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                               I – DEFINITION DU POSTE 

 

1 SERVICE : Direction de la santé 

 

2 LIBELLE DU POSTE : Infirmier de prévention 

 

3 NIVEAU DE RESPONSABILITE : 3 

 

4 

 

5 

CATEGORIE DE LA MAQUETTE FUTURE : B 

CATEGORIE DE LA MAQUETTE ACTUELLE : B 

FILIERE DE LA MAQUETTE FUTURE : FSA 

 

6 IMPUTATION BUDGETAIRE :  

S/CHAP : 96202                                                                                      CODE POSTE : 2313 

PROGRAMME R.H : 97001                                                                   CENTRE DE TRAVAIL : 322 

 

7 LOCALISATION GEOGRAPHIQUE : Subdivision santé des îles Marquises – Centre Médical de Atuona 

 

8 

 

FINALITE / DESCRIPTIF SYNTHETIQUE (maximum 50 mots) :  

Sous la responsabilité du responsable de la cellule des structures de soins et du médecin responsable du centre, l’infirmier de 

prévention assure la mise en place , la supervision et l’évaluation des actions de promotion de la santé et de santé 

communautaire pour les 3 îles Sud des Marquises. Il mobilise, soutient et forme toutes les personnes susceptibles de mettre 

en place des actions de promotion de la santé. 

 

9 EFFECTIFS ENCADRES A B C D Autres 

NOMBRES :      

 

10 SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT : Subdivisionnaire santé des îles Marquises, la responsable de l’offre de soins et le 

médecin responsable 

 

11 MOYENS SPECIFIQUES LIES AU POSTE :  

Outils informatique et audiovisuel 

kiosque 

 

12 CONTRAINTES ET AVANTAGES DU POSTE :  

- travail en journée continue 7 h 30 à 15 h 30 et le vendredi : 7h30 à 14h30 

- Participation à des actions de promotion de la santé en dehors des horaires (heures récupérables) 

 

13 ACTIVITES PRINCIPALES :  

 Assurer la mise en place, la supervision et l’évaluation des actions de promotion de la santé et de santé 

communautaire: 

- Actions liées à l’application sur le terrain des grands programmes territoriaux selon les modalités 

définies par le DDP :  

o Programmes de lutte contre les maladies : filariose, tuberculose, asthme, RAA, diabète, 

MST/SIDA, dengue, leptospirose, etc. 

o Promotion de comportements sains : allaitement maternel et nutrition infantile, vie saine et 

poids santé, sexualité saine et responsable, etc. 

- Actions liées aux demandes d’intervention des différents partenaires, ou communautés : 

o Participation à des manifestations, informations, formations 

 Mobiliser, soutenir et former toutes les personnes susceptibles de mettre en place des actions de promotion de la 

santé 

- Mobiliser les ressources existantes au sein des dispensaires pour développer les actions de prévention. 

- Favoriser le travail en partenariat avec les divers secteurs d’activités publics, privés, religieux et milieux 

associatifs. 

 Participer aux enquêtes épidémiologiques sur le terrain  

 Evaluer les actions de promotion de la santé qui sont menées. 

 

 

14 ACTIVITES ANNEXES : 

 Participer aux réunions  

 Participer aux activités de soins curatifs et de protection infantile à titre exceptionnel  
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II – PROFIL PROFESSIONNEL 

 

15 

16 

CADRE D’EMPLOI : INFIRMIER 

SPECIALITE SOUHAITABLE : Diplôme d’Etat d’infirmier 

               S: Sensibilisation, A: Application; E: Expert 

17 COMPETENCES   S A E 

 

 

- Connaissance du contexte géo-sanitaire polynésien 

- maîtrise de l’outil bureautique (Word et Excel) 

- esprit d’analyse et synthèse  

- rigueur et assiduité dans le travail 

- capacité d’initiative et d’organisation 

- disponibilité 

- polyvalence 
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X 

X 

X 

X 

X 

 

18 EXPERIENCE PROFESSIONNELLE SOUHAITEE : santé publique et communautaire 

 

19  FORMATION D’ADAPTATION OBLIGATOIRE :  

 

20 DUREE D’AFFECTATION SOUHAITABLE DANS LE POSTE : minimum 4 ans 

 

Le chef de service                                                                                       L’agent  

Date :                                                                                                           Date :  

Signature :                                                                                                   Signature  :  

 


