacités de ces éléves au cours des deux premiers exercices. Compte tenu
des observations de 1'aprés-midi, estimant que ces trois éléves n'ont
gudre de chances de faire de bons assistants sanitaires, elle décide qu'il
faut les refuser.

I1 se révéle par la suite que 1'un des éléves concernés obtient
d'excellents résultats lors de 1'examen national de fin d'études, ce qui

n'empéche qu'il n'est toujours pas admis a2 1'Ecole de Formation des
Assistants sanitaires.

Cet exemple montre comment on peut utiliser 1'observation pour dépister les candidats
constituant un risque. En relativement peu de temps (deux heures environ), huit candidats ont
pu étre évalués, soit, en fait, quinze minutes par candidat, Mais comme les candidats étaient
observés en groupe, on a pu recueillir une importante quantité de renseignements.

Avec un peu d'imagination, cette technique d'observation peut se révéler précieuse
lorsqu'on veut obtenir des renseignements pour faciliter la sélection. Naturellement, ce genre

d'exercice variera en fonction du type d'agent de santé 4 recruter. Néanmoins, nous espérons
que cet exemple pourra donner une idée de ce qu'on peut faire.

Recommandations et références

I1 est toujours difficile de juger de la valeur des références et des certificats. En
effet, leurs auteurs ont tendance & insister sur les qualités des candidats et a minimiser,
voire & passer sous silence, leurs points faibles.

Une des facons de pallier cet inconvénient est de poser des questions précises., Par
exemple, au lieu de demander & 1'intéressé une opinion générale sur la valeur du candidat, on
peut lui poser - s'il s'agit, par exemple, du directeur de 1l'établissement - les questions
suivantes ‘ o ' '

Monsieur le Directeur,
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L'éléve X a demandé 2 €tre admis & 1'école de formation des assistants
' sanitaires.. Les principales qualités personnelles recherchées par 1'établis-
' sement sont les suivantes : -
- vocation d'assistant sanitaire
- souci de coopérer avec autrui
- aptitude a expliquer des notions simples a autrui.

Veuillez indiquer comment, du point de vue de ces qualités person-
nelles, vous classeriez 1'éléve X par rapport 2 ses camarades de promotion.




1)

2)

3)

Vocation d'assistant sanitaire

Trés marquée, s'inté- Moyenne, semble inté- Douteuse, s'est

resse depuis longtemps ressé, encore qu'il présenté parce

a cette profession ait manifesté de qu’'il ne voyait pas
1'intérét pour d'autre carriére

d'autres disciplines possible pour lui

Veuillez évoquer un événement ou une situation qui motive votre
classement
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Souci de coopérer avec les autres

Trés élevé, s'est Moyen, se range Faible, a tendance
toujours montré généralement a a rester sur son
soucieux de tra- 1'avis de la majo- quant-a-soi
vaillexr avec ses rité mais ne se

camarades dérange pas pour

aider les autres

Veuillez évoquer un événement ou une situation qui motive votre
classement
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Aptitude & expliquer des notions simples & autrui

I l

Trés élevée, a 1l'art Moyenne, sait Faible, éprouve de
de communiquer ses parfois s'expliquer la difficulté a
idées de fagon simple assez bien, mais communiquer ses

et directe s'embrouille aussi idées

4 d'autres moments

Veuillez évoquer un événement ou une situation qui motive votre
classement
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Veuillez avoir 1'obligeance de nous communiquer le plus tGt possible

votre réponse qui, bien entendu, restera confidentielle,

Veuillez agréer, etc,




Ce type de référence présente un certain nombre d'avantages. Tout d'abord, il exige que
le signataire compare le candidat avec ses camarades de classe. Deuxiémement, il demande des
renseignements sur des qualités personnelles précises. Troisiémement, il sollicite des exemples
concrets permettant de mettre ces qualités en évidence. Avec ce genre de référence, on a davan-
tage de chances d'obtenir des informations qui aideront les sélectionneurs & faire le tri des
candidats.

Ré sumé

Dans le présent chapitre, nous avons fait un certain nombre de
suggestions en vue d'améliorer 1'emploi des différentes méthodes de sélec-
tion. Nous avons montré que :

- Les résultats d'examen doivent servir a répartir les candidats en
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grandes catégories plutdt qu'a les classer, et a déceler ceux qui
risquent d'€tre inaptes aux études.

- Si les tests normalisés de niveau d'instruction et d'intelligence
peuvent contribuer a diminuer les taux d'échec au début de la forma-
tion, leurs résultats ne doivent pas &tre surestimés dans la sélec-
tion et doivent &tre interprétés en fonction des antécédents de
1'éleve.

- Pour que les entretiens soient efficaces, une préparation rigoureuse
est nécessaire afin qu'on puisse se mettre d'accord sur les qualités

a évaluer. En outre, les interrogateurs devront recevoir une forma-
tion afin que leurs jugements soient cohérents entre eux.

- On peut créer des situations au cours desquelles 1'observation peut
fournir de précieuses informations sur les qualités personnelles
des candidats.

- On peut solliciter des recommandations & la condition qu'elles
soient trés précises et qu'elles portent sur les qualités impor-
tantes que l'on attend d'un agent de santé.




ETUDE DE CAS N° 5 : AUSTRALIE

Comment former les interrogateurs 7

Le Collége Cumberland des Sciences de la Santé de Sydney est le principal établissement chargé de la
formation du personnel de santé non médecin dans 1'Etat des Nouvelles-Galles du Sud. Le Collége groupe
plusieurs établissements, dont chacun a beaucoup de latitude en matiére de sélection.

L'Ecole d'Ergothérapie souhaitait encourager 1'admission au cours d'étudiants venus d'horizons divers
pour veiller & ce que ses dipldmés soient représentatifs de la population. En raison de cette politique,
deux filikres d'admission ont été mises au point. Les éléves qui terminent leur scolarité sont admis au
cours en fonction de leurs résultats scolaires, mais 25 % des places sont réservées 2 des éléves d'dge plus
mir - plus de 25 ans par exemple - qui ne possiddent pas nécessairement le niveau d'instruction de la fin des
études secondaires., La sélection des étudiants d'dge mir privilégie les renseignements obtenus au cours d'un
entretien.

Les qualités 2 évaluer lors de l'entretien ont fait l'objet d'un accord entre le personnel enseignant
de 1l'établissement et un groupe représentatif d'ergothérapeutes : au préalable, on avait identifié les
caractéristiques jugées nécessaires pour bien suivre le programme de formation et exercer efficacement le
métier d'ergothérapeute.

Les caractéristiques & évaluer sont les suivantes :

- 1'aptitude & communiquer avec les autres
- la confiance en soi
- l'aptitude & faire face aux situations conflictuelles

- la vocation d'ergothérapeute.
Les équipes chargées des entretiens comprennent :

- un membre du personnel enseignant de 1'Ecole d'Ergothérapie
- un membre d'une autre école du Collége

- un ergothérapeute praticien.

Avant les entretiens, on projette sur un écran vidéo un certain nombre d'entretiens simulés, les

membres des jurys étant alors priés de se proncncer en fonction des caractéristiques & évaluer. Au début,

on enregistre des écarts trés importants : les interrogateurs sont priés d'exposer les motifs pour lesquels
ils ont énoncé tel ou tel avis. Gréce 2 cet exercice, la discussion permet de mieux comprendre ce que l'on
entend par les différentes caractéristiques et le genre d'informations qu'utilisent les interrogateurs pour
se faire une opinion. Ce n'est que lorsque les interrogateurs émettent des avis suffisamment concordants
qu'ils sont autorisés & siéger. Ce programme de formation garantit une certaine cohérence dans les jugements
des interrogateurs. Les recherches qui ont €té entreprises montrent que ces jugements concordent avec la
prestation ultérieure des étudiants tant au Collége que, par la suite, dans leur activité d'ergothérapeute.

Ce que l'on veut obtenir avec cette méthode c'est que les interrogateurs sachent quelles sont les
conditions de la sélection : ils auront ainsi d'autant plus de chance de porter sur les candidats des
jugements similaires.

Pour plus de renseignements, s'adresser directement 2

School of Occupational Therapy
Cumberland College of Health Sciences
Sydney, N. S. W.

Australie



5. CONTROLE DU SYSTEME DE SELECTION

La mise en place d'un systéme de sélection ne doit pas &tre considérée comme un mécanisme
occasionnel ou de circonstance, mais comme une activité permanente, supposant un contrOle
ininterrompu, et cela pour deux raisons :

- Premiérement, le milieu dans lequel s'inscrit la sélection n'est pas statique. Les prio-
rités évoluent, tant sur le plan politique qu'au sein du systéme de santé; il en résulte
que les objectifs de la sélection peuvent changer eux aussi avec le temps. En outre, des
situations telles que la pléthore ou la pénurie de candidats & la formation sont 'suscep-
tibles d'évoluer en fonction d'orientations décidées en dehors du secteur de la santé.
Les ambitions et les intéréts des candidats évolueront eux aussi, de méme que leur
"profil". ‘

- Deuxilmement, les méthodes de sélection utilisées doivent &tre continuellement revues pour
veiller a ce qu'elles remplissent leur rdle et étudier les moyens de les améliorer. Tout
systéme, qu’il s'agisse d'un systéme de soins de santé global, d*un systéme national de
sélection ou d'un systéme de formation en institution, doit se doter de mécanismes de
rétro-information. Les renseignements ainsi obtenus montreront s'il y a écart ou désaccord
entre les intentions et les résultats obtenus.’

Pour pouvoir contrdler le systéme de sélection, il faut tout d'abord qu'il y ait plein
accord sur la base méme de la sélection, par exemple l’obtention d'informations sur certaines
qualités personnelles. C'est pour cela que les méthodes de sélection doivent €tre adaptées aux
stratégies de la sélection et a la politique sanitaire. La seconde condition est que 1'on se
mette d'accord sur le type d'information qui montrera que l'objectif est atteint, la question
de savoir par exemple si les sélectionnés témoignent d'une certaine aptitude a coopérer avec
leurs camarades au cours de la formation.

11 va de soi que pour pouvoir se prononcer, il faut recueillir des informations appro-
priées. On ne peut pas vérifier que les éléves témoignent d*une aptitude & coopérer les uns
avec les autres si l'on se contente de mesurer leurs connaissances en anatomie ou en physio-
logie, par exemple.

Si, une fois qu'on a recueilli et évalué cette information, il se révéle que le systéme
ne recrute pas d'individualités présentant les caractéristiques Souhaxtees, il convient de
renouveler ou de modifier les modalités de la sélection.

Le fonctionnement de ce systéme de rétro-information, destiné a contrdler la sélection,
est reproduit .2 la figure 4.



FIG, 4. SYSTEME DE RETRO~INFORMATION EN VUE DE LA SELECTION
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Une remarque trds importante s'impose ici : la sélection ne saurait suppléer les défectuo-
sités éventuelles d'un programme d’étude. Si elle peut appuyer l'objectif que se propose le
programme d'étude, elle ne saurait remédier 2 une formation mal congue. Si la sélection fait
appel aux informations sur les qualités persomnelles, il faut que ces qualités continuent a
8tre développées et évaluées au cours de la formation. Il n'est pas rationnel de sélectionner
les candidats en fonction de leur aptitude & coopérer avec les autres si, pendant les trois
années d'études, on ne tient plus compte que des aspects didactiques de la formation. Si tel
est le cas, c'est la signification m@me du cours de formation qu’'il faut mettre en cause.

On trouvera & la fin du présent chapitre, avec>1'Etude de cas N° 6 (Mozambique), un
exemple de contrdle du systéme de sélection.

Résumé

Pour vérifier le bon fonctionnement d'un systéme de sélection, il
importe de :

- préciser quelles sont les caractéristiques des candidats qui sont
retenues pour procéder & la sélection; i

- définir des critdres de mesure de la prestation au cours de la
formation (ou, par la suite, en cours d'emploi) qui traduisent ces
caractéristiques;

- vérifier si les programmes de formation permettent de confirmer et
d’évaluer ces caractéristiques; ‘

- comparer les informations recueillies en cours de sélection avec la
prestation ultérieure;

- modifier et affiner les méthodes de sélection.




ETUDE DE CAS N° 6 : MOZAMBIQUE

Qui doit se charger de contrdler le systéme de sélection ?

Au Mozambique, le Ministere de la Santé a centralisé la formation de l'ensemble des agents de santé non
médecins. La sélection des candidats A la formation incombe & un Service de la Sélection au sein du Ministére.
Ce Service de la Sélection a mis au point diverses mesures destinées 2 faciliter la recherche des informa-
tions sur le niveau d'instruction des candidats, les motifs qui leur font rechercher les professions de la
santé, et l'avis de leurs enseignants sur leur aptitude 2 recevoir une formation. De ce fait, la sélection
repose sur une note totale intégrant divers renseignements recueillis au sujet des candidats.

Toutefois, le Ministére de la Santé a admis que le systéme de sélection doit faire 1'objet d'un contrdle
permanent. En conséquence, les membres du Service de la Sélection sont chargés de contrdler la sélection.
Pour cela, ils doivent rester en contact avec les instructeurs pour recueillir auprés d'eux des éléments
permettant de mesurer les prestations des intéressés au sein de l'Institut de Formation. Parmi ces éléments,
on peut citer le taux d'échecs aux examens, la proportion 'déchet" imputable 2 des erreurs d'orientation,
ainsi que l'évaluation des qualités personnelles par les soins du personnel enseignant.

Une comparaison des informations utilisées au cours de la sélection et des renseignements communiqués
par l'établissement de formation permet de recueillir des informations, de procéder 2 la pondération des
notes de sélection et de revoir 1'ensemble des stratégies de sélection.

Méme si tous les pays ne souhaiteront pas nécessairement créer un service de la sélection au sein du
Ministere de la Santé, il est utile de charger une ou plusieurs individualités de contrdler le systéme de
sélection. En effet, pour la plupart de ceux qui participent 2 la sélection, le contrSle ne représente qu'une
responsabilité parmi bien d'autres. Il en résulte qu'il leur est facile de critiquer les procédures de
sélection, mais qu'ils n'ont pas le temps de contribuer a les améliorer.

L'exemple du Mozambique montre tout 1'intéré€t qu'il y a & disposer d’'un mécanisme aux termes duquel les
systémes de sélection ne sont pas seulement soumis 2 la critique, mais également contrdlés et améliorés.

Pour plus de renseignements, s'adresser directement 2 :

Service de la Sélection
Minist2re de la Santé
Maputo

Mozambique



CONCLUSIONS

La sélection du personnel de santé représente un facteur important pour la réalisation de
1'objectif de 1a santé pour tous d ici 1'an 2000 que s 'est fixé 1'OMS, et cela pour les raisons
suivantes : ’

- elle constitue la premiére étape de la formation des agents de santé
- elle contribue & la mise en oeuvre de la poiitique sanitaire

- elle contribue a la qualité de la distribution des soins de santé.
L'amélioration de la sélection suppose

- que les objectifs des soins de santé soient bien précisés et acceptés
- que le profil souhaitable des agents de santé soit bien défini

- que les systémes existants de sélection et de formation soient passés au crible en vue
d'en identifier les lacunes '

- que 1'on explore de nouvelles méthodes de sélection, notamment celles qui privilégient
les qualités personnelles extra-scolaires

" - que le processus de sélection et de formation soit contlnuellement revu en fonction des
orientations et des priorités des services de santé.

( .

Nous espérons que cet ouvrage a jeté quelque lumigre sur le rfle de
la sélection, qu'il a pu apporter une: aide concréte a.ceux qui ont a faire
face a des problémes de sélection et qu'il a pu contribuer pour sa modeste
part au développement de personnels de santé efficaces. Nous serions heureux
de recevoir vos observations et de savoir si vous souhaitez que nous complé-
tions les informations et les conseils contenus dans la présente brochure.
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. . : *
QUESTIONNAIRE DESTINE AUX LECTEURS DU PRESENT GUIDE

Afin de pouvoir suivre et améliorer nos publications concernant le développement des per-
sonnels de santé, nous vous serions trés reconnaissants de nous' faire part de vos impressions
sur la présente brochure ' :

Trés utile Assez utile Pas utile
- La sélection et la politique des soins ' . [j ' ' [] []
de santé
- De la politique a 1'action

- Les voies de la sélection

- Comment mieux utiliser les méthodes de
sélection

- Contrble du systéme de sélection

O 0O O 0O
O O 0O O O
00O 0o o o

- Etudes de cas [:]

e Avez-vous lu cette publication parce que vous vous intéressez généralement i ces
questions [j‘ ou bien parce que des problémes précis de sélection se posent & vous ? [j

e Participez-vous personnellement & la sélection d'étudiants ? Oui [] Non []

@ Etes-vous personnellement chargé de déterminer la politique .
de sélection ? Oui [j Non E]

e Envisagez-vous de modifier tel ou tel aspect de la sélection .
N . < . . Oui [] Non []
aprés avoir lu la présente publication ?
Si oui, dans quel sens 7 Pour quels étudiants 7 ...........cciiiienn.. et .

Veuillez photocopier le présent questionnaire, le remplir et le renvoyer 2

Planification et Méthodologie de 1'Education
Division du Développement des Personnels de Santé
Organisation mondiale de la Santé

1211 Genéve 27

Suisse

Merci.



