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Au mois de juin dernier, La Générale de Santeé, important gestionnaire de 'hospitalisation privée

a but lucratif, a éte mise en Bourse, Cefte sociéteé anonyme, dant les principaux actioninaires sont
des fonds de pensions (41% des actions) et Vivendi (20% des actions), gere cent quarante-sept cli-

niques privées en France et revendique le premier rang au niveau europeéen.

Cet évenement est d'une gravité exceptionnelle pour ceux et celles qui luttent contre les ravages
de la logique du commerce dans le domaine de la santé, Environ 20 % du budget du fonctionne-
ment d'une clinique dite « privée 3 but lucratif » repose sur les remboursements faits par
I'Assurance maladie pour les soins pratiqués dans ce type de structure. L'assure social lambda, celui
qul peut lire sur sa fiche de pale sa contribution régulidre au financement de la Sécu, sait-1l suffi-
samment que c'est lui, via I'’Assurance maladie, qul est le principal financeur de La Génerale de
Santé 7 Il est paradoxal et scandaleux de voir mettre en Bourse des conglomérats financiers dont

le fonctionnement repose sur des fonds socialisés.

Cette nouvelle offensive du néolibéralisme n'a pas encore eu une réponse d'une ampleur suffisan-
te dans le champ du politique. Le Collectif Alerte Santé; dont Pratiques Tait partie, a décidé pour
sa part de lancer un appel large a réagir (cf. texte de I'appel dans ce numéro). Signe encourageant,

en quelques jours des centaines de signatures de soutien nous sont parvenues,

Cette reaction pour préserver notre systéme de soins socialisé est cependant tout 3 fait insuffi-
sante. Les croupiéres que taille actuellement le systéme marchand dans notre Assurance maladie
tiennent autant a la force du libéralisme qu‘a la sclérose technico-syndicalo-administrative dans
laquelle est tombée linstitution, eloignée depuis trop longtemps de ses patrons originaires, les

assures sociaux.

Repenser sous l'angle d’'une véritable discussion politique — celle qui sort du champ clos du leb-
bying actuel - les modalités de représentation des intéréts des uns et des autres (les citoyens, les
professionnels du soin, les gestionnaires, I'Etat) devient une urgence absolue. Les nouvelles régles
de fonctionnement ainsi redéfinies permettront alors, a notre Assurance maladie régénérée, d’étre
mise au service d'un systéme de soins ayant, pour sa part, recouvré une mission de service pulblic

pleine et entiére.
Telle est la nature du débat que nous animerons avec d'autres bonnes volontés, politiques, intel-
lectuelles et citoyennes les 1=, 2 et 3 novembre prochains a Rouen. |l faut que nous y soyons nom-

breux pour inverser le cours actuel des choses.

Patrice Muller
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La profession infirmiére est gravement malade. Elle souffre d'une maladie iatrogéne, c'est-
a-dire provoquée par la médecine, son pouvoir, ses principes, ses choix, ses dérives. Son cas
s'est brutalement aggrave quand le régime draconien, prescrit par un pouvoir technocra-
tique aveugle et sourd a la réalité soignante, s'est avéré pire que le mal.

Les infirmiéres ont été éduquées a se taire, a accepter une dépendance du médecin pas tou-
jours justifiée, une hiérarchie institutionnelle de plus en plus loin d'elles, a accomplir en silen-
ce les taches ingrates dont ne veut plus la « société ». Je veux parier du soin des personnes
agées, de l'assistance a toute personne dépendante - quels que soient Ia raison ou le degré de
cette dépendance, l'accompagnement de 70 % des mourants — quelles que solent les causes et
conditions de leur mort. Sommées de faire toujours davantage dans un contexte de restriction
budgétaire, les infirmiéeres sont passées outre ce qu'il est humainement possible de donner.

Et le don de soi, elles le pratiquent comme personne, condition incontournable de leur exer-
cice, dans une société individualiste plus encline 2 demander toujours davantage qu'a don-
ner. Pour cela également, le déficit de reconnaissance dont souffre chroniquement la profes-
sion s'aggrave des nouvelles exigences du public et de l'institution, le plus souvent contra-
dictoires. Les normes Industrielles intenables, inhumaines font fi des conditions d'exercice, du
sens méme de la fonction soignante en comptant et donc rémunérant ce qui se voit et aban-
donnant ce qui ne se voit pas a la bonne volonté déja surexploitée. La situation a atteint son
paroxysme et la « pénurie » risque fort de se payer tres cher sl rien ne vient modifier pro-
fondément l'exercice de cette profession aussi riche que difficile. Seuls, aujourd'hui, les soi-
gnants face a ceux qui leur sont confiés, peuvent dire jusqu'oi Hl leur est humainement pos-
sible d'aller, quelles condltions leur permettralent de progresser, quelles structures devralent
étre mises en place afin qu'ils ne se détruisent plus a la tache noble qu'lls avalent cholsie.

Il faut pour cela leur donner la parole : pas par leur encadrement interposé, mais en direct, en
créant les conditions de confiance qui permettent a ces soignants voués au silence d'apprendre
enfin a se dire, a exprimer leurs doutes, leurs peurs, leurs difficultés. Il s'agit également de
chercher de nouvelles articulations avec les médecins et les patients, de proposer une redéfi-
nition des regles de metier qui laisse la place a une cohabitation fructueuse et solidaire entre
des acteurs complémentaires. Cest ce que Protiques se propose ici de commencer a faire.

Anne Perraut Soliveres
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Entre silence et langue de bois

Quelle parole pour les infirmieres ?

Anne Perraut Soliveres

Ladrie Superitur
Infirmier de nuit
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« Toute peine mérite salaire. » ['ai commencé
a travailler a I'h6pizal sans jamais me préoccuper
du sens du mat argent dans ma pratique. Forf
mal payze a l'epogue (1967), je touchais un
salaire de huit cent guarante francs (le loyer de
ma chambre de bonne était de deux cent cin-
gquante francs), c2 qui &tait trés peu pour un tra-
vail de nuit de guarante-buit heures par semai-
rie. Aprés irois annees épuisantss a |'Assistance
publigue, je tentai l'exeicice liverel dam des cli-
niques privéass : « infirmigre particuliére », jlin-
tervenais aupras ce patients opérés durant les
trois nults suivant lintervention, e trouvais |a ce
qui m'avait Iz plus mangqué dans les services de

medecing, ol les acles se succédalent sans que

nous ayons jamais le sentiment d'en avoir fini
Seule avec un seul patient, [‘assumais |'essential
de ses scins la nuit, jusqu'ay bilan que e faisais
avant de partir le matin, Ce sysiéme élall 'de

rigueur dans [a plupart des tablissements privés

qui éliminaient ainsi une grange part ges frais de
personnel solgnant, assumés directement par les
familles. |e dus cependant interrompre assez vite
cette fagon de travalller, incapable, a l'issue des
trois nuits, de demander au malade qu'il me
paie. |e passe sur mes hésitations, le matin sur le
trottoir, entre l'angoisse de deveoir retourner
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demandar dz l'argent au malade et la nécessite
dans laquelle j'étais de gagner rma vie. |l m'est
méme arrivé de rentrer chez moi. . 2t de revenir
dans |'aprés-midi, humilige, réclamer mon co. Je
retournal 2 I'exercice salarié, ssul' syst2me me
mettant a l'abri de ces préoccupations et me lais-
sant |a téte libre pour effectuer, en toute quistu-
de, des soins:sans compter ni mon temps ni ma
peine. C'est a 'hépital que j'appris que les béné-
flices e Lrouvaient ailleurs. Il fallut cependant
savolr attendre : l'expérience, couplée a la matu-
ritée, me permit de saisir que le véritable paie-
men: se trouve (heursusement 1) dans la satis-
faction d'avoir aide quelqu'un a tranchir un mau-
vais pras, dans la' recuonnaissénte immédiate
qu exprime un malade anxieux aprés une bonne
discussion qui lui permet de s'andormir, dans les
remerciements d'une famille que nous avans
bien accuelllie... Mals la liste des bénéfices serait
trop longue.

Courage... fuyons ! Comment [niepréter cette
fuite dinfirmieres lors des premiéres annzes de
leur exercice, la durée moyenne se situant entre
cing el huit ans ? 5i l'on en croit les chiffres que
dannent les médias, vingt mille infirmigres man
quent pour faire fonctionner l'insttution, guand
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cinguante mille ont &té formées mais nlexercent
pas, Compte tenu de « la crise », des disparités
régionales (différence significative entre’ Pans et
la province) et du mangque de deboudhss, il faul
donc entendre que fort peu dlinfirmiéres font
carridre mais aussi que certaines n'sxercent
jamais, ou si peu qu'elles n'ont aucune chance
d'accéder 3 la gratification symboligue qui rend
l'exercice de cette profession passible. J'ose ima-
giner qu'un tel gichis de temps et d’argent n'est
pas ingluctable el que nombre de candidats
malheureux refoulés feraient d'excellents soi-
gnants-dans Ui systéme de formation qul cesse-
rait de faire 'autruche. Ajouter a cela que beau-
coup d'infirmigres s'arrétent de nombireuses
années pour élever leurs enfants (il n'est pas rare
qu'elles en dlent trois el méme assez fréquem-
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ment quatra) ou pour sujvre leur conjoint, met-
tant l'accent sur une fluctuation & compuosante
féminine gui n'a pas son eguivalent dans
d'autres professions. Faut-il pour aulanl réduire
le constata |z difficulté de supporter des candi-
tions de vie hors normes 7 |e ne ['al, pour ma
part, jamais cru, constatant que Zlest précisé-
ment dans les services les plus lourds, la nuit,
que les spignants s'enracinent fe mieux et le
plus longtemps.

Vous avez dit pénurie 7 Drole de terme pour
qualifier les résultats d'une politique budgétaire
dont le but avaué de fermzr des milliers de lits
d'hospitalisation ne pouvait 8tre misux servi que
par la raréfaction « soudaine » des infirmigres st
des medecins | Combien, en effet, de services
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fermés pour plusieurs jours, plusieurs mals, volire

definitivernent, faute dleffectifs ? Tout aussi
curieusement, on, assiste dans le méme temps a
une sélectior de plus en plus sévare a |'antrée
décoles de plus en plus rigides, de plus en plus
gloignees,; et cele de manizre caricaiurale, de la
réalité hospitaligrs et d= cet humanisme minimal

auquel on a désormais du mal a croire qu'il figu-

re encore au fronton de nos institutions.
Rarement, en effet, d'autres deamamnes de forma-
tior wit-ils Tail' une Llelle ynanimité, laguele
transforme l'apprentissage d'un métier en par-

cours du combattant, Une profession d'ouvertu-

ré a lautre en réification de la maladie et des
soins derrigre lesguels cet'« autre » a blen du mal
a se signaler @ unz « attention bienveillante »
dont on comprend alsément gu'clle fluctue en
fonction dune disponibilité qui diminue. Ce
n'est pas en allant recruter dans les pays limi-
trophes (aprés avolr épuisé le filon belge, nols
nous atfaquons a I'Cspagne &1 3 la Fologne 1) que
nous reglerons le probléme mais en changeant
radicalement le positionnement de |3 profession.
Il sagit de reconsidérer son allégeance 3 une
meédecine devenue trop scientiste, de recécou-
vrir spn humanité premigre, de construire s&s
assises éthiques en redéfinissant son champ de
compétences en lien avec les besains réels das
PErsonnes soignees.

Quand le « niveau » s'éleve, les effectifs bais-
sent... §'ily a blen unz crise de recrutement dans
les écales d'infirmiéres rebaptisées « instituts de
formation en soins infirrmiers s, c'est non seuls-
ment du fait de la politiqgue buogétaire dont la
straiggie consiste & clamper les artéres qui ali-
mentent l'institution, mais aussi; et cen'est pasle
moindre des paradoxes, du fait de [a volonté de
« la' profession » d'élever le niveay des candidats
afin d'accéder & une reconnaissance statutaire
qui lui fait iréductiblement défaut. L'équaticn
parait simple <13 ai I'on ecrute des candidats
surun plus hatt niveau scolaire (ce oul n'est pas
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svnonyme de mellleur nl de mieux adapté), la
gratification symbolique est manifestement
devenue insuffisante et nlest pas compensée,
lain s'en faut, par/le salaire. |2 progression sala-
riale @ dallleurs été seandalsusement écrasse
lorsqu'il y a une quinzaine d'années, pour encou-
rager (dé€ja) le recrutement, on a accru le salaire
des infirrniéres debutantes, sans répercussion sur
les salaires des plus anciennes solis le prétexte
que la durée moyenne de vie dans la profession
n'excedait pas cing ans | Quel mépris pour une
experience professionnelle qui met une vie de
travail 3 se constituer, pour ces personnas qul
ont dépassé les nombreuses difficultas, essuyé
une volution du systéme gui s'est souvert faite
sur lew dos, sans fuir vers des deux plus clé-
ments | Comment ne pas étre désablsé guand,
de toutes parts, il vous est signifié (et méme par-
fois clairement dit) que vous #tes aussl jetable
que les outlls & usage unique qu'on vods fournit.
Qutre un contenu d'ine pauvreté corceptuelle
considérable, la formation met en avant llaspect
médical protocolaire &t technique sans considé-
rer gue ['exercice de la profession nécesstera
prioritalrement une capacité d'ouverture el
d'adaptation & un mende dans lequel la plus
grande difficulté réside dans le positionnement
face & des personnes souffrantes et dans lz réali-
sation, auprés d'elles, de taches aévalorisées (toi-
leties, changes, atiention aux petits détails « tri-

viaux = dz la vie 1).

Les paradoxes du progrés. Les infirmigrss, au
sortir e I'école, vedlent, pour la plupart, effec-
tuer des actes aratitiants, c'est-a-dire techniques,
qui répondent & l'orientation de la miédecine
qu'on leur @ enseignée. Paradoxalemant, les
« progrés » de cette médecinz entrainant la
diminution des durdes de séour et des actas san-
glants, font queles personnes hospitalisses le
plus longtemps, comme ce'les recevant ces soins
a domicilz, soit la majeura partie des personnes
necassitant des soins, mettent davantage en
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avant une panoplie de soins nettement moins
prestigieux, Que penser des nouvelles directives
(Plan de soins infirmiess) poussant |a systéme 3
refouler les soins d'hyagigne, & les sortir de la
nomenclature et les laisser a la famille oy a un
systeme d'assistance ? Ne nous vailons pas la
face, beaucoup d'infirmigre: e sont volontiers
lzisséns convainere oue seals les soins tech-
niques etaent vraiment a la hauteur de leur
compelence. La tollette est depuis longiemps
un prableéme qu'on se renvole a I'hopital o0 elle
ast le plus souvent « abandonnée » a 'aide soi-
gnante, sauf dans les services on les infirmigres
defendent une canception globale des scins et
ou lzs circonstances particuliéres (effeclis
réduits, nuit, charge de travail) rendent la colla-
baoration obligatoire. Méme chose a demicdile : la
« toiletie = est a la fois nealigée et revendigués
sans qu'on comprenne bien i les infirmiéres se
soucient d'un revenu gui disparait ou du conte-

riud'ur-acte gui reléve d'une réelle compétence.

La encare, || appartiendrait 4 la cammunaute de

aux munleiples facettes

refléchir sur lg mellleure atlitude a rechercher,
les patients et soignants ayant en commun
d'avair a défendre le sens qui acenmpagne la
demande, comme 'offre, de soins plutét que de
laisser fe budget en decider a leur place, L'autre
aspect releve de la normalisation entamée par le
bials de llaccréditation @ cette derniere dicte
désormals leur candufiz & des solgnants quii.
jusque-la, avaient deéveloppe une autonomie
favorisant la créativied, la personnalisation des
sains et le sentiment d'un espace ol eux-msmes
pouvajent espérer un certain épanoulssement.
La nécessité de se soumettre a l'exécution 'de
procédures, protocoles et autres contraintes, se
substitue au sentiment d'étre quelgu'un gui
soigne en face de quelqu'un qui souffre : terrible
source de frustration et de souffrance, non seu-
lement de |a part des soignants mais, par rico-
chet, des patients, de moins en moins écoutes |

Un rationalisme contagicux. Fascinée par l'evo-
lutlon pord-américaine, la « profession » s'est
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orientes vers uné vision de olus en plus rationa-
liste des spins, persuadée quill fallait en passer
par @ pour gagner san alitonomie et [a recon-
naissance par rapport a la médecine toute puis-
sante, C'est en entrant a l'université que les infir-
mieres se sont le plus loignées des soins etide la
legitimité qui v etait assortie, Nous semimes, par
consequent, toujours dans le sillage des grandes
sceurs anglo-saxonnes, dans la crise de recrute-
ment la plus yrave jamals traversee alors que,
paradoxalement, de nombreux candidats restent
a la porte des instituts de formation. Camment
faire pour que s'arréte un tal.gichis 7 D'abord,
cesser de fermer nos yeux el nos orellles a ce

enifirmiere

qulexpriment guolidiennement les folgnants
confrontés 3 ce que les technocrates, |'encadre
ment infirrmier ou les madecins décident pour
eux. La necessité aciuelle de randre des comptes
s'éclairerait consideérablement de la redéfinition
du destinataire de ces comptes. Repenser le posi-
tionnement du « bénéficiaire », qui ne soit pas
saulement un objet de soin mais un véritable
intetlocuteur, devrait nen seulement permeltre a
la personne malade de trouver un meilleur
accueil mais dennerait au soignant une autonc-
mie pour construire ka démarche de soin dans un
espace innrcupe : celui de la négociation aver |z
patient et non pas aulour, sur, (voire sans) hl.
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Retrouver le sens et les bénéfices. L2 milizu
soignant de base reste ancré dans ses valeurs
sans savoir les défendre, ce qui entratient son
sentiment d'étre sous-estimé, voire meprisé.
Cetle « meconnaissance » sexerce particUlire-
ment dans |z cadre de formations obligataires
qui tentent de substituer des procédures et des
systemes clés en main a des gestes de bon sens
et a des savoir-faire acquis de l'experience. Faut-
il pour autant en déduire que tout Elait parfait ?
Loin s'en faut. Pour avoir participé a de nom-
breuses actions de farmation, j'al acquis la carti-
tude que la seule manidre d'envisager un pro-
qrés dans |3 qualité; gui n'oublie ni [es soignants
ni les malades, €rait de permettre aux soignants
de réfléchir au sens de leurs actions et de les
ancourager 2 partager catte réflexion avec leurs
interlocuteurs privilégiés qus sent les malades,
Comment interpréter que ces deux personnages
incontournables de linstitution soignante (infir-
migre et malade] aient justement 5t écartés de
la réflexion sur la réforme dil systéme de sains 7
Las soignants ceuvrent dans un aspace trés diffi-
clle qul laisse des traces durables dans la vie des
individus, qui les transforme, les touche, les fait
souffrir mais aussi les construit. |l reste pourtant
a exiger dans |'institution soignante des condi-
tions de travail qui laissent la possibilitz aux per-
sonnes de penser ce qu'elles Tont 2t leur per-
mettent d'échanger sur les aménagements sou-
haitables afin de transformer des situations mor-
tiferas an actions positives. L=s ipfirmigres me
semblent les mieux placées aujourd'hul pour
dénoncer lesdégdls (el leurs remedes éventuels)
induits par la vision positiviste et technocratigle
du systéme de soin. Voila qui pourrait peut-étre
en remotiver quelques-unes...

Quels critéres pour un métier damour ?
Interroger la mativation & s'engager dans une
voie aussi délicata que celle des sains aux
malades permettrait une sélection plus judicieu-
se el surtout beaucoup mieux adaptee a I'exercl-

X e oae Bt !-".' les ,f aceltey

ce sur le terrain. L'absence d'un véritable accom-
pagnement des éleves face a cette realité com-
plexe constifue la premiars source du desintérét
pour les soins de base, et par conséguent la
perie d'ung partie copséquente des bénefices de
cette profession réputée difficile. De nom-
breuses aides soignantes, qui auraient pourtarit
les qualités requises — intelligence, bon sens,

empathie et connaissance du miljeu — restent sur

le pas de |a porte ou sont rebutées a l'avarice par
le contenu des études qui allie bourrage de
crine et dépersonnalisation. On ne peut pas soi-
gnier sans aimer, volid qul devrail nous donner
du grain @ moudre pour les décennies qui vien-
nent, sachant que le mot « amour », tant décrié
dans les instances décisionnaires de la profes
sion, recouvre une multitude de sens gue
connaissent bien lous ceux quiont a faire avec
les populaticns souffrantes. La réhabilitation des
présupposés d'une profession aussi particulizre
est la premigre urgence si I'on veut commencer
A retrauver une quigtude perdue. La formation
doit rechercher un juste équilibre entre les
savoirs : humain, meédical, technique, pharma-
cologique et administratif, et surtout changer
radicalement sa philosophie : les socignants doi-
vent avant toute chose apprendre a remettre en
question une institution qui s'enferme dans des
rzgles de plusen plus intenables car inhumainzs,
Criger le doute en principe, apprendre a penser
I'sthique au gquotidien : c'gst |a seule voie dans
lagjuelle me semble se profiler le salut de cette
profession, épuisee par la perte de sens entrete-
rue parles pouvoirs médical el adrministratif,

D'un lourd passé faisons table rase. Les infir-
mieres n'ont pas encore saisi que leur plus gran-
de force réside dans une capacité (qu'elles seules
mettent en cauvie) aaborder le soin dans toutes
sas dimensions, techniques certes, mais aussi
ralationnelles, affectives, organisationnelles &t
gue cette compétence multiréférentielle consti-
e leur veritable spéecificité. C'est d'abord, par
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elle=méme que linfirmigre doit étre reconnue,
c'est-elle seule qui peut dire ce que mabilise en
élle le fait de soignes; las trésors de patience qu'll
lui faut parfais mettre en ceuvre pour parvenic a
antrer 2n contact aver Une personne gul ne Iul
est rien. Le registre professionnel ne doit pas
faire oublier que cet acte est avant tout un acte
d'dssistance et qu'il ne va jamais de soi dans una
relation, pas plus pour celul gui atde gque pour
celui gui & besuin de cetle alde. La place et 1
role du veritable « commanditaire = du soin sont
encore loin d'étre évidents pour nous, soignants,
bien qu'ils demeurent au centre de nos discours,
prétexte & ut dife sans pour autant gu'il, ait
voix au chapitre. Le patient, puisqu'il faut bizn le
nommer, est ainsi la scule personne cpable
d'aider légitimement les infirmiéres & définir uns
philosaphie du sein qu'elles poufraient défendre
face a I'négémonie technocratique, médicale et
administrative qul cherche a Iui imposer
protecoles et procédures avec la complicite
active dun encadrement infirmier passé « de
lautre cBtE ». Cest avac les citayens gue les
infirmigres dolvent commernicer a réfléchir sur/les
contenus d'une activité saignante qui n'épulse
pas I'un au profit de lautre, Cette révolution
dans nos esprits nécessite que solent redéfinies
les notions de « prise en charge », de « savoir »
et du pouveir qui s'y rettache... Il ne faut pas élu-
der un des freins principaux 3 cette évolution ; la
difficulta des médecing a renpncer a2 un  pouvoir
médical qui s'alimente justernent de la disquali-
fication du savolr des autres acteurs.

Le citoyen comme avenir de son systéme de
santé. e citoyen devra lui auss ‘apprendre a
mesurer [usqu'ol il est humainement possible de
demander au soignant, 4 laune de ce qu'il serait
(ou aurait €18} lui-méme en mesure de donner.
Cette nouvelle base d'échange obligerait chacun
a se rapositionner en fanction de l'ensemble deg
partenaires et non plus seulement @ partir d'une
maitimise de ls medecine sur le corps de |'autre
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dans ses dysfonctionnements et ce qui en
découle. Ce changement de perspective suppo-
se uns réflexion éthique approfondie de l'en:
sembla des protagonistes composant la sociéte
ainsl, qu'dne volonte d'entendre |'sutre dafns sa
souffrance, y compris lorsque celle-ci résulte
précisément de l'organisation de cette sociéte,
Ceci exige une recansidératinn politique de la
notion de soin qui Uil donnerait entin ses lettres
de noblesse en linstituant comme refuge de
cette souffrance, ce qui interdirain qu'elle soit
considérée camme un bien de consommation
parmi les autres. Les infirmiéres pourralent alors
défendre et développer leur réle de médiation
entre le-patient et le systeme (medical, adminis-
tratif, social) car c'est 1a surtout qu'elles mon-
trent un savoir-faire et un savoir etre avec la
souffrance défiant toute concurmence, La crainte
ancestrale pour ces professionnelles de fa discre-
tien dz rop savancer pour elles-mames, a I'off-
gine de leur impassible revendication de condt
tions décentes de travail, trouverail anfin un
exutoire dans un combat gu'elles meneraient
non pas seulemerit pour elles-memes mais pour
la sacizte tout entigre. C'est en se faisant les ave-
cates des malades qu'elles expérimenteront une
prise. de parole actuellément musalée, sans
perdre pour autant le cradit de leurs autres com-
péiences. Cette place & prendra ast vierge, elle
ne s& décline pas en temps requis ni en actes,
elle impose seulement que soit remis en pers-
pective e citayen dans ses instants de faiblesse
face a une societé qul le refoule. Celte énargie
gue metlenl les infirmjeres a refouler elles-
mémes leur souffrance trouverait |d un bien
meilleur emploi, en mame temps cu'alle leur
apporterait un peu d'oxygéne, leur permettant
de tirer de toutes ces experiences |'enseigne-
ment et la vigilance gue réclame Une profession
aussi difficile qu'enrichissante..

C'est ‘pour demazir, $i 'en veut..,
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lL.e moule a cake

I'asvais d'abord entrepris d'étudier la chimie, en
faculté. Je m'en suis écafté, décu par l'aspect
trop theariyue, pour passer le concours d'entrée
a l'ecole dinfirmier. je suis dipléme depuis cing
mois. Trés tot dans cette fermation, on m'a
parié de soins, de relation dans le soin, de res-
pect de la personnz solgnée et d'urie vision glo-
bale du malade. e pensals naivement que les
anseignants étaient des sortes de sages,
capables d'écoute, porteurs d'une philosophie
de vie. La réallté s'est avéree (out auye. Ces
principes se sont révélés krés loin de leurs pra-
tiques pedagegiques | aucune écoule, aucun
échange, la relation d'autorité tenant leu de
communication. C'est de cetie discordance
quest nee'ma premiere désiliusion. Elle a intro-
duit le doute dans la valeur de cet enseigne-
ment. Durant la tofalité de ma formation, il me
fallut justitier mes absences aux ceurs facultatifs
(cherchez l'emeur 1) par des certificals médicaux
bidons (on m'a méme demandt dapporter la
preuve du décés d'un membre de ma famille [).
Puis <'est posee |a question du stage optlionnel
permettant a I'Studient de cholsic un temrain de
stage, librement, pour enrichir un dornaine de
compétence gu'll s'est fixé. Seulement. ce stage
devait s'effectuer en France. Mon choix d'aller
voir ce (quj se passalt dans un hapital sénégalais

anx mulriples facetites

fut refuse avec l'argument qulil n'y avait pas
assez te matériel dans cat hopital el que la qua-
lité des scins a « l'occidentale = n'y était pas
assurée. |l fallzit que 'école contrdle ['gtablisse-
ment d'accuell, elle seule détenait le savoir en
matiere de qualité, comme § elle &tajit elle-
méme Irréprochable | Les chpix pédagogigues
gérant la vie estudiantine taient pris a huis clos
sans qu'aucun étudiant n'y participe, st impotés
au terme d'un conseil technique modifiant le
reglement de llinstitut. Dommage pour'1a res-
ponsabilisation, on était mené par la main dans
nos etudes; sur les lieux de stagss et dans notre
vie d'étudiant on plutdt d'écalier. Mais clest
quant:a la prise en charge du patient que je me
suis e plus insurge. Pendant toute la durés de
mes etudes; on m'a rabiché qu'il fallait penser
global ; qu'il fallait soigner le patient dans son
entiere personne, quiil n'était pas seulernent une
maladie. Pour ce faire, on m'a enseigné la vision
glabale du malade, selon le modéie théorique
anglo-saxon de Virginia Anderson laguelle
décaupe le malade en quatorze besoins fonda-
mentaux, ainsi que l'art des transmissions
ciblées. Jen'ai donc vu le malade pendant mes
études qu'au travers d'upe grille découpée en
quatorze, avec das besnine perturbés ou non, et
je transmettais @ mes coliegues es informations
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Loneermant le malade selon la logique « don-
nées, actions, résultats », le fameux « DAR « des
transmissions ciblées qui résume tout et nlap-
prend rien. En fractionnant l'individu par zppa-
reils et en ciblant l'infermation sur leurs dysfonc-
ticnnements, il me semble en effet difficile
d'avoir un recul efficace sur la personne gue lon
soigne. Grande est la teptation de ne soigner
que ['élément defaillant a'un systeme perturhé.
On n'apprend pas aux ctudiants a soigner |2
patient dans sa gloozlité, an les noie dans des
théaries, des pratiques et des protornlas '‘On
leur demande d'accenter Un systéme de soins
afin de ne pas perturber les wrientativis de ra-
vail ou d'organisation d'un hdpital, toute cette
rationalisation ayant pour but de faire entrer ces
données dans la case informatique.

L'scole m'est apparue cornme unie cuising; dont la
diracirice 25t |e chef cuisior et ses recaifes, de
bonne fabrication d'éléves infirmiers. On nous a
malaxés, pétris, passes au mixer, mis au four pen-
dant trois ans pour &tre démoulés tels dz bons
petits cakes le jour de notre diplérme d'Etat. La
volonté cachée d'une telle préparation n'est pas
d'apprendre a soigner, mais d'obtenir un forma-

tage des consciences qui permettra aux futurs

professionnels de respecter l'ordre établi et hié
rarchisé de 'hépital Tout cela va dans le sens
d'une certaine déshumanisation des soins a I'ho-
pitzl. OF ne perse qu'a travers la leclinigue, les
protocolss et les habitudes de services. L= patient

PRATIQUES
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esl salvent considéré comme uninumero ou une
pathelogie. On se retrouve confronte au « patient
dollar «, qu'on nous demznde d'allleurs d'appeler
« client », Il devient élement de productivite
d'une entreprise consortium, habilitee a dispenser
des sains. Il entre dans des statistiques, an parle
de lui en tant qu'occupation de lit pour rfapport
d'activité, on le frimhalle entre plisietirs services
pour faire remonter le K ou le point 15A et 'on se
satisfait de savuir le service rentable. Hlaul penser
accreditation, argent, transmissions ciblées, || faut
le voir au travers cle ses éléments perturbeés,
autant de travers qui font perdre 2 l'individu qui
soigrie les notions d'humanite et de respect de la
vic. La standardisation, la systématisation font
oerdre la faculte de craation et d'adaptation du
orofessionnel du soin. Lul demander de soigner
au travers dz griiles et de sch&mas de rentabilité
lui fort perdre le sens de |a relation dans le soin,
le pousse a fonctionner comme un automate
applicateur de prascriptions, racommandations
ou obligations. Les defaillances du systeme de for-
mation des étudiznts me paraissent issues de la
dégradation du systeme de soins hospitalier. J'at
limpression d'arriver dans une orosse machineris
de 50ins emocerige par la technocratie de bureau
completzment « shuntée » des servicas de soins
et que les décisions prises 3 'hépital sont unigle-
ment dictées par des politiques gouvarneman.-
tales restrictives et de coerciticn

le regrelle le temps, raconté par mes aings, ol
soigner n'était pas une difficulté mais une envie,



implosion

aux mulriples facettes

Inventaire a la Prévert

Ily a d'abord Sylvaine, qui tous'les matins et soirs,
fait sa tournée, par monts, par vaux &t par
emboutelllages, passage rythmant la vie, gardien-
ne prevovante du bon malntien de I"arare phy-
sique, mental mais aussi ménager, quand celui-a,
au grand age, a tencance 3 battre Iz campagne
ou le bitume. Quellz magicienne, catte Sylvaine !
Irfirmiiere, secrétaire, cuisiniere, facteur, et meme
curé, et |a raconversion est tout assurse,

Et puis vient Evelyne, aux mains fines, pipistrelle
rowante dans son autobus du SAMU sacial quin'a
rien d'une imperiale, Elle part toutes les nuits en
quéts, parcourant les anfractuosites, sillonnant lss
terrmains en friche. Elle glane, Evelyre, avec soins,
sans abimer I'numanité cachée derriere ou en des-
sous, Mais dans quelle galére clle s'est embarques,
se demande-t-elle parfois, ou plutot dans quel bus,
qui avraiment l'air de faire du sur-place !

Frangoize elle; son domaine, cest ['hépital. Elle qui
voulalt se randre hospitaliere, elle sst servie. Las
oreflles rabattues, la blouss revétue, elle pourfend
les couloirs. a la vitesse de |"aclair, 5i rapide qu'elle
en devient parfois invisible, mais toul dépend avec
quels yeux on la regarde. Las yeUx malades sont de
maolns en molns accrédites a la voir, alors gue ceux
aux prunelles d'argent la dévoren: des yeux. Mais
n'a-t-elle jamais senti ces regards se poser sur elle
ol bien deviendrait-elle aveugle 7

Mais n’ntiblions pas Thérsse, qui n‘a desainte que
le prétioe, surtoul depuis que, dais son lycee, ele
distribue le Tetragynon (ou Norlévo). Elle en a vu
des vertes =t des pas mires, reléguée dans ses

quatre murs, accueillant, pansant, motivant, dis-
pensant sans compter. Sans compter, facon de par-
fer, elle qui devra comp:abiliser, aprés avoir fouingé,
pour le compte d'une hiérarchie encombrante.

Il y-a aussi Sylviz, cachée dans son centre de P :
cantre de Poids, Masuras et Injections ou bien de
Petites Miseras Infantiles;, mais souvent les deux &
la fois. Elle ast la surveillante attentionnee du
déroulement d'un développement qul n'est pas
forcément Uni long fleuve tranquille, surtout si le
berceau prend I'eau de loute part. Elle colmate,
Sylvie, m&me si elle aimerait bien prencre la barre
de temps €n temips pour naviguer dans des eaux
mains troubles et inconnues.

Et que dirc de Renée, I'anthologie du métier en
ville. Elle & tout touche, teste, mesure, experi-
menté, sans jamais trouver. Mais trouver quoi au
juste 7 Salariee dans un centre de soins, ou libé-
rale payée a l'acte, alle s'ast toujours cognée.
Cognée contre les sous a compter, les médecins &
ne pas froisser, et les adlministrations a obéir.

Enfin, pourrait-on conclure sans parler de Remy,
tout frais sorti de son IFSI (Jhstitut de formation
en soins infirmiers). Intérimaire d'un spectacle
soigrant prenant le masque d'une tragédie, I'ave-
nir quelle pradit le m@ne-a peut-etre comme tant
d'autres a rendre son tablier, 2 moins de s’en ser-
vir comme cuisiniet, ou bien charpentier.

A molns gue Sylvalne, Evelyne, Frargoise,
Thérese, Sylvie, REmy et les autres ne se prennent

par la main, pour écrire un autre scénario.
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Visages

Paroles de souffrants
Propos recuclllis par Anne-Marie Pabaois
Médecin généraliste.

Lz technigue, rien adire. Les infirmigres, j'al a dirz.
Grand, foft, cos:aud, grosse voix grave, détestant
&tre enferme, M, Guy eslun pacifiyue; Lres sensible
a |a politesse, forme de respect de la personne qui
ast face a vous. Dblige 4 son carps défendant d'al-
ler deux fois de suite au pelit hapital du sscteur, en
cardivlugie, if e est revenu méconnalssable, trau-
ratisé, angoissé et révolté: « Sur Iz techriique, rien
2 dira, je n'y connais risn, ce n'est pas mon boulot.
Par contre, les infirmiérss, jai a dire : elles sont
inhurmaines, pas de coeur Quand on m'a |igoté
avec une perfusion, f'ai demandé, avec un sourire :
« Clest pour longtemps que je vais avoir ce fil 2 |a
patte 7 » Premiere infirmisre : « [z ne sais pas. »
Deuxieme infirmier - « Trols, quatre heures, peut-
etre ». La troisleme remet une perf sans un mot. £t
pas de réponse quand |'ai envie d'uriner, et pas de
réponse a mon coup de sonnette le soir pour vider
le pistolet, et parel quand je n'en pouvais plus de
mal au Lras; el pas moyen de manye, derépondre
au téléphone : tout était hors de ma portée. Alors,
['attendais la nuif, la rage au coeur qu'on ne imex-
plique pas, gu'on pe me dise pas, gu'on ne m'avi-
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se pas de tout ce qui allait m'arriver. Le comble,
c'est linfirmigre qui'me fait men ECG et comme e
voudrais savoir COMMENtva man coeur : « |e fais
les éleciro mais je e sals pes |es lire ». Comiment
peut-on travailler comme ta ? Mais les infirmigres
de nuit arrivaient et plus d'smprisonnement mal-
qie le ficelage, et le droit de me lever pour aller sur
le seau evec un bras compatissant et...Pourquoi, la
nuit, les infirmigres sent humaine ? Tinalement,
voulez-vous savoir celles gui sont sensas? Celles qui
sont restées les plus normales ? Les petites éleves
infirmieres :-elles viennent vous voir, vous parlent,
vous disent ce quelles savent et... elles viennent
vous dire au revoir (larmes dans |a voix). »

Taus les fours tout nu et affamé. Mme D, est trés en
calere : « Mon beau-drere, B0 ans, a ét2 en clinique
pour la premiee fois de sa vie. Chaque fois qulon va
le voir, il est & pail sur son lit, dans cette chemise en
papier qui ne couvre rign : persarifie polr le couvar

ol toute |a joumee ? Et, dés notre ariee ; < Vite, don-

nez moi 3 marger; le plateaw est loin au fond du iy
e ne mange que s j'al tn visitetr. » |2 demande ol
ses mouvelles a lintirmiere ; « Je ne sais rien », |insiste
le lendemaln aprés le collp de Bléphane, réclamant
3e5 habits : « Onva le transtérer 3 Bordeaux »... rien,
nas un mot ae plis.. Quiand o demande les habits,

2n genéral, cest parce qui'on va mourin, non ?



Le jour, an soutfre ; la nuit. on vous calme. tn cli-
nigue pour une deuxieme interverition sur hemiz
discale paralysante, cette joune femme, qul vient
d'avoir son deuxiéma bébe, tras douce, timitde, a
de grands yeuxangoisiés et encore pleins de dou-
leur : = Les infirmiéres de jour n'ont jarmais voulu
me donner les calmants, la morphine, que je récla-
mais tellement je souffrais. Il v a quatre mois, dés
mon hospitalisation au CHU, je n'al plus eu dz
douleurs. L3, dans cette clinique spécialists du
das, on ne vous calme pas, docteur, ¢a masgue =5
symptomes... Mais, heureusement, 1a nuit arive
st avec elle, les infirmigéres de nuwt el elles vous
dannent tout de suite ce qu'll faur, enfin !
Pourquol, la nuit, elles sont humaines 7 »

Souvenirs
Franguise Ducos - Musidenne.

Righ que la tendresse pour toute nchesse,
mais donne, mais donne.avec ivresse... Barbara

Stephanie, Marie-Christine, Mariline, Bernadetts,
Fahienne et toutes celles dont je garde le prénam,
les sgurires... uhe blouse bBlapche ést entrée avec
[Egereté et a enupuvert fa fenétre,.. On n'était
plus malade, ni méme & I"hGpital, simplement en
train de parler 3 une amie. On &tait dehors, cu on
arrivait tout simplement a croire qu'on ¥ retour-
nerait.. L'émotion intacte de ces présences vrak
semblablemnent ne déleindra pas pour moj el je
defie quiconque de ne pas retrouver un de ces
precieux visages d'infirmiéres aucreux e ses sou-
venirs. Les soins S précis rapides et délicats de
Fabienne, son silence concentré mals attentif pour
m’dviter toute douleur inutile.

Bemadetle, elle, va au tront tous les matins, Elle ant-
dpie les prescriptiony trop tardives des médecins, sug-
gére-aux patients les questions a poser aux pantes,
organise a elle salle |a d&fense et le ralatif carfort du
malade. Continue--glle de lefaire aujourd'huimalgre
les conditions da wravail qui se dégradent 7

J'r'_\'n'_({' .

kt aussi, j& me souviens das gestes gantés da
Mariline dais la couvause de mop fils aing, ils resle-
ront & jamais gravés. Mariling, elle fait partie de la
famille, nous I'avons prise'en phto lorsqu'elie nols
apprenait & tanir, baigner, caresser notre tout petit,
volr ses mains si tendres et habiles a €€ du plus
grand réconfort. |e m'appuie encore sur ses parcles
lorsque je ne sais pas comment m'y prendre aves
mes fils. |lavals polassé Le bébeé et sg mere, ds
Winnlcott. Mariline, c'étalt le texte mis en musicue,

Marie-Christine, une infirmigre de nuit, de celles
qui n'ont pas peur de ne pas dormir et de s'atta-
cher irigmie aux patients qui n'en ont plus pour tres
longtemps. Stéphanie, la méme dlinique pourrie
qune. Marie-Christine (une infirmigre pour deux
étages nuit et wesk-ends prolongés compris), une
toute jeune fille de 18 ans confrontee 2 l'incapaci-
& des meédedns, a leur fuile devant fa mork
Travaille-t-elle maintenant en réanimation comme
alle le snuhaltait lasquelle accompagnait la der-
nigre perfusion; ou a-t-elle change de métier ¢

Clest vral, fe ne jes qudlic pas-et peut-étre qu'un
peu de leur voix a passé dans mon chant et s nos
enarques qui orientent, financent et soi-disant
réorganisent les structures de soin et plus particu-
lierement nos hapitapy publics sy mettaient
aussi...-a se souvanir. D'Elles...

Des poriraite angéliques, paraitil. |'al cublig les
auwres infirmigres ; les sadigues, lesmalbabiles, les
gueulardes el les bonnets de nuit, pour ne garder
que celles avec qui la refation est restée vivace
dans mon esprit. Four mo), celte galerie d’anges
n'existe pas chez les médecins. Il y a tout de
méme de remarquables exceptions... Les méde
cins, me seamble-t-il, ant duy mal & inventer une
relation sans leur famaux pouvoir ! A leur dechar-
ge, fabrigquer de "espoir au milieu d'un champ de
bataille, dont parfois cux seuls mesurent I'¢ten-
due desastreuze, nécessite un optimisme et une
créativité exceptionnels. | tante de ne pas I'ou-
blier non plus.
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Long séjour médicalisé
Marle-Aline Jousselin - Infirmiere.

|"aime mon métier. que [‘ai choisi pour la variéte
des situations qu'il nous propaose, tant sur le plan

technique que sur le plan relationnel. Aprés

diverses expériences professionnelles enrichis:
santes sur le plan des compétencas, le constat st
Iz méme partout : j‘aime da moins 2n moins les
conditions dans lesquelles or me demande
d'exercer ma profession, et les questions sur son
avenir se multiplient.

Natre: service accuellls ciryuarite=cing  palients
dgés aux pathologles lolrdes et variées, dans des
locaux exigus (ume ancienre maternité pravue
pour trente lits). Un projst dz création d'un nou-
veau batiment est.en cours, mals ‘e financement
est difficile ot les contraintes administratives
pesantes. || nous faut done, chaque jour, muvrer
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pour que ces locaux devienpent un fies de vie
acceptable par cinquante-cing personnos dont ce

sera la derniére residence. Commeant faire 7
Commiert accueillir decemment ces gens quand la
structure meme du service nous oblige 3 Taire
cohapiter ces dements valides, déscrientes, parfois
fugueurs, parfois agressifs, avec d'autres personnes
que lzur handicap physigiie rend vilnérable et que
cette cohabitation angeisse 7 Faut-1l sanaler au fau-
tzull nos déements pour les empécher d'ennuyer
nos autres pensionnaires, au risque qu'ils ne mar
chent plis du tout ? Faut-il les abrutic de sedatifs 2
Me bascule-t-on pas alars rapidement dans la mal-
traltance 7 Fautil
patients lucides. pour se rassurer, nous, les soi

mminimiser les crainles des
gnants 7 Et si-c’etait nous 7 DO se situerait notre
sauil de toiérance face & nos co-résidents ? Pour
prévenir tous les ncidents possibles, il faut pouvair
&tre ha, surveiller, guider, rassurer, accompagner ey
uns £t les autres. Ga prand du 2mps !




Du falt da leurs pathologles, nos patiants sont
souvent déshydrates; encombres, salimentent

mal, soufren:, chutent... Alors, on « jongls «
entre les perfusions, les injections, les-aerosals, les
prises de constantes, les appels télepromigues au
médecin, les prises de rendez-vous, sans compter
les soins de maintenance et de prévention de
base. Il ny a pas asser de femps de présenre
medicale 7 Qu'a cela ne tienne | Les intirmiéres
VoL s'urgdniser pour que Lous |es patients béne-
ficient d'unz surveillance biclogique adaptée a
leur traitement. 1l'n'y a pas de secrétairs 7 Les
imfirmiéres vont se charges de mettrz en ordre les
dossiers, courir apres les radios el les comples-
rendus de consultations spéciclisécs, sassurer que
le tout soit wu et arzhivé corractement. Le mon-
tant d'une Prestation spécifique cdépendance
(PSD) doit étre réévalué ? Fenser & faire remplir le
dossier par le médecin ; pensar a remettre a jour
les grilles AGCIR,

{el patierit a fait un Accident vasculaire cérebral
(AVC) ; tet autre arrive en fin de vie ; la famille
s'inquigte, il faut expliquer, rassurer, informer,
accompagner ; le médecin n'est pas la, c'est
donc "intirmiere seule gui recoil, &coute, répond
aux appels, sollicite pariols la famille. ‘Ca aussi, ca
prend du temps, et cela DOIT en prendre ! Clest

malheureusement sur ce temps-la qu'on ragne

parfois pour pouveir faire face au reste. Et aors
on rentre chiez soi insatisfaits, avec la culpabillité
d’étre conscient de savoir qu'an aurait di faire
plus et que l'on n'en 3 pas su e temps

Car combien est-on 'pour tout cela 7 Une seule
Infirmigre diplomé&e d'Etat (IDE) par équipe da huit
heuras, assistée de sept agents au maximum (aides
solgnants ou Agents specialisés hospitzliers parfols
sans qualification), d'un cadra et un king a partager
avec uUn autre service, et d'un médecin généraliste
qui assure une vacation, une heure par jour. Les
autres membras ds I'équipe, psychologue, anima-
tears, digtaticiznne, interviennent ponciuellement
dans le service, mais n'y'sont pas ratzaches.

Sur ces conditicns défa difficiizs, viennent se grei-
fer deux facteurs qui'aggravent notre malaise :

— répondre aux exigences de qualité en matigre
d'hygiéne, de sécurité, d'accueil, de tenue des
dossiers elc. impligLie la mise en ceuvre de nom-
breux protocoles qui doivent &tre réflechis; rédi-
gss, appliqués st réévalués, sous peine d'Etre jus-
tement dans la non-qualité. Tout rela aussi prend
du temps quil n'est pas possible d'inclure dans
une juudinés notmale de avail. Alars, on revient
pendant nos jours de repos pour effectuer ce tra-
vail clz réflexion, en esperant secupérer ce temps-
la plus tard...

Or, la pénurie croissanie diinfirmigres nous: per-
mettra-t-alle de ratiraper ces heures prises sur nos
vies de famille, nos loisirs 7 La situation devient
critique, le recrutemeant Insuffisant poar assurer
les remplacements dé congds maladie, d'ab-
sences pour formation. Pour pallier ze manqua, la
dur2e ces vacances ‘est limitée, les infirmieres en
repos viennent trés souvent remplacer une col-
legue malade au pied levé, les agents 2 temps
partiel ont &té sollicités pour reprandre Un temps
plein, les farmations diminuent &t les heures sup-
plementaires s"accumulent. Ceries, on nous pro-
pose de nous les payer mais... amive un moment

ol l|'argent he compense pas, ni ces hewrss

valées, ni ce malaise devant lmpossibilité de
rempiir notre teaction d'une fagon satistaisante.

Nest:il pas paradoxal de vouloir passer zant
d= tamps & crier tarit de pratocoles paur ams-
liorer la qualité des soins sachant qu’on ne dis-
posera pas du temps nécessalre pour les appli-
quer résllement 7

Chaque fois gue J'encadre Une éléve (ah, jou-
biiais, on fait ca aussi !), [‘essale de lui donner

envie de veriir travalller avec nous en lul montrant

les différents aspecis dz= notre contact privilégié
averles patients, mais & chague fois, J2 crains que
la confrontation avec les imperati's reels de notre
quotidien ne la fassz reculer : comment parler de
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fagon cradible a’accueil, d'hyaigne, de sécurité at
d'accompagnement cquand tant de situations
concrétas nous mettent en contradiction avec ce
qu'on lul enseigne 7

Heureusement, les patients et leurs familles
sont trés souvenl conscients de nos difficultés
el nous soutiennent. Mais quand nous-meémes
serons devenus ces patients de long sgjour,
restera-t-'| des nfirmigres pour prendre soin de
nous, ou toutes les bonnes volontés <e seront-
elles lassées 7

Et malgré tout; on continue d'avoir envie de
continuer a exercer, faisant en sorte que chague
goiter danniversaire, chaque petite animaticn
improvises; chaque promenade évec un pelient,
fot-zlle de cing minutes, soit un soin de gualits,
redonnant le saurire potr un moment tant au sci-
gnant 'qu’au soigneé.

Le cri
V. X.

V. X est Infirmiére coardinatrice dun Service de
sains infirmiers. & domizifz {S51AD); dans un secteur
an voiz de désertification du Sud de la France (popu-
lation agricale pauvre et vieilllssante).

Les Infirmigres libérales 7 Un manque criant
d'effectifs | Les SSIAD 7 Un manque criant de
place | Tout le monde est débordé, Des listes d'at-
tente et point de réponse aux détresses des
familles qui doivent conlinuera s'occuper e leurs
vieillards déments : violence morale imposée 3 /a
belle-fille obligée de faire la toilette a ses beaux-
parents, risques réels de gfissement vers ces mal-
traitances physiques ou psychalogiques dans ce
milieu rural ou persiste la cohabitstion des
aéngrations

Non-coordination des services proposés, non-
définition du role et des fonctlons de chacun
des intervenants : tout concourt a aggraver le flou

incrovable entretenu par das textes confus. Les
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professionnels ne savent plus qui doit prendre en
charge qui, qui est autcrisé a falre quol'; les gens,
totalement déconcertés, deviennant méfiants et les
relations sont difficiles. Exsmples :

— « Les \DE (Infirmiéres diplamées ¢’Etat) ne peu-
vent plus faire de teilettes depuis quiil y a des
SSIAD » : mais les indications de prise en charge
de ces actes sont les mémes pour 25 uns &t
les autras ! ;

— = LInz prise en charge pour mains de quatre
interventions par sernaine ast du ressort des
IDE », disent |as 1exies Tondaieurs des S5IAD.
Déduction ; sl les personnes peu dépendantes
sont du ressort des infitmigres libgrales, les
patients lourdement atteints seraient « réserves »
aux aides soignantes salariges de ces structures.
Ce yui pardil pour le moins illogigue dux mede-
cins... mais pas 3 ceux qui financent 1;

— Qui peut faire las toilettes 7 Narmalemant, pas
les aides menaaéres, mals... Qui peut distribuer
les medicamenis a dommidle 7 Des mises en accu-
sation iont été prononcées contre des SSIAD au
prétexte que mettre un cordipatch, appliquer das
pommades et donc distribuer des medicaments
sont constitutifs d'exercice (liégal | Pourntant, le
conseil d'Etat, Gans un avis du 9.03.1999 assurait
gue toute personne chargée de |'aide aux actes
ds la vie courante et suffisamment informée des
doses et des horalres de prises de médicaments,
pouvait le faire.

Le Plan de scins infirmiers n'est-il pas un moyen
de faire basculer une partie cdes dépenses du budget
de I Sunté surcelul de FAide sodule et dong sur le
département ? Devaoir changer plusieurs fojs d'in-
tervenants ne va pas cenvaincre le patient qu'il
est au centre des servicas !

Dans ce monde rural caractérisé par lisolement des
personnes et fa nécessité de parcourir de longues
distances, c'est la course permanente pour gagner
5@ vie a coups d'Actes medicaux infirmiers/AlS non
revalarises depuls 1299 et 1891 : augimerter la
valeur des actes infirmiers ? Ou peut-&tre remetire

en cause le du paiement 3 l'acte 7



Les politiques semiblent avoir pris consclence des

besoins de coordination des services, mais en
pratiie... Fxemple = mise en place d'un Centre
local d'information et de coaordination (CLIC) a
Agen, mals aucune retombée pour |25 gens de
l'autre bout du département.

Liens avec | hépital 7 SSIAD ou |DE libérales appren-
nent le vendredi matin que la sortie d'un patient est
pravue pour le vendredi soir | Multiplicité des inter-
venants (IDE aides soignantes, aide ménagere,
kine, psychologues ou psychiatres), clivage des ser-
vices, tout concourt al « chacun poursai > excluant
de fait le meilleur confert du patient : la convention
signée entre les SSIAD et les IDE prévoit des
réunions de travail pour coordonner lartinn des
Intervenants. Mais dans la realité, 1 est/impossible
‘die demander aux libdrales el aux AS dhe se retrouver
a ung haure précise auprés d'un malade pour follet-
te'el soins d'escarre : chartin passe quand il peut &t
le malade est dérange plusieurs fais |

Des solutions ? Les SSIAD fonctionneraient
mieux s'il y avait des infirmigres salariges Intégrass
au service : créer plusietrs petites structuras avec
IDE, AS, king, aides ménagéres ou auxiliaires de
vic, vaire assistanie sociale et psy qui pourmient
régulierement ss concerter pour envisager les
besains de leurs malades &t envoyer les persannes
nécessaires en coordonnant les interventions,

Un danger : perdre de vue le malade et sa
liberté, en dérivant vers des luttes de pouvair
intestines : c'est le risgjue de ces diversas élabora-
tions e coordinations.

Anne, ma cheéere Anne, ne

vois-tu rien venir ?
Anne-Marle Pabols - Médedin généraliste.

Du haut de mon cdocher, je vaois, flattant
bellement sur les nuages, des banderoles
ministres-emploi-solidarité-sante-circulaire-

DGS/DHOS/DGAS/DSS/2001 /139-du-14/3/2001.
Du fond de ma voiture, j& vois la boue des
routes: gnht@avant mon Wrbo, les vingl-hiuit
malades 3 panser, 3 piguer dans la matinée, ot
mes mnains ouvertes, mes mains de soignants,
impuissantes, dans ce deferlement, a établir le
lien léger, subtil, nécessaire, avec la peau malade,
abandonnée, dédaignee, refusés, mal aimae.

|e vais senvaler en fumee les eonditions indispen-
sables & la qualité de mon métier dinfinmigre : e
temps nécessaire et suifisant donné & mes malades
pour les aidsr 3 revauder leurs corps meurtris ; e
tempe de la concertation et de |2 coordination des
différents intervenants ; le temps nécesszire et suf-
fisant pour men ressourcement personnel.

Anne, Anne, que cries-tu dans le vent ?
Mesdames messieurs les beaux-parleurs, descendez
de votre plangte Ipintaine, voyez natre pratique :
demandes dz soins de plus en plus nombreuses (du
fait du viellissament), offres de soignants de plus en
plus reduites (du fait des conditions de travail). Dés
rmaintenant, envayez des aides saignantes si com-
pétentes pour les soins d'hygiene indispensables.
Donnez-nuus les moyens que nous, infirmigres rurales,
savons nécessafres & |a qualité de notre pratique.

Espoirs et déceptions d'une
I.D.E. hospitaliere depuis

vingt-trois ans !
Marie-Therese Vidal - Infirmigre scoloire.

Diplémee depuis janvier 1978, j&ais pleine d'en-
thousiasme, dillusions aussi sans doute, mais avec
une forte volonte de mellre a profit mes
vingt-sept mais de formation.

Apres un parcours pssentiellement hospitalier en
réanimaticn de nuit, en 1998, la coupe débordait.
La grande question talt de'trouver camment contis
nuer a étre & I'écoute du patient tout en apportant
mon savoir et mes compétances de soignante dans
un milieu de plus en plus en prise aux contraintes de
gestion et aux restictions budgétaires.

Ce jour de novembre 1298, je me refrouvai face
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a une patiente de mon dge atteinte d'un cancer
genéralisé. |2 suls entrée dans cette chambre cas-
quée, bottée et masquée, donc anonyme, car
seul mon regard crojsait le regard de cette patien-
te, Qulattendait-elle de moi ? Je ne savais plus. Je
ne savals pas. De l'espoir 7 Elle ne pouvait plus en
attendre. Lui parler de la pluie et du beau temps ?
Que de banalites face a une vie, une vie de temme,
une vie de mére ! Tout cela elle le perdait, elle le
savait, et se sertait au bord du précipice, de la
morL. Je suis sortiz de [a chambre effondrée, en
pleurs; car ('avais le sentment de ne plus ren
apporter, Je me sentais morle professiopsellement,
Pourtant, ce n'était pas la oremiére fols que je me
rouvais: confrontge 3 ce genre de situation.
Intirmire de nuit depuis dix-huit ans, que de
longues nuits passées a épauler des patients spu-

vent angalsceés | Que de longucs heures passées a

leur chevet alors que la paur de ne pas se réveiller
le lendemain leur serrait le ventre. Que de mairs
IVal-Je'pas tenues dans les demlers instants !

Si j'ai craqué ce jourda, c'est gque dlinfirmiére &
vitsage humain, |'al eté concuite par les systémes
administratifs et financiers a évoluer dans un uni-
vers « technigque », sans plus avoir le temps ni les
moyens d'apporter ce facteur humain si essentiel
au succes des soins, dars un cadre ol la person-
el soignant subiit un retard chronique de forma-
ton du fait des changements incessants de tech-
nigues cu de procédures,

En réalité, aujourd'hui, on oublie le patient. Les
protocoles Qualite, les englistas des sarvices admi-
nistratifs et financiers ont en fait pour unigue fina-
lité de réduire les budgeis de consommables et de
salajres, mettant le personnel soignant dans 'abli-
gation de réduire son comportement humain a un
regard et a des qgestes techniques pas toljours
ApPPIOJIiEs, car souvent sans formation adaptee.
Non, le métier d'infirmiere, ce n'est pas cela |
Cambien de fois al-je été dézue de valr défiler da
futures infirmiéres chpisissant ce métier comme an
en choisirait un autre, parce quil faut bien faire
quelque chose de 3a vie | Non, le métier d'infirmie-
re réclame uh véritable humanisme et Une qualité
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dz soin qui prime sur les contraintes budgétaires. Si
un seul doit exister, c'est Bien le secteur de'la sanlé
qui deit étre un vral service public.

En France en out cas c2 n'est pas e cas, C'est ma trls-
te conclusion ; nous ne sommes pas capables de soi-
gner avec humanisme, el de mettrz =r place les
moyens déducation et de sulvi psycholegique des
patients, mais ausst des infipmieres (ainst que leur
formiation continue), adaplés a notre mission.

Clast pourguai jai quitté lunivers hospitaliar, voici
maintenant dedix ans, [a mart dane I"Ame car je sais
que je ne retrouverai nulle part ailleurs cet esprit
d'equipe dedie 4 la survie 2t 3 lamdioration du
bien-Etre des patients. |p n'accepte pas lidée que
I'nn considére comme normal d'étre usé par vingt
ans de vie professionnelle, méme enréa de nuit. |e
considére plutét que cest de la responsabilité de la
direction des services de santé de donner 3 son
personnel soignant les moyens de sa mission,
autant sur le plan psychologigue gue technigue, et
davtznt plus dans les senvices difficiles comme
etait leomien, ou finalement des infirmigres plus
agées auraient sany doute &té mieux armées psy-
chologiguement que de jeunes infirmigres,

J'al donc du finalement abandonner mon metier,
qus {'adore et paur lequel je me suis toujours sen-
tie faite, pour entrer commie infirmiére scolaire 4
I'Education natianale. Sil'engagement n'ast plus fe
meme, au. moins la vie des personnas dont e
mi'otcupe ne deperd pas de considérations £co-
nomiquss ou technocratigues,

Mais 'bopital me manque, st jlespérs un jour y
retrouver ma place comme solgnante experimen-
té2 et reconnue commie telle.

Une activité pleine, dans
un climat de quiétude

Marie-Cécile Veber-Dubeaux
Infirmiére du travail.

Sept ans de gériatrie en miliet institutionnel ol fa
chargs de labeur fajte de malades lourds, d'as-
treintes de nuit, de week-ends pris une semaine



sur trois, d'une ambiance délabrée par le « turn
over » acceléré d'un personnel dirigé par un
patentat, mont conduit a rechercher une cartai-
ne sérenile dans le lravail au prix d'une diminu-
tion de mon salaire.

Jai intaaré nn centre médical inter-entreprise de
mededne du travail et je rme suis trouvée an poste,
comme prastataire de service a temps plein dans
un ofganisme bancaire. Mon activité comporte
d'ne part un aspect medicc-administratif avec |a
gestion ‘des visites annuelles, d’embauche, de
teprise de travall (maladie, accident du traveil ou
maternite), le-suivi des veccins | eni relation aver le
service social, 1a gestion des accidents du travail et
des reprises aprés arrés. ['ai suivi pour ces tiches
une mise a niveau informaticue.

La consultation medicale annuglle a une visee
réeliement préventive. Ma tache consiste en la
realisation technique des examens complémen-
wires (bilan sanguin, urinaire, acuite wisuelle,
éventuel ECG, etc), I'exploitation en élant fuile
par le médecin du travail vers e médecin traitant.
J'ai -aussi une activité ‘de soins < quelgues panse-
menis, des injeciions, des mesures dela pression
erierielle. Mais il y aussi les accidents du travail
mineurs, les confiits inhérents A la vie quotidien-
ne de |'entreprise ou de la vie familiale, ot écou-
le et dialogue avacuent penctuellement le siress.
Lieu de canfidences, lleu d'exercice du secraet pro-
fessionnel, que persenne n'essale de transgresser,
Las lizns sont proches avec le médecin, |g service
social &t bon nombre de mes « administres ».
Lactivité est pleine, dans un climat de quigtide,
dont j‘avais oublié la nécessaire existence a tout
epanouissement professionnel,

Malaise chez les infirmiéres
a I'hopital

Propos recueillis par Eliare Guyon

Médecin généraliste.

Marie, indirmigre en chirurgie dans un hopital dépar-
temental pendant teente-sept ans, en retraite depuls
quelques mois, répond 6 mes questions.

Fisages

« La profession dfinfirmiere a-t-elle correspondu a

tes veelk 7

- Qui, pendant vingt-cing ans environ et puls,
progressivement, ["al di composer avec :

- une hiérarchie stouffante, avec multiplicaton des
pastes : survelllants de service, survelllante coordina-
trice entre les services, survelllants générale ; multipl-
cation, aussi, des intenenants aupras des patients :
infirmiére de la douleur, irfimmigre des soiny paliasifs,
dietticienrie, psychologue et kinésithérapetite, tout

cela releguant lnfirmigre & un le deplus en plus res-

treint, ré'e infantilisant, réle Insatisfaisant souvent: |2
ne me suis plus senfie traitée en adulte responsable ;

- une grande dispersian des Echies : le soin au patient
appazrait aujourd’hui prescue comme secondaire par
rapport aux faches adminisiratives et aux trop nom-
breuses reunions de service, le but de ces reunions
elant apparemment d'assurer une borme cobigsion
de |'equipe. Paut-étre cette = cohésion quasi obligée »
permet-zlle une manipulation plus aisge de la pant
des cadres, cadres qui restent tout puissants.

En un mot, e plus dur depuls quelques années,
c’est de ne rien-apprendre st de ne pas &tre gra-
tifié de considération.

- Que changer polr gue la-profession soit attractive ?

- Danner plus de responsablits, réduire |es tches admi
nistratives. bénéficier d’une véntable fomation continue
adaptée & tous, considérer Iinfirmigre corminme une aduk
te, réduire le nombre de cadres et les choigiren forction
deleur nuverture d'esprit, leur tolérance seule capable de
répondre a b diversite des personralitas de 'equipe.

She molis-apres ton départ ge I'hapital, qu'est-co
aqui te manaqiie le plus?

- La gratification des palients et e travall en équipe
qui, méme 5'il n'cst pas toujours faclie, est un excel
lent stimulant. »
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Points ISA, paiement a l'acte, méme combat. A I'hépital comme en ville, les soi-

gnants sont cernés par les logiques économiques qui les poussent a multiplier

les actes « rentables » au détriment du soin.

Qui fait quoi 7
Et qui paye ?

Médecin généraliste « de ville », je m'y perds... les
maladss et leur famille aussl; et que dire des
jeunes conireres qui remplacent | Comment sont
réglermentés les soins aux malades et aux per-
sonnes dgées effectués a domiclle, par cui, et qui
paye ? Voilz ce'que je cherche & mettre au clair.

Auxiligire da vie, aide soignante, infirmiére, aide
meénagere - ron, on dit maintenarit aide & domi-
cile — garde de jour, garde de nuit, kinésithéra-
paute, padicura. . se succadent narfois auprés du
malade. Les critgres de cholx sont a plusigurs
niveaux : il y a la compétence nécessaire du pro-
fessionnel, et calui-ci engage sa respansabilité. [l y
a les besoins et les ressources de la personne L ce
qu'elle psut payer. La Securité sacjale rembourse
certaines choses, en principe les sains, s'ils sont
prescrits par un medecin. C'est assez simple pour
des actes « reconnus » par la nomenclature des
actes infirmiers : piqlres, perfusions, pansements,
par exemple. De méme, les soins d’hygiéne auk
grands malades alités serant pris en charge sans
probleéme, encore quion peut discuter du maon-
tant qui'est alloué, euegard au temps passe. Mais
certains soins requigrent une réelle compétence :
par exemple, surveillance de l'apparilion even-
tuelle de complications d'une immohilisation par
un platre de Ifavant-bras, ce nest pas prevu par la
nomenclature. Que faire 7 Demander a “infirmie-
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re de passer tous les jours pour cela et prescrire...
autre chose : des scins de nursing | AU contraire,
cartains actes ne demandent pas LIne compéeten-
ce' diinfirmiérs: (trois années d'études...), par

exemple aider une parsonne simplement agée,

un peu raide, un' pau obése, a se laver certaines
parties dit corps un peu lointaines, mals si c'est
une aide soignante; ou une auxiliaire de vie, qui
le fait, la personne devira payer sans étre rem-
boursée, dore, elle préféere une infirmigre.
Préparer et surveiller |85 pises médicamenteuses
de certains malades est indispensable : lorsque les
medicaments sont dangereux, que leur cubli
expose d des consequences graves, (ue le patlent
est un peu simple; mal organisé ou trés détériore,
cestimportant. A I'ndpital ou er dlinique, c'est le
travail de l'infirmigre ; en ville, Il est maintenant
parfois toléré que 'auxiliaire de vie ou Iaide sai-
gnante f'en charge ; mais les responsabilités
dépassent leurs connalssances !

Donc, vous voyez, pour cerains soins, lorsgus ce
ne sont pas des actes techniques, pas de grands
malades, le'medecin généraliste doit choisir gui
va les faire, en tenant compie, un peii, des res-
sources (devinge) de son patienl. Lorsgu’il sagil
de spins ou d'actes de |a vie courante faits par des
auxiliaires de vizs ou des aides soignantes; le

patienit paye, et'dans certains cas, une partie sera



prise en charge par le canseil général, par le biais
oc la prestation spéciale dépendance; mais cec
est un'autre sujet. Ou plutot devrait étre un autre
sufet, mais depuis 'introduction du Plan de soin
infirmier, le PSI, cenains actes ne seront plus
effectugs par les infirmiers, mais par = les autres »,
et du coup ne seront plus.-remboursés. Les infir-
miers adrant moins de revenus, ce qul est la
cause de leur colere ; mains de travail, ce n'est
pas 30r, car un bon professionnel ne se conterie
ra pas de « soigner » trente centimétres carrés
a'escarre fessiére en laissant le reste des soins
d'hygiéns de la région a |'aide solgnante.. Et
dans tous les cas, ce qul etait a la charge de la
Securité sociale sera  'a charge de la famille, au

-
{Targent

du corsell général : il s'agit d'un véritable trans-
fert de charges, ot jom'ctonne que syndicats de
salarigés, associations d2 consommatedrs, gui
velllent habitueliement sur le niveau de vie des
Francals, ne se soient pas mobilisés sur ce sujer
Le P5l, c'est auss le diaghostic infirmier, une car-
taine autoriomie par apport au pouvoir du
médecin prescripteur @ d'une certaine facon,
c'est I'infirmiere, ‘avec |'accord du medecn, qui
dit, & que! moment le malade « n'est plus mafa-
de bien qu'il ait encore besoin de soin », c'est elle
qul inscrit dans catte nouwvelle catégorie, la
dépendance. Certaines infirmigres refusent ce
role, avec ce qu'll impligues pour la prise en char-
ge financiére des spins.

Je vous dis que

vous n’étes plus malade...

Lintroduction récente du concept de dépendan-
ce, au premier plan de notre paysage soignant,
ne parait qu'une nouvelle illustration de la ten-
dance lourde technocratique : lp segmentation de
toute activité humaine et des marchés: |l a pour
carollaire ce qu'on peut appeler le saucissonnage
cles malades : ces derniers pour des raisons stric-
lement administratives, peuvenl; au cours de
I'évelution d'une méme maladie, Etre considérés
comme aiqus, justifiant des soins hospitaliers de
rénimation ou de MCO (médecine, chirurgie,
cbstétrique), puls siila maladie se prolonge et
nécessile encore des seing, il sagira de soins de
suite, de soins palliatifs ou de soins de longue
durée. Ces tranches de maladie seront débitées
dans des services hospitaliers ad 'hoc succassifs,

En soins de ville, ces decoupages administratifs
n'existaient pas, et voila gue sont définis les
« dependants » : une catégorie qui parmet de
sertit un grand nombre Je gens de la calégorie
des malades, bien qufils aient encore besain de
soin. Le problamie axiste et il est massif, di en
partie au vieillissement de la population et a la
praolongation de I'espérance de vie.

Cas soins aux persoennes dites dépendantes sont
habituellament assurés a domicile par les infir-
mieres libérales et font 'oblet d’'une prise en
charge par la Sécu. Or, 'Assurance maladie n‘a
pas pour vocation & prendre en charge la
dépendance, tout du moins c'est I'analyse qui
est faite par les décideurs. || s'agit maintenant
de miettre en place les modalités de ce détour-
ks
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nement massif de fonds, de la 5&cu qui s'en déga:
ge vers les parsonnes soignees et leur famille, qui
ne paraissent pas prétes & accepter spontanément
cette charge supplementaire.

Clest 13, |2 crof, que s'inscrit el qu'il faut-analyser
larrivée du PSL

Plan de soins infirmiers, le PSI n'est que l'avatar
canventionnel (convention liant les profession-
nels infirmiers lib&raux et l=ur tielle, I'Assurance
maladic) de ce que je viens de décrirs,

Bien sir qu'il se présente d'abord comme la mise
en place d'un projet professionnel, avec des éla.
menis positifs pour plus d’autonomie et moins te
dépendance a la prescription des medecins : cette
Bvolution est nacessaire, clle stait sochaitée. Iy 2
le diagnostic infirmier, notamment, on voudrait
dire bravo.., mais j'en a) rencontré qui n'en veu-
lent pas et pour comprendre ¢a, on dait regarder
derriére le discours revalorisant ce qui pourrait se
cacher. C'est linfirmigre qui doit dire a quel
moment le malade nest « plus malade bien qu‘il
ail encore besdin de solis =, C'ast elle gul llinserit
en dépendance : ce n'est plus la guérison du
malade qui signe I'arrat de la prise en charge par
l'assurance maladie, mais sa stabilisation doment
constatée par l'infirmiere. Tout systéme contrai-
gnarit a besoin de « kapos », les technocrates les
désignent et s'en lavent les mains.

Ce n'est pas a mol d'analyser plus avant ce PS/, les

PRATIQLES
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infirmigres doivent le falre, Ce yue je peux en dire
tout de méme est d'ordre général, sur tous les
avatars conventionnels, comme 'Option Médecin
Reférent qui me concerne « des textes convention-
nels qui contlennent  fa fois des éléments d'ame-
lioraticn des pratiques professionnelles pouvant
aboutira une meilleure qualité des soins disperisés
aux parsonnes et des éléments qui visent au
controle des dépenses er donc des personnes
maiades par les professionnels de samé. Prendre
une paosition pour ou contre devient impossible ou
alors ‘nécessite d'adapter une attitude « schizo-
phrénigue « : et si moi, |aille choix face 3 une
« Option Médecin Référent », optionnelle par
nature, ce n'est pas le cas du/PSI quij est opposable
aux infirmigres lesquelles n'ant pas d’autre choix
que d'entrer dans la dissociation.

La seule facun d"éviter ce désastre, gui se répate a
chaque écnéance conventionnslle, terit de dis
socier les éléments concemznt dune part le
contenu des metiers, leurs régles, en vue dame-
liorer les pratiques professionnelles et la qualité
des soins, et d'autre part ce qui conceme le statut
et la rémuneration des professionnels. La négo-
ciation « en bloc » de ces deux aspects est essen-
vellemznt productrice de perversite - & vouloir lier
pratigue professionnelle et économi€, on ne peut
aboutir qu'a ce que la finalite des pratiques soit
I"Economiie el pas le sain aux personnes malaclss



« La santé n'a pas de prix, la santé a un colt, la santé n'est

IHJut'uJ‘

pas a vendre, accés pour tous a des soins de gualité. »

Les dessous des mots

La valeur des lettres cles des medecins el des infir-
migres. Quel sens recouvrent les mots colt, prix,
valeur, qualité ? La valeur, est-ce le prix, le cout
nu bien Je priv plis atitre chose qui &5t peit-étre
la qualité 7
Ol 'on découvre que le mot « valeur = peul signi-
fier « prix » ou = coll » ou « gualite » : suivant
tjuels criféres 7
Dans la nomenclature générale des actes des pro-
fessions de sante, les tarifs, pour un méme soin,
sant différents suivant la prefession de llacteur du
sain @ infirmigrs, médecin généraliste ou spaaalista
= Indemnite forfaitaire de déplacement :

9,50 F pour l'infirmiére, 25 F pour un médecin
= majoration pour dimanche et jours feriés

50 F (infirmigre) ; 125 F (médecn)
* majoration pour nuit (appel aprés 19h)

60F ; 1657
= \fisite avec maintlen @ domicile {plus de 70 ans

et Affection longue dures)

00 F: 170F =V + MMD
farils infirmiers : survellance lors mise en route
traiterwnt + fiche = 14.30 F par séance (pendant
quinze jours maximum) ; survelllance et adminis-
tration d'un traitement aral pour malade psychia-
trique + fiche = 17, 50 F par passage. Surveillance
slinjection dinsuline chiez un diabetique + vbser-
vation = 17, 50 F par séance. Nursing =42, 90 F

les 30 munutes, 4 seances par jour maximum
Tarifs medicaus : consultation, pour un psychiatre
= 230 F ; un spécialiste =150 F, un MG =115 F
Revenu nat d'line IDE a I'hdpital /35h de travail =
10000 2 11 000F= dem chez une IDE libérale.

Cette hierarchic repose sur quels critéres 7
Nincite-t-elle pas a dire qu'un' médecin généralis-
te «vaut » plus qu'une infirmigre et quiil « vaut »
molins qu un spéciallsie |

Eh oui, le mot « valeur » a deux sens et [on alls-
se facilement ce l'un & [autre, de sorte gu'une
personne est jugée non pour la réalité du  travail
qu'elle accomplit {son savoir-faire, le temps qu'efle
v passe, ce quillui codte en énergle, la qualite du
résultat), mais a ce qu'on la paye...

Le premier sens de « valeur » est un sens objec-
tif, quantitatif : c'est le prix que l'on accorde a
un objet, a un travail . c'est = le juste prix ». Cela
suppose que l'on alt fait une comparalson entre
deux ‘objets pour en déterminer le prix siivant
une certaine echelle de valeurs. Et cest [2 qu'll
faut réfléchin - guelle est cetle échelle de valewrs ?
Quels critéres de choix 7 Par qui ? Dans quel but ?
Qui a commandité |es étudss e prix ?

Dans une société de marché, le prix varie en
[oricton de l'oflrz et de |2 demande ; « Plus Cest
rare, plus c'est cher «. |l faut dong revaloriser le
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revent des infinmigres - en nombre insuffisant, feur
« valeur marchandes » devrait augmenter |

« Plus ¢'est anclen, plus c'est cher w - bien due,
dany notre societé, la voleur occordée oux per-
sonnes dgees soit batse, ce qu'elles codtent en
lenmes de dépenses de santé est trés important.

Le cont, c'est le point de vue de celul qui paye :
le'« consommataur » de soins, la Sécurité soclale,
'Etat et tous les clroyent,

Quand on attribue & un de nos actes, Une lettre
clé assortie d'une « valeur », c'est en fait dun
« prix » gu'il s'agit : qua recauvre-t-il exacterment ?
Par qui est-il fixé ! un professionnel du soin, un

infivrmiere

gestionnalre comptable (caisses d'Assurance
maladie, politiques, Parlement), un chronomé-
treur (comme pour les taxis) ou un malade-
consormmateur-usager-citoyen 7 Ouels sont les
critéres de cholx des uns el des autras ; Je codt,
cest-a-dire les dépenses, ou bien fes besoins res-
sentis par un individu ou définis pour des objec
tifs sanitaires collectifs cibiés ?

Chacun doit dire, dans un debat démocratique ;
tous les dire.
Professionnels du sain, 3 nous également de dire,

ci-devant cdtés doivent
afin que soit payé un juste prix.ce que chacun fait

rézllement durant un acte de sain, én commencant

PRATI)



par nos Codls - frais réels engagés + lemps passe
+ frais évités par la qualité méme de notre acte +
salaire net.

Ce salaire nezt sera révélateur de la valeur cus la
soclété accorde a notre/métier du soln et des mis-
sions qu'elle nous confie,

Le deuxieme sens de « valeur » ast subjectif,
qualitatif. L'acte de soins, qui cr2e une relation
particuliere entre deux personnes, ne peut pas
Etre réduit a son seul prix (tel un acte purement
technique) : comme une cuvre d'art, il vaut plus
queca, || est hors prix. Sa valeur est une valsur
d'astime, impliquant créativité, don d2 so), inves-
tissement subjectif: Sa valeur est donc l& plus &le-
vée que son prix ; sa guollté a plus 3 voir avec sa
valeur qu'avec son cofit.

A nous, soignants, de decrire la realité de nos pra-
tiquas quotidiennes, le contenu de notre métier ;
un acte de soin comporte tals gestes, telles
paroles, tels contacts, telles recherchas, telles for-
mations ; de définir ensuite nos valeurs de refe-
rence, inaliénables, el leur hierarchisation. Delg,
ressortira plus clairement les significations que
nous voulons donner au terme de « qudlit? =
appliqué aux soins @ leur valeur marchande (et
donc la'consommation aqul en sera faite suivant
des criteres individuels) 7 Leur valeur d'estime
(resituée, dans lz cadre de la Sant2 publicue, par
rappart aux besoins de la collectivite) 7

Mos valaurs ? Elles ne sont pas celles ces hié-
rarques du systéme de « sonté =, gardiens d'un
ordre immuable impesant sa norme 3 tols sous
couvert de « lintérét du malade »: La force de ce
systeme résiderait peut-glre dans la probléma-
tique du savoir.

|e m'expligue ; Iz prix de l'acte (honoraire; salaire,
paie), il est fonction de tes éludes, Ta liberté de
prescription, elle est fonction de tes études: Le
pouvoin, il est dung, actuellement, en France, a
ceux qui ont le savoir requis, estamplllé {celui
d'line certaine caste : le savoir théarique), Bt qui
dit savoir, dit pouvoir, ! qui dit pouvair, dit pres-
criplion. Denc, on en revient i la hiérarchle des
savoirs en honneur dans notre pays : |es sciences

pures et dures contre les molles impures, le savair
theorigue contre le savoir-faire, |es savoirs écrits

cantre les savairs nmuey, la technoscience peendo
ohjective contre le subjectif et les croyances. On
peut dire que les « bornes du métier », chéres a
Damien Cru, cest @ ce niveau-ld qu'elles peuvent
&tre repositionnées’. Et c'ast pour cela que sai-
gnants-généralistes (infirmiéres et médecing) et
certains agriculteurs se sentent sur [a méme pla-
néte ; leur savair n'est pas un simiple savoir tech-
nique (« application pratique d'une science pure,
d'un savair théorigug », un « pouvoir-fairs
transformant tout en « données » a valeur mar-
chande?) : c'est une « science pratique, associant
un savoir el un saveir-fairea » intimeineint ligs,
un « pouvoir redonnant aux étres la liberté
de rétablir leur eguilibre » dans un environne-
mient vivable.

Vauloir perpétuer le systéme reposant sur la primau-
té du théongue, c'est gboutir & l'élimination ou
malade (géneur car imprévisible, susceptible
d'avoir ufte opinion sur Jui, sa maladie et sur le
s0in) ¢ le vivant, c'estimpossible a metire én cases
et en'cartes ; alors, rien ne vaut une médecine de
mathématiciens [« les rols de la communication » ')
et une politique de soln sans malades et sans
soignants : la santé n'aurait plus de colt, &
défaut d'un prix, mals 2 quel prix ?

1. Revuls Pratgues o7 5 Lo 3ame ou tevall, o 7 lares-
pommatiffité madicole, n' £ Lo zonte (et posid verdre A
partle d'un travall anthropologlgue sur les tillleurs de
plisrey, Damian Cod 2 distingtas « l=g panies da Mot « -
cliigues & la techivgue G'un meeller (neconnues explichiz-
ment par tous] des « regles de metier « appliguess
impicitement par chacus afin de s¢ donjper de bonmnes
conditions de travall (les bames), dans/ € but deé négyfiser
avec |as aylres un ouvrage cammup (Coaverganoe)

2. Gadames b, G., Phifgsophie de la sonie, ch.2 Apologle
de I'art medical, od. Grasset-Mollat, octobis 1008,

3. Propes du vice-doyen de & faculle ge medecns e
Lyon, b day XV journess d'tthigua, janvier 2001
Sur'« valtur, peix, coOt =, valr les Réllexions d& Mimie C.
Perrotin s Actes dis X8 Joumses o Frhiguae Lyor, o Scné
éthiue e lberls, 75, bd- Pined, 69677 Bron Cedex;
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Les centres de solns sont nés un peu partout en
France, dans les années 70 : las « \usagers
conscients de leurs respansabilité vis-a-vis de leur
corps et de leur sante ‘ont contesté le pouvair
médical dont ils se voulsient mdintenant parte-
naires. En outre, 'aspect par trop marchand de la
médecine ambulatoire les 3 conduits a réfléchir
avec des madecns et des paramédicaux qui
avaient la méme démarche.

D'ol [a mise en place, difficile, de structures asso-
ciatives dites « loi 1901 » & but non lucratif, ce qui
n‘avalt rien & voir avec les asseciations d'infir-
miéres libérales. Il v a actuellement en France cent
cinquante associations, ce qul fait deux cents
centres de scins, mille cent quaranta-cing infir-
mieres, membires de |'Union natiohale des asso-
ciations coordinatrices de soin et de santé. Ce
n‘est pas beaucoup, certes,

Dans les staluts des cenires de solns, fa personne
soignée est considérée dans son environnameant,
le soin est global. Les infirmigres sont salarides de
I'assodiation et n'ant pas les mémes impératifs que
les infirmigres exercant en libéral, tout en ayant le
souc de la structure et de leur outil de travail. Les
gestionnaires du  consell dadministration sont
henévales et sont |3 pour garder [a ligne du projet
assoclatif mals V'association est rémunérée sur |e
nombre d'actes sang aucune subvention.

Par ailleurs, le paisment 3 I'acte rend la gestion dif-

TRATIOCES

ficile puisque le sain tel gue nous le cancevons
peul &tre « mal saucissonné » pour les soins lourts
ou suivis en particulier, nous aimerians étre plus

nombreux a le contester ... Nous sauhaitons que

les soignants, médecins, infirmier(e)s, pulssent
ceuvrer dans de bonnes conditions, dans un syste-
me qui ne soit pas commercial, dans un cadre
associalif ol les usagers aient leur mot & dire.
Aujourd’hui cela devient de plus en plus difficile
du fait des contraintes financiéres d'une part et de
la remise en cause du bénévolat, d'autre part.
Ainsi nous intervenons deux fols par semaine
dans un camp de nomades, bien sir en dehors
de la ville, pour des soins suivie et il a été fait
appel @ nous podr tne surveillance glycémigue
deux fois par jour pour upe personne sartant de
I"opital @ 'acte esteote |7, 50 F, le trajet 9 F, Les
salzries infirmiers regaivent 2, 05 F [ kmn selon les
accords qul régissent I'association, on comprend
alserrent que ce soin ne peut étra pris an charge
sans une part imporante de bénévolat, ce qui
ast irrealisahble,

Nous faisons un certain nombre d'acies non
payés 1 nous avons &té amenss 3 donner tous les
jours son traitement: psychiatrique & une jeune
patiente, dangereuse, pendant deux ans et 3 par-
ticiper aux reunions de synthése la concernant a
I'hépital psychiatrique, ce soin n’a jamais ét& pris
en charge par la Securite sociale, alors gue ce trai-
tement et ce contact quotidien lui ont permis de
vivie a domiciie sans danger pour elle €t son
entourage, Mous sommaes allés devant le tribunal



de la Sécurité sociale pour défendre cette pres-
cription el son application... En vain,

Aujourd’hui, les gestionnaires bénévoles et la pl-
part des infirmigres des centres ont de plus =n
plus de mal & accepter un travail non reconnu
Elles voient ce Lravail carmime un autre, compa-
rent les salaires, comptent leur temps de travail
Souvent, c'est e travail @ domicile qui les motive ;
lars des commissions d'embauche, slles nous
avouent que, dans notz association; elles auront
les avantages du libéral et pas les inconvénients
Les infirmigres a domicile ne sont pas que les infir-
mieres libérales.

les patisnts demandent de bonnes tachni-
ciennes, mais auss des personnes (Ul les ézou-
tent, les conseillent, qui soient proches et ne
complent pas leur temps, Les personnes agées
sont d'ailleurs de plus en plus seules et deman-
dent & linfirmier de remplacer I'entourage
qu'elles n'ont pas. Et puis « c'est pris en charge
par la Sécurité sociale ». C'est vrai que la plupart
de nos malades sont des gens aux revenus
modestes, nous travaillons beaucoup avec les
services sociaux, Cette sempiternelle frontiere

entre le sanitaire =t le social esl viaimenl Ligs
fioue pour les infirmires qui pénétrent dans.1in-
timité des malades, malades gu'elles ne peuven!
considérer autrement que dans leur environne-
menl, €1 souvert il leur est impossible de refuser
certains « services s oqui prennent du temps, Et le
lempsiis maney.

Des associations fant appel @ nous sans mesurer
nos difficultés : quand nous avons fait part des
difficultés de prendre en charge ce patient diabé-
ticque, leur réponse @ 8t& : si vous rafusez qui ve
alors solgner ces personnas, les précaires, les mar-
ginaux Il C'est vrai et c'est un véritable coup de
poing dans |"édifice des beaux discours.

Commert pouvons-hods, en tanl quassodaticn,
faire vivre aujourd’hui notre projet associatif qui
rejoint la definition de la sante par I'OMS 7 Dans
les discours officiels; il est souvent fait allusion 3 1a
citoyennets, a la solidaritg, aux grands senti-
ments, mais de fait, quand on parle santé on
parle gros scus. L'heure est venue d'essaver de
responsabiliser chacun en le tenant au courant
des vrais problémes ¢t d'ceuvrer contre une sante
a deux vitesses,
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Inlirmiere, quel drle de mot . a force de |"écrire,
on ne sait plus : infirme, fermiére, infermiére 7
Beaucoup de gens disent « |'infermigre », c'est
rigolo. « Et toi, ma patite fille, qu'est-ce que tu
feras ouand tu seras grande 7

— Mo, je serai infirmigrz. »

Le mythe de Vinfirmiére. Magnifique image d'une
infirmiére au-dessus de tout soupcon, de toate
contrainte, de tout souhail de préserver sa propre
vie, son équilibre physigue st psychigue. non affec-
1€ par les valeurs de son temps = sports, lo6irs, vale-
fisation sociale, carmigre professionnelle, dévouge,
compatissante. Elles sont gentilles, les infirmiénes’,

Et pourquol pas impermeables a la soulfrance ?

Iéritigres de la culture religieuse des femmes soi-
gnantes’, « profession méritante » comme I'a dit
Madarme E, Guigow, mitlistre de ['Emploi et de I
Solidarité | Prafession, altruiste, consciencieuse et
surtout discréte, silencieuse... ou se manifestant
tos les vingt ans | Profession en voie d'implasion.

Implosion, vous avez remarque, oujours diserétes
les IDE, pas de taches, propres, oh implase, on
n'explose pas ! Droit de gréve muselé, baillonné
pour ces « Bravas Béles », qui, culpabllisées de
peur de nuire 3 jaurs malades, ne trouvent
JAMALS de maoyens efficates de 'exercer. Mais
quiattend-f-on pour revaloniser cétle prefession
victime de sa consclence professionnellg, impré-
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anés, marquée par son seps du devoir 7 Efcore
faudritil, avart dlimaginer des tpots public
taires pour vanter la.grandeur da cette profession
(Iarmée n'a pas hésité a le faire 1) fonter de sau-
vegarder |2 population scignante en exercice
actuellement, car c'est une population & risques |

Lenvers du mythe. Les infirmiéres rient, pleurent,
se ravoltent, souffrent, combatient, compensent
les défalllances, s& surpassent quotidiennement;
s'épuisent dans Iindifférence quasi générale des
gestionnaires du systeme de santé. Mais ces gen-
tilles infirmieras sont' « & hauts risques psycholo-
giques » la souffrance sinstalle, appelée aussi

« charge mentale » par les chercheurs de 1 psy-
chodynamigue du baveil © dEmaotivation, stress,
burn-out’, décompensations sur le mode dépressif
[difficilement assumees par le raste de I'équipe),
absentéisme &t congeés mualadies (somatisation
plus ou moins. grave), fautes professionnelles,
démissions. 'espace &thigque de [|"Assistance
publique/Hopilaux de Paris a réflechi a ces
risquest: « La mort fait partie intdgrante du travail
professionnel et donc, a ce titre, des canditions de
vie du persannel hospitalier. Le burn-out est de
olus en plus fréquent. Réduirz 1a souffrance tes
soignants confrantés 3 la mert suppose ung Impll-
cation forte 3 tous les niveaux hiérarchiques, »

Comment tenter d'éviter d'en arriver a ces extré-
mités T Quel soutien apporter 3 ces souffrances
professionnelles 7
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D'abord, |l faudrait cesser de sous-sstimer les
charges de travall. EL puis, avoir le courage, oser
enfin prendre en compte, quantifier le savoir &tre
et non pas seulement les « actes infirmigrs » :
savez-yous quun medicament, 'cuel quiil seit,
s'avére bien plus efficace selon la facon dont i a
é1€ donné ouadministré ? Ce n’est pas seulement
la molécule chimique d'un somnifére qui favonse
I'endormissement, rmais aussi les mots et le temps
qua l'on peut accorder & sa distribution.

Les soins iechniques sonl mesurés, évalués ..
qu’'en est-jl des soins de présence ? A combien est
estime le temps ol 'on tient simplement la main
d'un malade en dttendart que 'oxygéne clel'an
vient de Ul poser commence a agit sursa detras-
se raspiratoire, compien pour les petits massages
de confort ou de réconfort, pour fa dixiéme expli-
cation'du « comment on enléve les fils », pour
assurar {2 position idéale 3 un patient que l'on va
perfuser, pour lapplication de compresses
humides sur les |&vres dessachées des mouranis,
pour prendre dans ses bras ces maris ou des
familles effondrées par 'annonce de mauvaises
nouvelles 7 Er pourtant, cette profession & le méri-
tz d'offrir des satisfactions immenses dans sa rela-
ton a l'autre, des expéniences fortes, riches qul
font que, malgré tout, on cantinue. Mais cette
présence, ce réconfort supposent du temps, de la
disponibilité, un effectif convenablz, et des
valaurs professonnelles partagées par tous ies
acteurs qui garticipent aux soins. Et il faut reven
diquer haul el fort I'impertance de la prise er
charge globale des patients, clients, malades ef
hotes dans tous les milleux de la profession.

Alers, qu'est ce qu‘on attend ?

Cirdo Fernando Abrew, Petites éfiipbanies, ed.. josé Corii,
Paris, 2000 ; extrait de Deuxitme lertre yers Fau-dela
des murs, aoire 1994 (il est moyt du sida en_fFvrier 1996),

w Stirfe chenin de Fenfen, f'ai veacontre bon momire danges [/
Pas si elletes quie g, I anges: Ceux:dn matin povtent o wni-
forme blane, des masques, des bonnets, des ganrs conrre les infec-
tionz § et ol y & dgulermens ceus qua portent des hudais, des ssaux
vemplis de desinfectant. Us veplient leurs ailes et frottene le ‘ol
chingent les draps, servent du eaf®, tandis que Jes premiers mest-
veat I tension avtévielle, preament L rempivature, avsautent la
poitrine of leventre, [

Do, jede vedis : des anges julnmment e que je cravais étre le ohes
witn de Lenfer. Ce qui uvast Lieir f'tene ffrense ohscuritd a oon filet
de lurtere. Sur e fil etroit, e commre wme wiile raide) nous
soeermes tols on Equilibre; Petites omilive: debout toat en bt

\pasant um pied apres l'mntre, dansewrs téméraives de cette fin dv
willaive, .pﬁuw:rm-dgﬂm de abiee. En bas; wn filet dailes

amortic notyv dhate. -

1, €'t auot e metier d'infirmigre pour tol * = Les infir-

miires, olles semarient avec ‘es docteurs et elles feimd
cliss phytres fuf ot wigie pas mal » L&, 5 ans.

2 Marke Francoise COLUIERE, « Promouvoit o Vie », Inter
Editigns, nouvelle sditian 19946

3: BURN-OUT : littéralement « s'@tre consumé ». Lz
bamaln 3 &té gdorit pour o premigte fois dars les
annees 70 pan FRELUDENBERGER comme = I'Spuise-
menl des recngress physiques &t mentales diure medivi-
ol qui s'évertue § atteindre un bat reéalisabic qu'il
s'est fyl-meme e ou qu'll pesgoitcomime imposé par

les valpits de la sociéte dans laguelte il vit » (monde

hospitaller | ) Lappiritian du burn out proviest dele
cupfaisen de factewrs exteries wls gue Nurgonisation
e lg charge de waval ; de factaurs Internes favarables
tele pu'une pesdonnalitd 3 tendance fdeallite avec ur
fort besgin de econnaissance extérieure. Clest ains
gue l= Burn.ost paut &tre comparg 3 Un « sESME
de I"ame «.

4 Espace tihimie de NAwsistancz pulilique AP<HP
Bosster spécal « Gualite do vie & Fhidpital et pratiques
soignanies « Et¢ 1998
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Cette thase ast un acte militant en ce qu'elle s at-
tache a defendre des valeurs et des aspecis de ia
connaissance rarement exprimés dans ce contex-
te particulier, La nuiten est le berceau, I'hépital et
luniversité en sont le terrain, ‘es infirmigres la
cause et le savoir 'objectif : ce qui d'emblés
constitue une somme d'interactions qul m'ont fait
chaisir une posture de recherche qui salimente
de tous les évenemants qu'elle rencontre.

Une méthodologie qui intégre le processus.

Clest 'évolution de l'institution hospitaligre vers

une déshumanisation croissante qui mia conduite
a choisir une posture plus offensive que |a résis-
tance au quotidien. Soriir de la contidentialite de
ma révolte supposail trouver ury ligu 6L un stalul
qui me permetient d'accéder 3 Iz confrontation
pratique/thénrie, tans me contraindre 3 'm'éloi:
anerde lune pour acceder a l'autre, tout en m'of-
frant la garantie de la caution universitaire:

I'es nombreux chemins s'offrant au praticien qui
s'aventure dans Ure recherche universitaire sont
dutant de difficultes a esquiver par le chercheur
qui sattache & créer les conditions qui pourmient
permettre 3 un contenu professionnel de sortir de
sa nuit institutionnelle. C'est une des raiscns qui
m'a ‘maintenue cans 'le vastibule des divers
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champs cui éclairent habituellament ces gues:
tions, attentive a ne pas tomber mei-meéme dans
le travers que |@ réprouve de ['usage restrictif de la
notion ' de science dans les s«cignces humalhes. La
méfiance des infirmiéres a propos de toutes les
‘ormes de discours sur leur pratique, faisant écho
a/la mienne, a entreteny ma conscience da la fre-
gilité du lien entre |a profession e lidée de
rechercke, Clest e 'barométre qui mia servi A
measurer jusqu'all j@ pouvais espérer distendre @
lien sans e rompre, afin de construire avec elles et
nwn sur elles, c& qul reviendrait a le fafre en
dehors d'elles, ce nouvel espace de recherche.

le peux dire aujourd'hui que |'zi utilise une tac-
tigue nocturme s je me référe al'optior solaire gui
baigne les sciences en ginéral. Je veux dire par [a
fue ma démarche s'ast essayée 3 donner & voir ce
qui n'est habituellement pas dit dans le cadre da
l'exercice professionnel, ni dans celui de la
rechzrche et que cela en sol a 3té une experience
similaire a mon exercice professionnel necturne,
L'obijet de recherche a lUi-méme &té ot lang 3
metire a jour, obstinément incarcére dans la nuit.
Le « defriclieye » du lerrain, avec la construction
des pramicrs axes de croisement, est une opéra-
tion provisoire, volantairement laissée an slispens
afin de ne pas l'orienter trop tét. Man désir de
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partager avec les infirmiéres, comme avec
dautres preticiens d'autres disciplines, cet espace
vierge, m'interdisail de le délimiter d'avarce, Une
autre raison est de tenter d'esquliver fe pouveir qui
collé au savoir; de tenter au moins de le ques
tionnar, ce que je ne peux faire seule nidans l'ex-
clusivité du champ professionnel infirmier. Mon
appesantisssment sur cette zone de savoirs que
symbolise |a nuif s'est fait dans une atiention a ne
pas me laisser séduire par la brillance universitaire
nlemmener trop vite st trop loin des infirmiéras.
La méfiance des infirmiéres a propos de loules les
firmes de discours sur leur pratique, faisant écho
a la mienne. a entretenu ma conscience de la fra-

VoYon!, Luge /
| UVE
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gilité du lien entre la profession et lidée Je
racherche. Clest le barometre: qui m'a semvi &
mesurer jusau'on j& pouvals espérer distendre le
lien sans |e rompre, atin de construire avec elles et
non: sur elles, c@ qui reviendrait & le faire an
dehars d'elles, ce nolvel espace de recherche.
Concemant |a profession irfirmigre, le difficile
exercice de la relation d'aide demande un enga-
gemenl d'une elle ampleur qu'll compromet tout
autre engagement collectif, c= qui explique e
peu d'avancéas sur le terrain.

Lenfermement et la souffrance des Infirmiéres
seraient considérablement allégés si elles pou-

INFNERE |,
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vaient penser que ce qul'les opprime n'est pas
réductible 3 leur problématique propre, mais
slinserit dans un contexte gépéral. A fortinr, l'en-
treprise de desalienation d'un corps de métier a
d'autent plus de chances d'aboutlr qua le cher-
chellr aura: partagé |es conditions de cette aliéna-
tion. Clest a partir de ce-constat que peut se faire
la rencontre [écondanie avec les auires cher-
cheurs, praticiens comme théoriciens. Cette ren-
contre elle-méme doit se falre sur un mode roc
tumne, c'est-a-dire & partir du non-savoir partagé,
beaucoup plus dialogique que dialectique qui est
le mode de canfrantation le plus enrichissant et e
moins hiérarcnisé que jaie 2u la chance de ten-
contrer dans ma particlpation 3 un groups Lra-
vaillant sur la démarche clinique de recherche

Cherchreur de lintérieur. La premiere difficullé
fut de trouver des méthodes qui respectent cette
position singuligre. D'emblée, il $'agissait de haiis-
culer les iilusions de toute puissance d'un savoir
basé sur T preuve: Dans la recherche en sciences
humaines, la orewve est hors de portée de I'hu-
main qui se méle de chercher sur ses semblables,
Dans ce travail, le praticien-chercheur vient gros-
sir de son objectif une réalité qui re concerne pas
seblement sa problématique propre mais interro-
ge lensemble das chercheurs. Il ne peut, du fait
de son appartenance explicite au milieu qu'll étu-
die, s'inscrire dans [a conception universitaire de la
distanciation, Il recourt cependani a cette notion
de différentes fagons qu vont de la durée de son

exercice: professionnel & l'expérience d'aufres

observatoires gue celu) de sa place de praticien
stricte sensu. Le praticien-cher:heur, tout connme
son homologue exclusivement chercheur, est ins-
crit dans un contexte, qu'il soit sociétal] familial au
pelitique, qui oriente son regard et influence
inexorablement le résultat de ses investigatians.
L'attention portée a tout ce culil est capable de
percevoir et guj « dirige » sa recherche ou montra
son effet sur l€ terrain est ainsi un exercice obligé
du praticien-chercheur qul doit assumer sa posi-
tion d'étre subjectif jusqu'a la pousser vers une
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hypersubjectivité qui expérimente l'idée dobjecti-
vité par le compte qui cn est rendu dans la thése.
La publication in extenso du jpurnal de recherche
ouvre ainsi sur la nuit du praticen-chercheur
autant que sur celle de lpstitution quil interrogs,
autre exercice pratique de démonstration de la
complexité de la posture an méme temps que de
la problématique.

Dire « je » Dire = [& » dans la recheiche s'est
imposé en reéaction au « nous » conventionnel.
Forme haulement suspect= poir la profession
infirmigre ou la subjeciivité est impitoyablement
traguee (dans les ransimissivns pan exernple), dire
# |e » permet de renouer avec des présupposés
professionnels ainsi qu'avec des valsurs que
l'idéologie dominante (< nous ») sest employée 3
divqualifier. Le pronom « je » me samble le plus
appropri€ a recouvrir l'ensemble des intentions
du chercheur, partie pranante de sa racherche,
ainsi qua donner a voir les méandres de son par-
cours, 523 tribulations éthigues. Dire « Je » c'est
décider de se decouvrir, tenter de s'expliquer afin
de rencontrer |'autre cur Un terrain d'égalits, Iui
laisser fa place de son propre « je », l'inviter & une
tentative dexplicitation authentique mutuelle
dans le out de chercher ensemble le point d'arti-
culation le plus proche de ce que nous pourriars
reconnaitre comme vérité d'une situation.
Souhaitant laisser sa place a l'autre, je n2 pouvas
m'en sotl quien prenant el assurmanl la-Miesnne.
I 'est surtout question par ce « je » en lequel so
mélent et parlent mes différenits statints, de man-
irer en quoi-el par guoi cette oroblématique des
impenses de la recherche croise celle des ind-
cibles des infirmigres.

La legitimité. La chasse gardée par l'institution
sclentifiqua de la légitimité est un problema
majeur, pour la recherche en scierices humaines,
Aveuglés par la nécessité da s'approcher des
sciencas dites dures afin d'obtenir un « labzl », d=
nambreus chercheurs en sciences humaines s2
sont fourvoyés dans une course 2 la scentificits
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qui/les 2 detournés d'un chemin dont les detours
rie s'dleomimiud=nt gudte des principes d'exhaus-
tivitd. Il en résulte de nombreuses recherches
dont les résultats parcallziras sont soit illisibles par
ceux sur lesquels jls s'exercent, soit désincamés
jusqu'd perdre le sens produit par les humains
dans leyrs-activités. Le besoin de rester dans ure
forme accessible sans nier rien da la complexité
est a l'erigine ce cette recherche d'una posture
qul respecte:-en meme ©2mps la réalité voulue-de
proximizé et celle d'un nécessaire eloignement.
L'illegitimité est un observatoire trés intéressant

des canditions de distribution de |a |égitimité. Le:

praticien-chiercheur est a |'institution Universitaire
ce gue linfirmigre de nuit est 4 I'nstitution de

soin : révelateur de san irraductible humanita.

e suivral Witeld Gotnbrowicz dans sa critique de

la philesophie en regreltant e pouvoin d'aliéna-
tion ocs dogmes. Les pensours patentés ne sont
pas innocents de la situation telle guelle se pre-
senle d nous aujourd'hui. Incompétents a penser
I'action;, lls I'orit rendue quas impensable. Le
deécoupage des champs du savoir par lequel les
disciplines organisent leur legitimité, leur appro-
priation de concepts, qul en deviennent les
otages, sont autant de difficultés & contournar par
un chzrcheur qui slinscrit dans |3 transversalité de
ces disciplines sans pouveir s reconnaitre en
auclune d'elles. L'lllegitimité est ainsi rendue lagj-
time par Iz Derrage que maintiennent les tenants
du savoir, effet de la causeet cause de l'effet.

| e temps comme expérience de la distance. e
temps est un €lEment essentizl dans |a construc-
lion du paradigme de piaticien-chercheur. Le
cadre de |a thasz est une contrainte inappropries,
mais reste le seul moyen de sortir du ghefto des
pratigues. Formé par les événements et sa
réflexion & partir de ceux-ci, lg praticier ne peut
comprandre quelque chose & llinstitution qu'en se
perdant en elle, en |a subissant et en participant a
la construction des liens qu'l devra délier 2nsuita.
La reconnaissance de i@ complexité nait de Ia

canfrontation des diverses experiences et surtout
dune intgsubjectivité des personnes egalement
confrontées. La nacessité d'un temps indéterminé
pour penser ensemble est alpsi le meilleur moyen
de redonner aux actewrs un pouvoir qui ne soijt
pas subtilise par celuiqui en sait un peu plus et
qui ne sojt pas figé ni désincarné. La construction
de l'estime de soi est conditionnelle a l'accepta-
tion d'un temmps propre, nen référence au temps
des Institutions. Mon enTée en recherche a
confinmé ce que m'a appris la psychanalyse
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concernant ‘ce temps d'élaboration psyeaigue
indispensable a la produclion dlupe pemée norn
soumise a l'ldéologie dominante bien que s'ados-
sant parfois 3 elle

La nult, La nult est un lleu privilégie d expérimen-
tation du margue, mais aussi du bénéfice a assu-
mer le manque, elle est |z siege idéal d'une panzés
quil chemine sans vouloir se fixer. La nuit éclaire
d'urie autre gual i€ de [umigre ce que le jour refou-
le dans l'ombre. L2 maladie est une pardle de
l'ombre a laguelle la médecine s'aftaque dans ses
seuls aspects objectives, 1a nuit a un avantage
cansidérable sur le jour : I'2xperiznce de I'obscun-
té A l'hopital c'est le moment de la dissolution des
nofmes, de |'@vanouissément des structures qui
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autorisent les humains z jouer avec les limites. De
la nuil, o ne peul ignorer e jour parce qu'il est le
lieu de décision, de référence. e support d= l'or-
ganisation,'la source des contraintas. Le temps Iui-
meéme perd ses marques qui volt la nuit durer cu
finir sans que rien'd'objectif ne le ponctue. La nuit
permet, induit des compuortsments avet la com-
plicita duvide. |l r'ya plus guére ce normes axpli
cites, a peine de rites, tout est possible, construc-
tion permarente, aventure. On a la sensation gue
tout peut arfiver, oiyvallend'la mor! qui réde el guj
ne se dédds pas ou qui se trompe de malade...
On attene linattendu

Linstitution fonclome nop seulerentl avec des
donnges objectives, mais repose égelement sur
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un socle de subjectivité dont l'occultation est inti-
miement liée a la question du pouvair, Les depla-
cements de sens permettent alors de privilgier
une cohdrence qui peut aller jusqu’a I « oubliw de
nombreux ééments, ce qui contribue a insenser
cerlgines situalions et fait le jeu du pouvair en
entretenant |e miystere 1§ ou il n'y a souvent gue
malhonnéteté. || en résulte ene demaobilisation
des gene sur fond dincompréhension, protégée
par le rejet d'une complexité suspecie en ce
monde qui professe volontisrs que chaque pro-
bléme a une solution. Mes illusions de transpa-
rence se sont elles mémes heurtées a la nuit qui
chague fols que se déplace I'édlairage fait renaijtre
les ombres.

La question demeure gui concerne le dévolle-
ment, violence du dire face a la violence du faire.
@ laguelle chacun peut répondre de differente
fagon selon san propre rapport au savoir etau
pouvoir. Mon objectif étant de donner enfin la
parole & une prafession Ui tait 'essentiel de son
contenu, |e devals trouver le moyen de parler de
ce norsdit sans prepdre pouur autant |a parole a la
place des infirmigres. Apres avoir filmé les infir-
miaras de nuit 2t de jour dans le cadre habituzl de
faurs pratiques, c'est en leur proposant de com-
menter ces films: que j'ai abordé un des points

escenticls de cette recherche @ le partage d'une

réflexion dans un but formateur, véritable bénéfi-
ce pour les actaurs autant gue pour [e chercheur.
L'héplal apparait comme le lleu de repli de ce
que la société tout entiére cherche a refouler : sa
souffrance, ses jrsuffisances, son impuissance..., el
son silence. Partant de ma longue 2xpérience
d'infirmiere, puis de survelllante de nult, c'est
d'abord la maladie qui m'a donné a ressentir les
limites du discours de s médecing, puis les
malades celles d'une profession qul cherche sa
legitimité dans la) rationalite, a linstar d'une
medecine qu'elle réprouve et gui s'est instrumen-
talisée jusqua perdre son @me. Ce que los soi-
gnants ont 3 dire est refoulé dans les abimes
d'une culpabilité lige a llinsurmontable impuissan-
ce a gradiguer leurs sentimenls, leurs émotions, 3

laisser, andi qu'on I'a enseigngé a des générations

d'infirmidres, « leur vie au vestiaire =, Cette
injonction est d'autant plus inconcevahble que ['es-

sentiel da la mativation & soigner quigvoquent les
infirmi&res, toutes générations confondues, s'ap-
puie sur le don de soi ! Il faudrait paradoxalement
<'oublier pour se donner, ce gui ne favorise pas la
canscience de soi présidant & l'estime de sai qui
fait defaut aux infirmiéres,

Les valeurs de la nuit. L2 savoir-2tre avec la souf-
france qui caractérise la fonciion soignante résul-
te de qualités professionnelles et humaines indis-
socizbles. || est 'exemple méme de I'inséparablli-
té des affects desautres valeurs, quil s'agisse de la
rigueur, de la dextérite ou de fa scientificité dans
l'art de soigrer. Une premigre mtuition m'a
condult a observer des infirmieres de jour et de
nuit afin de comprendre pourquoi, malgré toutes
les raisans objectives de moindre satisfaction
(horaires, vie seciale perturbée, moindre techinici-
&, solitude...}, celles de nuit semblaient mains
touchées par l= malaise dont la plainle récurrente
marque |e plus sirement la profession infirmiére.
Le manque crucial d'estime de soi est le talon
d'Achiile d'une profession qui cherche ses
marques dans I'ombre d'une medecine organicis-
te et techniciste qui refoule dans son exercice les
aspects subjectifs de la relation de soin qui fon-
dent le secle des valeurs infirmiéres. Les infir-
migres sont confrontées & la légitimité ¢'une
parole sur la maledie qui est enfermée dans le
silence d'une institution soignante qui non saule-
ment privilégie |a rationaliié, mais aussi dénarice
quotidiennement les dangers, voire les méfaits de
la subjectivité dans la
Paradoxalement, linfirmigre est price de rester

relation de  sain.
humaine sans que cette dimension sojt jamais
définie et tout manguemsant a cetie injonction
floue lui sera abondamiivent reproche, Le noh-dit
constitue alors |z ferment d'une soufirance qui
s‘exprime par de nombrauses voies jusqu'a I'ulti-
me « bum out » qui est le comble de I'épuisement
professionnel en meéme temps que personnel.
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V'engagement nécassalre 2 Ig relation permanen
t= ala maladic; la souffrance et la mort est
incommensurable dans un contexts ol tout ce
qui est comptable est compté : la quantité de
soins comme les colts par patholegle, laissant
dans l'ambre ce qui pourtant, au dire des infir-
mieres et de laurs patients, constitue 'essentie!
du soin. || ne s'aglt pas paur autant de nier |es
progres réalises par une medacine qu a oriente
l'essentiel de ses forces dans 'art du découpaye,
il est guestion de lui rappeler que la personne
peut donner du sehs a tout ot partie de ses

« dystonctionnemeants » La misere affective, la
solitude, le chomage sort les margues d'une
société qui sacrifie de plus en plus de nos congi-
tnyens sur l'autel de [a productivité. La modemi-
te [ajsse de cote le ressenti d'une population qui
g souvenl eucun autre interlocuteur que lesol-
gmant, veire aucune autre alterpative’ que la
maladie pour 8chapper a une situation mortifere.
La virtualité ambiants, caricaturée par une com-
munication basés sur Iisolement des irterlocu-
teurs, masque une détresse sociétale que [es soi-
gnants sublssent de plein fouet et gu'ls n'ont; la
plupart du temps. ni les mayens ni la force de
contrer. Le malade (que d'avcuns essaient de
nous feire nommer « cliznt ») n'a ainsi aucune
place dans le dispositif ; on parle da lui, an pense
A travers Jui, on agit dans = son Intérédt », on ne
lut donne jarmals la parole,

Pour en finir avec une prascription identitaire
iatrogeéne. || s'agt de praopnser 5 12 médeacine de
reintroduire 'a part de sens que donnent les
humzins a leur &lre mulede 2l de il imposer la
necessaire modestie devant une dimension de la
souiffrance des gens qui n'est pas réductible 2 la
seule résolution de leurs troubles organiques.
Linfirmiere travaillerail ainsi dans un espace
reconnu qui lui appartiendrait en propre et ol
elle pourralt s'épanouir taut en dévelappant cette
dimension de I'écoute quilui fait tellement défaut
aujourd’hui. La réappropnation dz leur santé par
les patients passe par la méme recannaissance de
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l'influence de leurs affects sur leur équllibre et sa
prise en compte dans les projels de soin le
concernant. Il est particuligrement visible aujour-
dhui, & [a lumiére des plars de réduction des
couts de |a maladie, que cela n'est pas.a fordre du
jour, bizn au contraire. La dénanciation dece gui
constitue selon moi la plus grave atteinte jamais
portés & la qualité d'une attention a l'autre en
situation provisoire d'interiorte est la motivation
la plus lergee de eelle thgse.

Sars tomber dans 'angélisme, 1| me parait urgent
de se poser la question du devenir d'une institu-
Lion qui ment sur ses abjectits, qul détourne des
pans entiers de contenus de professions dans une
orienitation'de contrae exclusif au détriment dela
fonction solgnante. La démebilisation croissante
des acteurs va de pair avec 2 deshumanisaton au
travers de discours budgétaires culpabilisateurs.
Le gaspillage serait ainsi la bonne cause qui auto-
rise les resirictions jusqu'a un mepris intolarable
des condilions de travail, et par conséquent de
vie, des soignants. Partanl de ce qui-est le leitng-
tiv de ma thése aprés avair été la base de mon
engagemen! professionnel, 2 prétends que la
solutian au malaise des infirmiéres est de leur
donner la menme attention gue celles guz llon
requiert d'elles. |l me parait en effet totalement
illssaire d'espérer améliorer a qualité des soins
sans ameéllorer les conditions de vie'au travail, en
particuliersans tenir compie des limites humalnes
exprimees par les infirmiéres.

La nuit, berceau du soin. La nuit donne au infir-
mieres qui la vivent ce gque e jour ne leur parmet
plus depuis longtemps. Sagissant de 'attention a
l'autre; la situation de moindre pression institu-
tioninellz ainsi que la relative confidentialité lice &
la rarefaction des intervenants permettent gue
slinstaurent des relations basées fon plus seule-
ment sur 'execution des prescriptions, mais sur-
tout sur une atfention a l'autrs avarc soi qui trans-
cende |a position soignants. Le développement
des aspzcts relationnels: place l'infirmiére de nuit
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dans un registre ol elle peul s'€panouir €n wute
liberté avec les patients comme avec ses col
lzaues Clest [expression de cette fiberté, invo-
ipntaire provocation face a la frustration, gui est
I cause de nombreux conflits avec les Squipes de
jour, C'est également cette liberté qui lui donne le
temps de penseret de trouver du plaisir dans une
qualité d'echanges exceptionnelle. Le savoir, et
surtout le reconnaitre, constitue une « exception
culturalle = qul fait partie des indicibles et pour-
tant inastimables particulantés des infirmigres de
nuit. La nuit apparait comme l'expérience d'un
contre-pouvoir qul ne s'appuiz pas sur la force,
qui cherche la cobabitation pacifique, Dans llins-
titution soignante, il s'agit aujourd'hui de resister

GUEL hierier
De JoiNS youl
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inlassablement du pusitivisine, de femettie sub-
versivement de la nuit dans le jour afin de
constriire das instititions plus humaines. Cette
institution est gravement malade et ne pourra
élre « réanimée » qu'a conditlon que les méde-
cins et les solgnants apprennent & revenir sur
leurs pas. Ceci dermande une energie qu'ils savent
donner atix atitres, Il leur reste & apprendre a l'exi-
ger pour eux-meémes... d'euk-mémes,

Partie pour trouver des raponsas, c& sonl de nou-
velles questions qui surgissent de chague point
éclaird, Le veritable benéfice personnel de ce tra-
vail aura été d'apprendre & acceptes que subsis-

tent des points aveugles,
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Une fonction
soumise au genre :

le réel invalidé par ses représentations

Toute position sociale repose sur une fantasma-
tique : un processus dans lequel I'efficacité de
I'image occulte la réalité de 'activits, la détourne
ou [a reduit. Concernant lzs professions nfir-
migres, ce processus fantasmatique est d'autant
flus fort qu'elles suscitent un fuil potentiel émo-
tinnrel, & & la fois au vécu de la souffrance et 3
la representation de |a femme. Jamais cetie pro-
fession ne s'associe ni 3 la représentation d'un
savoir, ni @ celle d'un pouvalr, mais toujours 3
celle d'une érotisatien liée au genre féminin, et
I'on peut méme dire a tous les canons du genre !
femme-pute (nue sous sa bluuse), femme-mere
(opulents et protectrice), femme-viarge (oblative
et dévaude),

Or, que cette profession soit majoritairement
féminine ne nous semble pas lie 2 des aléas histo-
ngues, mais a l'essence méme de ce gu'elle repre-
senle, @ ce qui rend si difficiles non seulemen; s
mutations a venir, mais 3 reconnaissance de ses
crises présenies, 5i cette profession s‘autoproduit
au genre féminin (2n dépit d'une praserce mas-
culine dans ses effectifs), peut-8tre sa mutation
veriteble ne pour-a-t-elle passer que par un acces
de ses représentations (statistiques autant
quiimaginaires) a la neutralité.

La définition méme du métier d'infirmigre s'inscrit
dans une représentation & la foi sexués et hidrar-

chisée, el hiérarchisee par sa sexualisation méme :
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que le metier se définisse « sous la direction du
medecin » le place d'emblés dans un régime de
subordinaton. De meme n'existe-1-il pas de sub-
stantivation du titre, de domaine constitué de son
exercice ou de son savolr : l'equivalent du terme
géngrigue de « médecine » pour désigner |"activité
medicale n'existe pas pour le champ de [a cofinais-
sance, de la pratique ou de I'activite infirmiere.

Que l'infirmigte exerce en libéral cu en milieu
hospitalier, ¢ette pression higmrchique et une
constantz. Et ce quon voudrait montrer id, c'est
yu'elle st correlativement identifianie et déses.
thetisante. Identifiante, parce que linfirmiére
intagre sa position comme une position d’exécu-
tante, et se modele elle-méme sur cette fonction
Desesthétisante, parce qus dans cette mise en
scéne que constitue "espace hospitalier, sa place
est celle de l'effacement.

Que cette profession ait un genre, signifie donc
précisement que sa représentation nest jamais
neutre. A cet égard, le slogan « Ni bannes, nl
connes », present dans [ss gréves des aririées
quatie-vingt-dix, est emblématiaue : la premiére
ravendication est une revendication liée au genre
avant d'&tre liée au salaire. L= désir de revalorisa-
tion, c'est-3-dire de réesthétisation, s manifeste
dans sa négative : déiier la profession des fan-
tasm=s dont elle est le liew, pour I"ancrer dans la
réalits de son exercice. Mais ce fantasme est pré-
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cisément celui sur lequel elle s'est constituge.
Celui qui nourrit I"maginaire social, et dont je
succes du feuilleton « Urgences » st l'un des ava-
tars lex plus récents.

De larquestion des genres et de la subordiration
qui lui est liés, releve le vocabulaire meme qui
désigne le travall : on parlera; du rdle du médecin
et de la tache de linfirmigre. La tache d'exécution
n'est pas Une véritable tache de médation entre
médecin et patlent : elle suppose un relais verti-
cal, du savoir a son application, de la prescription
du médacin & son exécution par l'infirmigre, I n'y
a donc ni partage du savolr, ni délégation de pou-
voir. Vinfirmiére assure les' conditions de possibili-
té di I'exercice de la médecine : 2n quoi pourrait-
elle constituer, au sein de l'empire médical, un
contrespouvnir 7 00 a-t-on v des infirmigres
dénoncer les abus des médecins, leurs erreurs, ou
s'ériger 2n ragard critique sur |'exercice medical ?
Ol s'est-on dzmande si la legitimitz d‘une pres-
cription medicale pouvait &tre guestionnée
par, le paramédical ?

Le conditionpement de I'infirmisre, c'est calui
dun renoncerment au savoil. Que les amphls
d’anatomie lul soient fermeés, qu'in vernis de
savoir lui soit superficiellement concede, que sa
formation sollicite surtout les « cas concrets »,
que les critéres de datermination quon lui fournit
face au patient solent de I'Grdre d'une psychoso-
cinlogie dz bazar (les « besoins primaires »), que
lul soit retirée toute possibilité de comprendre et
de prescrire, gue |ui soit imposés, comme unique
source de légitimite la rélérence au meédecin; en
fort un exécutant formé prioritairement a la doci-
lit2. Ainsi la représentation que Iinfirmizre se fait
d'elle-m@me consuruil-elle et pérenpise-t-elle une
réalité de sa profession, /il est vra, comme: i'écrit
La Boétle dans |2 Discours de o sepvitude volontal-
re, que « la premigre raison de |a servitude volon-
taire, c'est I'habitude ».

Ce principe de soumission est lul-méme fendé
dans I'histeire de institution hospitaligre, U'hépital
est en effel. deés son origine moedsre (ce que
Foucault appelle « fa naissance de la dinique =, a
partir de la fin dix XVIIF sidcle), e lleu d'une thés-
tralisation de I3 médecine. Toute 'organisation

hospitaligre se régle <ur cette volonté de redistri-
buer les tonctions, c'est-a-dire d'etablir, au sens
strict du terme, les hiérarchies, Dans une sociéte
qui se définit par son autonomisation a "égard du
religieux, le terme méme de hierarchie (des muots
g}-ecs « hieros = siggnifiant sacre, et « arche « signi-
flant le commandement) indique le glissement
veérs d'autres formes de sacralisalion : la hiérarchie,
c'est |a sacralisation du commandement institu-
tionnel, Or vait joi comment la laicisation de
V'ordre social, propre alafin du XV sigde; est cor-
rélative de la sacralisation de ses institutions.

Dans un hapital gui n'est plus prioritairement lieu
thérapeutique, mais liev de recherche et d'epsel-
anement dont le corps du patient est 'objet, la
fonction de soin est nécessairement devalorisée :
ne répondant 3 aucune des finalités prioritaires dur
systéme hospitalier moderne tel qu'il esten train
de s'instituer, d'une part elle renvoie 3 ses fonc-
tions archaiques, d’autre part efle s'inscrit dans les
tiches senviles de la nouvelle feodalité hospitalie-
re. Erifin, 1a ol les nouvelles higrarchies des fonc-
tions medicales ot entigrzment redistribué les
rales {voir en particuller la pasition du chirurgien,
qui passe du stalutl de manutentionnaire @ celui
de fiqure de proue du systéme hospitalier), les
fonctions paramedicales se trouvenl renvoyess
aux mémes hi¢rarchies conventuelles, militaires
ou paliciéres que precedemment ¢ de llinfirmiére
a la surveillante, a la surveillante-chef ou a Vipfir-

‘miere genérale, la hiérarchie n'est pas de saveir

ou de compétence médicale, mais d'anclennets,
dlaptitude au contréle ou de compétence admi-
nistrative. Un monde identique & celui des « gens
de maison », adaptant a l'institution les modéizss
de la domesticité, Un monde stabilisé, stratifié par
des niveaux de subordination,

I est clair que, dans cette logique, le terme méme

d'équipe hespitaliére ne peut avair de sans : il ya

un staff médical, qui accede aux réunions 2t qui
pariage le savoir (avec ses propras hiérarchizs
interries), etil y 2 une eguipe paramedicale, objet
diune autre higrarchie, au sein de lagquelle on se
répartit |as t3ches et les jours de congé
Quelquefois, dans le meilleur des cas, il v a
quelques efforts de remise 3 niveau des seconds
par les premiars. Mais a alicun moment, il n'y a
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discussion swr les objectifs, partage des compé-
tences ou remantée des propositions,

Mais "exercicz Infirmizr va aussi contribuer & défi
nir des champs normatifs. Cette profession quil est
sans arret témoin, du relachement et de la
déchéance physique, de la désocialisation que pra-
duil la maladie, de I'abandon de toutes les normes
culturelles (celle di la pudaur en particulier), s"ave-
re induire des comporiements on ne peut plus
nprmalisants (mépris de la marginalite, soumission
face au pouvoir], Foucault en presente une illustra-
tior dans La voloni¢ de savalr, premier tome de son
Histoire de lo sexudlits, en présentant |a Salpétiire
o C'éalt un immense apparell d'observation [...],
avec son 2u de questions que lss médecins, d'un
geste ou d'une parole, suscitent ou effacent, avec
la hierarchic du personriel qui éple, organise, pro-
vaque, nate, rapporte, et quiaccumule une pyra-
miide d'observation: et de dossiers.»

Il montre ainsi comment le personnel hospitalier
contribue constamment & fournir au pouveir
medical les instruments de sa pulssance, en
relayant sans cesse les critéres normatifs de la sur-
velllance et de I'observation. Norme sanitairz,
mais aussi norme morale et norme sociale, Dans
la profession infirmiére en particulier, ce rapport 3
la norme gevient redoutable ; le conformisme
social y est majoritalrerment aggrave par la subor-
dination. Etre privé d'autoromie prafessiornellg,
c'est courir le risgque de perdre son autonomile
mentale et intellectuelle, tant les attitudes psy-
chologiques sentl déterminées par les comporte
ments soriaus

L'une de ces normes, sanitaire mais termiblement
connotée dans |imaginaire social, est celle de
l'asepsie. Terme qui ne désigne aucune réalite, et
pas davantage une virtualité puisqu'il contradit
lfessence mame de la vie. Dans ¢z lieu; septique
par excellence, qu'est ['hopital; I'objectif de
I'asepsie crée Ja permanence culpabilisante d'un
rapport au devpir. Or c'ast a ce terme gu'est
entierement attachée toute ia specificité du travail
infirrmier, c'est prioritairement a cet apprentissage
normatif que vise la formation - apprendre a soi-
gner sans infecter. Toucher, manipuler, piguer;
sonder, arivahir le corpe sans le contaminer. Clest-
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a-dirg se considérsgr soi-meme  comime sujel
potential st permanent de contamination,
comme vecteur de soulllure:

Il n'est pas question de nier la nécessité des ore-
cautions anti-infectieuses : elles sont effectiva-
ment vitales, et la fréquence des infections noso-
comigigs me peut que pouster i les metre en
ceuvre. Il estsimplement question de dire qu'alles
contribuent efficacement, chez 'infirmiere, a une
conception dévalonsée de sol-méme, non sedle-
ment comme vecteur 'de trarsriission, mais
comme fauteur ‘d'insuffisance ou d'eubll & qui
peut prétendre appliqler intégralement des
regles qul ne sont pas iritégralement applicables ?

C2la conduit & interroger le « geste » infirmier : a
une profession réduite a <es taches, c'est le geste
qui peut conférer une part de noblesse. La oll le
geste disparait, la profession, déja privés du pou-
vair de prescrire, se réduit a la basogne. 1a ques-
tion du geste est ainsi déterminante dans un uni-
vers haospitaller determiné par les hiérarchies
medicales, mais aussi dans un contexts culturel et
social oil les professions medicales sont globale-
ment en voie de régression économique. Bien des
gesles: infirmiers apparaissent, pour des rajsons
financiéres, « confisgués « par les médecins (c'est
le cas en particulier des prélevements opeérés par
les madecins biologistes), imposant corrélative-
ment a I'infirmigre Urle dénégation de technicite
(renvoyze du'cilté du sevoir médical) et une relé-
gation dans la servilité, & des tachies ne reguérant
aucune compélence specifigue.

Il n‘est pas question de dénjer la valeur, non seu-
lement hygiénique mais relationnelle, de i3 tollat

te du malade, le lien qu'elle permet de construi-
re. Mais d'une part, en situation (constante) de
deficit en personnel. celte activité est renvoyée a
I'sutomatisme (el peut méme devenir traumati-
sarie pour le patisnt), d'autre part toutes les:
revalorisations discursives dont elle peut faire
I"abjet, cédent devant ce constat : elie constitue
une activitd repétitive, et necessite au plus
quelgiues conseils Elémentaires, enaucurn cas une
formation de trois ans. Or, pour une large part
des Infirinigres (en [libéral en particulier), elie
représante | activité principale.



Cez qui apparait ainsi dans I"histolre méme de la
profession infirmigre, c'est son enracinement
dans une tradition du dépi de savair autant que
du déni de pouvoir C'est upe représantation de
sal lige a un systéme de soumission, ou plus pre-
cisémant dalidnation. Tradition dans laquelle le
droit de prescrire accordé au médecin ast corre-
latif d'un interdit de-savoir imposé a linfirmigre.
On aurait pu penser qué les nombreux signes
d'affalbiissement du pouvoir médical dans le
champ de la représentation socizle produiraient
une sorte ge reéquilibrage. lis ont au contraire
creuse les carts, tantiil est vrai que histoire des
rapports entre medical et paramédical n'za jamas
e celle d'une selidarite, mas celle d'un conflit
dfintéréts radicalement contradictolres = un rap-
port e classes.

La profession infirmiére est ainsi sans doute celle
ou les pesanteurs des représentations grévent le
plus lourdement fa mobilité du réel, Le partage
des fonctions entre le presciiptedr et l'exécutant,
entre e noble et |e servile, y recoupe en effet une
séparation des attiiudes antre le scientifique et
I"éthicue. Entre un pouvoir sun le patient qui
serait celui de la sciende, et un devoir @ I'Egard du
patient qui serait, par voie de conséquence; celui
de l'ignorance.

Ainsi le premizr devoir envers le malade, qui est
celui de l'information et de la vérité, ne peutHl
avoir sa place nulle part, dans un systéme ou le
savair n'impose aucun devolr, et ot le devoir rie
dispose daucun savoir. Aux questons élémen-
taires « Qu'ssi-ce que ['al 7 », ¢« Que valt-on me
faire 7 », « Quels choix thérapeutiques my'offta-L-
on ? », Vinfirmigre, qui y est confrontés en pre-
miere ligng, ne peul opposer que le silence oy
des réponses sans conséquence. Elle ne peut que
renvoyer le patient a |'éventualité d'une réponse
medicale; n'étant censée ni savoir ni transmstire.

Position doublemzni fausse, d'une part dans la
mesure ol meéme avec une formation theorique
dont on critique les Insuffisances, la pratique infir-
miére donns nécessairement accés a des savoirs
medicaux, D'autre part, dans la mesure ou fa fre-
quentation wonstante des malades place 'infir
migre dans lz meilleure position pour <aiir |
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diversité des demandes et y adapter la qualité des
réponses, Mais aussi pour susciter |es formes de
conflance nécessaires au parage d'une vérité dla-
gnostique (y cempris celle de Vincertitude) ou
d'une déecision therapeutique [y comprs calle
de Vabstention).

Des lors, il apparail gue ni la formation médicale,
ni la formation infirmigre ne produisent ce dont
un systeme de sante a majoritairement besoin -
des professionnels susceptibles de diagnostiquer
les pathologies les plus fréquentes, de se tenir &
I"écoute des patients et de proposer les trajte-
ments les plus simplas.

Cette cheville ouvrigre ds 13 sants publiqus
qu'est le médecin généfaliste n'utllise pas e
dixieme des connaissances théoriques acquises
durant s& formation, &t manque des nsuf
dixiémes des compétencess dont il aura effective-
ment besain dans sa pratique. Quant a l'infirmie-
re libérale, majoritairement dévolue aux soins
d‘hygiene et scandaleusament sous-payée i |'ac-
te, sa pratigque, aprés un concours de recrute-
ment et plusieurs années d'études, requiert a ped
pres le niveau de compétence de n'importe quel
analphabéte dévoué, sans aucune communs
MEsure avac ses capacités réelles.

Eugene Smith, photographe américain des
annees cinguants, a dresse les portraits saisissants
du Dr. Ceriani, médecin de campagne : une rzla
tion immédiate 4 la realité chamelle du patient,
urie présence sans intermediaire, confrontée a Ia
soulllure, 3 la dotleur #t 3 la mort. A la décision
thérapeltique autant qu'a la prise er) charge phy-
sique. Figure du clinicien susceptible d'assumer
les taches serviles autant que fa réflexion diagnos-
tique. Figure d'un refus de la séparation entre les
genres, entre [2s attnibutions.

Penser paur la profession’ infirmiére une sortie da
Iimpasse, ce peut étré simplement envisagen et
proposer, & l'encontra des hiérarchisations
archaiques et dans la prise en compte des nou-
velles dynamigues technologiques, une abalition
du clivage entre savoir et devoir. Lne mutation
correlative dumédical el du paramédical, dans fa
figure, pleinement respansahls, du clinicien.
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Nous avons lu pour vous

Barbara Ehrenreich et Deirdre English, Sorcigrss, Soyes-fermmes et infirnieres oy une. nis
toire des femmes ef de lo médecine. Les éditions du rerue-ménage, 2* réimp. 2000, 69 F,
diffusion : La librairie du Québec; 30, rue Gay Lussac, 75005 Paris, tél. : 01 43 54 49 02

Le titre et le sous-titre de ce livie résument bigh sun cotitenu : un réqgulsiteire percutant
€t arguments cantre le pouvolr das miles el des méadecins, ca¢ deux classes se super-
posant dans I'histoire de ‘amédecine. Pendant des sigcles, |25 femimes il e dis méde-
cins autodidactes et sans diplomes ; n‘ayant pas accés aux livres at aux cors, #les firent
elles-mémes leur propre enseignement, se wransimettant leur expérience de voisine a vul-
sing, de mére afille. Le peuple les appelait femmes sages « alors que les autorités les trai-
taient de sorciéres et de chardatans, =

La chasse aux sorciéres, qui s'est déployée du XIVF sigcle au XVII* siscle, est présentéa
avec tout son arsenal politique et intellectuel. Ce terrible dispositif de |'Ctat et de ['fglise
(catholique et protestante) a candult a la torture et a la mort des centaines de milliers de
fernmes et d'enfants exécutés au nom de la sciance. Que leurs reprachalent dorc lours
inquisitenrs ? Les auteurs résurment les crimes dort alles étajent accusées en trois catego-
ries : les délits sexuels contre les hommes, I‘'organisation de sodétés secrétes er, un
comble, le 7ait « d'zlder ex de guérir ». Est cité a I'appui un des persécutedrs de I'epoque :
«/[...] Font aussi partiz de ca groupe de gens, tous ceux et celles qu‘on considere comme
Luns el bunnes sorcieres, gui me font aucun mal, qul nescullent ni ne cétruisent, mais
qui sauvertt et delivrent dy mal [L.] Ilvaudrait misux pour nous tous que |a terre soit
debarrassée de Loules ces sorciéras et particuligrement de celles qui sont bienfaisantes. »

Au XIIIF sigcle, la médecine s%Lail constituée en tant que science et corporation profes-
sionnelle. Celle-ci chercha d'emblée & évacuer les guérissetises de la madecine, par
exemple en leur fermant les portes des universités. A queiques exceptions pres, en effel,
on n'accaptalt aucune fernme dans l&s universités de "époque. Un sigde plus tard,
lorsque la chasse aux sorcigrss faisait rage, on demanda al médedi, designé en Lant
qu'expert de juger si tzllz ou tele femme était ou non ure sorcigre et si telle cu telle
maladie était ou non du ressort de Ja magie.

Le livre s’achéve par I'évacation de la période contemporaine de ['histoire de la médecine aux
Etats-Unis: « [...] Aujourd'hui, toutefors, le domaine de la santé est réservé aux hommes.
93 % du corps médical amaricain est constitué par des hommes qui assurent aussi
presque exclusivement la direction des institutions de santé. Les femmes, slles représef-
tent 70 9% des travailieurs de la santé; mais elles ont &té incorporées comme ouviigres
dans une industrie ol les hommes sont deyenus les patrons, Nous avons perdu I‘inde-
pendance de notre pratique et netre renom. La plupart ‘d’entre nous ne servent que
dinstrurments aux institufions en remplissant des fonctions anonymes comme celles de
secrétaires, diététiciennes o employées de soutien. Lorsqu’on nous laisse participer au
processus de guerison, ce n'esl gu'en ant gqulinfirmiéres. Et 'ensemble des Infirmigres
ne canstitue que di persannel auxilizire par rapport au medecin. »

Une situation trés différente de cellr que nous cannalssons dans I'Hexagone ?

Patrice Muller
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L'auteur, dans le cadre d'une thése diplomante de I'Ecole des hautes études en
sciences sociales, fait un paraliéle, a partir de l'actualité récente, entre les
conditions de travail difficlles des infirmiéres et les discriminations toujours

actuelles propres au travail féminin,

Luttes d’infirmieres.
luttes de femmes

Durant mon parcours de médecin, statut impli-
quant une proximité liée au travail an commun
el une distance lige a la position hiérarchique, je
me suis interrogée sur la profession infinmiere,
ses caractéristiques et son lien avec la place des
femmes au travail : d'ol ceite &tude, menée
dans la région Quest, a partic de temoignages
dinfirmiers(éres) sur lewr vie prolessionnelle,
leur formation initiale, leurs revendicatians, et
les projets ainsl que les moyens utiliss pour faire
evoluer la profession. Analyser une profession
de soignants peut alder a comprendre quels
sont les mécanismes, dans notre société, quij
permettent a des fonctionnements discrimi-
nants a l'égard des femmes de perdurer
sous l'apparence affichée de ['évolution et
du changement.

Des le debut de leur histoire, le statut des infir-
mieres refléte |a place etIimage que les femmes
ont eues et ont encore dans nos sociétés, et clest
cet enracinement dans le passé qui noug a fait
choisir cetiz profession comme sujet d'étude. La
greve des nfirmieres de 1988, bien mediatisée
el soutenue par la population, & €L une explo-
sion de mecontentement face a la dégradation
des conditions de travail. Mais par la siite, les
conditions de travail ont continugé a se dégrader,
I'administration a2 appliqué les masures impaosées
par les choix politiques en faisant |z chalx des

restrictions de personnal pour préserver d'autras
secteurs de dépenses’. Cnristophe Dejours parle
de lintroduction progressive dans les hépitaux
d'un nouveau systéme de direction d’entreprise
basé sur « fa menace ot la distorsion de la com-
munication® = faisant appel a la culpabilisation.

L'histolre des infirmiéres. Les caractéristiques
de la profession infirmére n'ont pas évoluée
depuls sa création, a la fin du XIX= siecle :
comme le constate Marie-France Colliere dans
Pramouwvair la vie, il existe une unanimité dans fa
production de l'image de linfirmigre: = leur réle
sera si déterming; si sernblable i lui=-méme d'un
endroit a l'autre® », malgré la diversité des
conditions sociales (beneévoles ou salanees), les
formes d'exercices (@ 'hopital el ou aupres des
familles, & Paris ou en Province). Elle cite
Michelst -
comme ['élernelle. démarche qui 2scorte notre
destin el ses fatalités wepuis Porigine des

« La camiere d'infirmiére apparait
Pp

sigcles.., elle perpélue des gestes ol se mélent et
se retrouvent le sens matemel, Ia charité,
I'amour. » On retrouve 13, comme en &chio,
l'idéologia de la femme éemelle dont parle
Francine Muel-Drayfus ; « Une nature et upe
essence féminines &tamelles échappant depuis
toujours et pour toujours & I'histojre’ «, et, effec-
tivement, au cours de I'histoire, les femmes ont
vu leur destin lié au'soin &t au dévousment.

PRATIQUES

Annich Plou
Nephrologle,

ditet medesin géngraliste
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U'histoire des femmes. Pendant des sigcles, les
femmes®, symbole de féconditg, prodiguaient
neurriture et soins et leur présence indispen-
sable étajt valorisée dans les etapes importantes
de la vie, comme la naissance, la maledie el la
maort. Leur savoir et pratiques empiriques, liges a
leur connaissance du rorps At des plantes, trans-
mis par vole orale, &chappaient au contrdle du
savolr officiel. Les cléres au V< sidgdle puis plus
tarc l'égiise et enfin les médecing, so sont
emplayés 3 maitriser e savoir el l'indépendancs
feminine, lies a une troublante realité charnells
quils ne contrdlalent pas et qu'lls ressentaient
comme une menace. 5 les.ont donc accusees
de sorcellerie et de superstition. La science
médicale, alors développée par I'Eclise, sst
devenue 'exclusivité des hommes (moinas puis
medecins) mais la charge matérielle du soin
des carps &chit, dans les hopitaux et hospices,
aux vierges consacrées an raison de leur habile-
& manuelle er aptitudes maternelles.

Ces femmes, devenues au cours des siecles des
religieuses, distribueront dans les rampagnes
jusque dans les apnées 1950, soins 2t conseils
d’'hygiéne en mé&ne lemps que la doctrine
sociale de I'Eglise qui procamait lindignité et
l'impureté die carps, ei plus particiligrement
celul des femmes, Au XX* slecle, pour disposer,
au-service du médecin, de femmas libérées de
I'autorité de la hicrarchic religieuse, le métier
d'infirmidrs a Até crésd, basé, commea pour les
religieuses, sur I‘oubli de sai, les soins et le
dévouementaux plus pauvres. Il ya €16 ajoutéla
soumission au méedecin, I‘acquisition d’un savair
limité et |‘cbéissance aux régles de la hidrarchies
abéissance justifige, comme 2 I'habitude, par
I'immaturitg, linaptitude et I'inconseguence ces
femmes. Mais, derfiere ces exigences, nous
retrouvons toujours fa méme crainte d’une auto-
nomie et d'un savair fEminin pouvant échapper
au controle des hommes, religielx ou medezins,
laccusation diresponsabililé sepvant urie fois
de plus de prétexte a l'instauration de régles
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contraignantes. En fait, les mémies remargues
s‘appliquent 3 d'autres metiers comme les aides-
spignantes, secrétaires, femires & usine e 'en-
semble das professions téminines dont I'évolu-
tion se trouve freinge par les obligations et les
exigences qui pésent sur elles, restreignant 'or-
ganisation de leur travail, contenant leurs refus
ou leurs ravoltes,

A cat égard, I'accusation de tous ( y comoris
leurs semblables), qui feit porter sux femmes
linaptitude & se défendre cans des situations
difficiles, st certainement une viclence subtile
car, naus avons pu le constater, les regles et les
pressions ne sont pas les mémes pour tous :
« Mais le plus frappant reside dans la nature de
la discipline imposéz aux femmes’». dit M.
Perrot qui raconte comment les jeunes filles et
les femmes, dans les premisrs ateliers et chan-
tiers au XIX' sjgcle; etaient soumises a une sur:
veillance maniaque de crainte de dabordaments
at d'une trop grande autonomie tandis que leurs
révulles elaient malaes ayet mogueries et sevés
rité. Ces comporiements a I'égard des femmes
ay travall sont retrouvés constamment dans
"histoire (discipline et regles contraignantes
toujours valorisées, justifiées mals aussi appl-
quees par d'autres femmes surveillantes, supé-
rievres religieuses ou respensables d'atelier):
['ory peut parler icl de viclence symbeligue, gui
falt produlre =t légitimer par les femmes elles-
mEmes, pression et m2pris & 'gur eégard.

La profession infirmiere et le féminin. la pro-
fessibn est restée majoritairement féminine : Iz
pourcentage des hommes est passé de 11a 13 %
de 1988 § 1999, malgré le chomage des vingt
dernigres années, 'évolution vers l‘acquisition
de competences techniques et laliongement
des éludes, On nie relrouve une proportian aussi
faible, dans les professions paramédicales, que
chez les aides soignarts et les psyehamotriciens
alors que le pourcentage des hommes est de 54 %
paur les kinésithérapeutes, 44 % pour pédicures
et podologues ot 37 % pour les manipulateurs



radic (professions qui oft une autcnomie dans

la realisation de leurs gestas professionnels).

La profession est restée féminine dans les termes
ulilises pour normmier ses membres -« infirmigres »,
en oubliant les infirmiers présents malgré tout (cf.
les joumadix professionnels’, |a greve de 88, cata-
loguee el etudiée comme une greve de femmmes
alurs gu'un ters @ un quart des hommes étaient
présents dans les assemblées générales’).

Est-ce celte minisation massive qui rend g pro-
fession invisible aux hommes 7 « Les Rommes au
chemage viendraieni-lls remplacer les femmes

Reprécentations symboligues et enjeunx de pouvoeir

dans les emplols qui leur sont traditionnellement
dévolus ¢ infirmiéres, secrélaires, caissiéres,
femmes de ménage? », demande Margarel
faruani dans Les temps modermnes de ['emploi

feminin' ». Nous avens vu gue non.

Est cele corocteérs féminin de- cette profession qui
entraine des canditions de travall difficilzs lesquelles,
en retour, aggravent l'isolement des femmes et
leur faiblesse i se défendre? « Le malalse infirmier »

ne date pas d'hier'’ st malgré les gréves,la mobi-
lisation importante et l& soutlen des usagers
comme en 88, la situation n'évolle pas et les
conditions de travail se sont détériorées.

TRATIQUES
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Les hommies et les femmes dans la profession.
Linégalité entre les hommes ef |es femmes a
I'interieur méme de la profeéssion est patente :
= dans le cholx ces postes : la proporticn
d’hommes et de & % dans |=s services de soins,
de 20 9 chez les cadres infirmizrs; les infirmisrs
psychiatriques, les servicas technigues 2t les infir-
miers libéraux, postes ol précisément les respon-
sabilités sont plus imporiantes el |z « sale boulat
w pratiquement inexistant's.

— 3 l'inverse, les femmes revendiquent la prosxi:
mité avec e patient, « véritable missian de Iinfir-
miigres, pour choisir les services de suin €1, Guand
elles choitissent les: sevices techniques, elles
expriment farternent leur attachement au mater-
nage et a l"attention au malade comme si elles
wraignaient que les compétences technigues ne
leur fassent perdre cetts sollicitude ct cetie huma-
nité indispensablas 2 leur stattin de femmes ;

— ces septiments sont utillsgs cyniquement
lorsque certains services, plus, difficiles sur le
plan émaotionnel et 1a charge de travail (hémato-
logie, cancérologie, pédiatrie) ne pauvent conti-
nuer a fonctionner quau prix.d’heures supplé-
memaires quotidiennes systématigues ;

— dans [&drs relations avec les médecing, les uns et
les autres expriment la différence dons fe ton aleur
adrasse, daris la maniére d transmetire ordres ef
reproches, dans les discussions a baton rompu;
mere §i parfois les fFenmes utilisent fa seduction”,
mayan nen avoue, pour établir une proximité et
une plus arande indulgence dans la relation.

MNous avons constalé aussique les numpmes et les
femmes ne se sentent pas Sgaux pour faire
entendre letrs revendications, leurs draifs et feurs
crojets. |Is parlent sux-mémes da cette différen-
ce, de la rapidité avec laguelle les hommes
discrit obtenir écoute et résultats, comment lls
sont utiliseés pour aller discuter et négocier avec
la hiérarchie. Cela s'oppose & Ja plainte des
femmes, gu| disent aveoir bescin de i8naciié,
d'énergie, et mémes d'agressivitd |orsqu'elles
reu_endi.quc-nt, discutent st négocient.
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Les specificites d'une profession féminine
dans les moyens de défense. La fémjnisation
de la profession intervient dans les capacites de
ses membres ¥ se défendre e! a se fdire respec-
ter; thames mis 2n avant par les femmes lors des
débats €t des revendications, en 88,

- les sanctions, a I'egard dfinfirmigres =t nan
d'infirmyuers dans les mois qui ont suivi, les reac-
tions de la higrarchie médicale et infirmigre
(plus: séveres 2 |'égard des infirmiéres lars-
qu'elles bravent "autarit2), snfin, au sein du
Bureau de la Coordingtion « les attaques
incroyabl=ment viokentes » des Hommes « qui
peuvent tenir des propoes scatalogigues, degra
dants, humiliants*s envers les femmes en cas
de désaccord, confirment que la révolte des
femmes n'est pas admissible et qu’elle estrépri-
mee L'accusation de |achete et d'impuissance
drs. femmas ast en fait utilisés pour les
convaincre ellessmémes de [finutilits de la lutta.
Al seln des syndicats, lieux de défense des
droits professionnels plus accessibles aux
hammes mains investis dzns 1a charge familiale,
l2s revendications féminines apparaissent moins
crédlbies, moins majtrisées et par 13 'meme
moins susceptibles d'gtie validées ;

—les associations d'infirmigres qui, pour la revalo-.
risation &t la reconnaissance de |a spécificits e Ia
profession, revenaiquent |a r2férence cu passe,
itnage de infliiere idéasle, ont du mal a s& défai-
r2 de ceélte part historique valorisant shriégation
et dévouement, & llimage de la femme ideale
{raractéristiques « innées » de sa feminits, en fait
inculquées dés son plus jeuns dge) ;

il leur est alors difficile de ~evendiquer un veri-
tahle dédommagement ou de justes rémunéra-
tions de leur trevail et [e réspect de ifeurs
horalres; ce qui est wrilisé par fes employeurs,
comme paur les infirmiéres, pour I'ensemble dz
notre société qui continue a malns rémungrer le
travail des fernmes et a les utiliser majoritaire-
ment pour le tzavail nvisible (dans 13 famille et 2
la maison: cf. snquéte du ministére del'Emplo
et de |3 solidarité mars 2007).
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Le maintier d'une population professionnelle 2
forte majorité féminine chez les infirmiers(éres),
accentue les possibilités dabus at explique, en
méme temps gu'elle pérennise, le refus des
hommes de s'y investir. Natre sociélé, qui appré-
cie de pouvair utiliser cette tendance « naturelle »

des femmes au devouement &t a 'humilite, voit

avee cailite des changerments s‘amoreer, ce gui
justifie le maintien des structures antérieures-acap-
tée< @ la maitrise de "énergie "€minine, comme
I'ecole d'infirmieres, transformee en IFS (Institut
de Turrmation Ues soims ifirmiers) quiteste up lisu
d'enscignement a part pour la transmission ¢’un
savoir £t diun code de conduite professionnel

immuable™. En Espagne ol la farmation infirmiz-
re esta 'universite, le pourcentage d'infirmiers est
d’environ 30 %, Depuls 1a fin d2 I"anné= 1999, la
baisse régulire du chémage, le maintien de situa-
tions insupportables au travall et la nécessite de
négociations. pour |‘application des 35 heures,

‘ont suscité des mouvements divers de revencica-

tion . persormel des sevices dlurgences, infir-
miers{@res)-anesthésisies, sages-femmes manifes-
tent leur valonts de se faire entendre et de négo-
cier les améliorations de leurs professions. Mais c2s
mouvenents pourrort-lls varitablzment remette
on cause |‘attitude « &ernelle » 3 V'égard de l'en
semble des personrels saignants?

1, Posles gz petsonnel budgelines mais utilj=s pour du
matEriel par exemple.
2. Chnstophe Dejours, Souffrance en Fance. Editions du
Seull, 1998, jr 173,
3. Mane-krance Colilgre. Promcuvair fa Vie, Interkdition,
1985, p 77
4. Francing Muel Dreyfus, Vichy o [termel fermini,
Seull, 1996, 21D,
5. M.F. Colliers, op- ait. Yvonne Knibhigler, Cormettes et
piue: hlancne: 1BRO-19E0), Harhestra, 1984
&. M.F Colligre. op. eit, p 53, 70, 87.
7. Micngle Perrat, Les Fernmes auies Sllences de Risinire,
Flammarion, 1998, p 158, p 204

. Example : 1a Revue da [infimolere - irfirmiZre magazire.

9. Danjele Bergpal, « L3 coomiination [minmigre -
Cahlers du Gegfisst, 242, 1991, 1 45,

10. M. Maruan, « L=s temps modernes de 'amploi
fepinhn », 17 44, Mabiere d= vof; Femes le mauvais
genre.

11. |:\Duhert | Charion, = Le Malaise nfifimier » La
maconnaisanea du profil mformationnal de la fonction
lifhinisre Univernsite’ de Provence, 71-75, 81-88

12, AnneMarie Arboric, Quand 2 a2 boulot foit fe
metizr; Srienced Sormlky el Sante, vol 13, n¥ 3 sepl 95,
13 ean Pene!; Lhogiol on urapres, MEzilig, 1892 o 175,
14, D. Kergoat, Mauvement:sozial €1 division di Trovail,
Gedisst, n92, lresco-Cnrs.

15: Erving Goffman, Az, L Sers Commum, | 968, p 46.
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Infirmiers :

un seul corps, deux esprits

Olivier Boitard
et
Bernardine Langlet

Olwier Boitord est
médain pepchimice et
lernarding Langlet,
Infirmiere en payefin-
tniz. lls rprdsentent
raspectivament o
Commission meédyole
d etabissement a’lo
Commison chi Service
gz sormy infirmiars ot
& Commibision de s=vi-
cede solns infhirmiers @
I Commusian, médico-
e d Trabilssement.

Centre hospitalier
interdapiartemental de
Clermont de )'Qise :

2, rue des Frets

SO607 Cirmont Cétfex
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Méme si les tentatives de réunification avec les
autres domaines de |a santé se multiplient avec
plus ou moins de bonheur, la psychiatrie, par
son histoire et son objst, se veut distincte des
disciplines M.C.Q. (Médecine, Chirurgie,
Obstétrique). Lss gardiens ‘des asiles gsvchia-

triques ant une histoire bien différente des

« enfermiers » (1288) el la réunion de ces deux
carrieres ne date que de quelgues anriées,

Actuegllement, la grande majonte dss irfinmiers qui
Ltavaillent e sanlé mentalz ont 2u une (ormaton
particuliere & laguelle Is étaient fort artaches,
comme 'ont monta les conflits autour de |z racon-
naissanca du diplome diinfinmier de secteur psy-
uhifatrigue inconniu par B-uxelles, e que Paris a fini
par intégrer du bout des &vres au diplame d'Etat.

C'est la relation au patient qui fonde le travail
commun a toutes les professions psychiatrigues
et le partage de: roles est moins facle qulen
madecine somatigque ou chacun maitrise sa
technique. La notion d'égquipe ast aussi souvent
plus forte; mais la question de qu doit diriger
n'est pas toujeurs tranchee, Y a-t-l utie specificl-
& de linfirmier de secteur psychiatrique ?

Reprenons |"histoire. Le fondement de |'histol-
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re de l'infirmier psychiatrique peut s'inscrire 2 /a
fin du XVII* siecle avec |a nominalion de
Philippe Pine!, médecin chef ces infirmeries ce
Bic€tre @ Paris, qui libere « les aliénés de leurs
chaines » image mythique. | chalsira ses assis-
tants parmiles malades gueéris ou convalescents.

Au XIX® siecle, la loi sur les aliénes de T838, qui
a posé lo cadre iegislatif pendant plus d'un siecle
et demi, a doté chaque departement d'un asile
pour l"accueil des insenses, Al service de ces
derniers, on trouve un personnel dz surveillance
quivit dans urie grande précarlts, sans stawgy, |e
plus souvent illettré, tenu d'stre présent vingt-
quatre heures sur vingt-guatre, dont le recrute-
ment est laissé a la llbre Initiative des adminis-
trations des asiles.

Les personnzls, comme 23 patients sont enfermes
derrigre les murs de |'zsile, soumnis & des regle-
ments stricts, ils sont gardiens de 'ordres de la
folie. Grace a llinfluence historique de Pinel et aux
travaux de Bourneville, la circulaire du 4 avril
1907 crie le diplome d'infirmier psychiatrigue.

Rans la 1% partic du XX¢ siccle, marqués par

‘deux guerres mondiales gui bousculeront le

regard posé sur la folie (mixite des equipss en
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1214, lien douloureux entre l'asile et les camos
d'internement), I'emargence de nouvelles théra-
peutigues et d2 nouvelles molécules, la profes-
sion se réglements. Décrets et lois viennent
moclifier 'organisation du travail et 'exércice
de |a proession.

En 1955, un arrétE organise la formation pour
I'obtention du dipléme national d’infirmier des
hbpitaux psychiatriques, qui devient obligateire.
Lidentité infirmiére se forge; et modifie 1a rela-
tion soignant/soigne

L'année 1979 marque un rapprochement entre
les deux cursus : soins generaux et psychia-
trigues par l'instauralion d'uneannée commune
ct reconnalssance du réle propre jpfirmier La
profession acnuiert une relative autonomie. Las

dzux formations se fiancant...

A lissue du conflit infirmier de 1988, M. Evin
engage unz réflexion qui doil canduire 3 une
seule formation et un seul diplame infirmier. Elle
aboutit 11992, c'est I"avenemeant du dipléme
unigue, La spécificité d'infirmier psychiatrique
n'exjste plus légalement. Mariage sans consen-
tement blen eclairé.

Responsable... Maintenant dhagque infinrize
dépend au méme décrst qui lui confére un role
propre &t un travall sur prescription (décret du
15 mars 1993} La dimension du role propre
dicfirmier ertpsychiatiie repose sur le repdrage
des froubles du comportement et principala-
ment sur la relatien d'aide st d'écoute. Catre
dimension demande Un apport th2orique, mais
s‘acquierl sur le terrain, Elle est transmise par les
pairs, par le partage de leur sxpérience et le
transfart ces connaissarices empiriques 2t ne
sera préservee que par lerespect de « 'anciens,

Par ailleurs, |a ralation d’aide s‘appuie sur |'ams-
nagement de la rencontre avec = ["autre -, qui
demande disponibiiité et implication consciente

au incanscienta de 'infirmier. Chagque rencontre
est nouvelle, inattendue  Chaque prise £n soins
revet un caractére unlglle, contralrement aux
performances des s0ins techniques qui zont vite
acquises. La formation dispensée actusllement a
réduit considérablement les stages pratiques,
esserttigls au travall en psychiatrie,

Les relations ne sont pas définies par des
protccoles...

Délegué... Conmne toul iffirmiler, Malivmier
psychistique a aussi pour mission d'appliquer
les diractives medicales. lorsque: le chirurgien
prescrit & 'ipfirmier un sein, il pose une ndica-
tion claire at dans ce cadre |'infirmier va exercer
une technigue précise. Lorsgqu'unm psychiatre
prescrit une visite a domizile, e but thérapeu-
tique rachercha n'est pas univoque : ce peut-
&ire un sain de type injection, une évaluation
das difficultés psvehigques du patient, un soutien
therapeutique, une iniepvention polur préparer
une hospitalisation, un accompagnement & un
maintien dans le tissu sozial...

Les actes Infirmlers ne psuvent Stre prescrits
sans un minimum de dialogue ‘entre psychiatre
etunfirmizr, volre une confrontation de points de
vae, Mals Pinfirmier pedl-il s'autoriser de lui-
méme une visite 3 ‘domicile eu unc premiére

corsultation at Centra médica-psycholagique ?

PourroLre parl, nuus pedsoris gue C'ast possible
si la philosophie d2s soins est dfinie, partagée
par I'ensemble de I'aquipe, et 3 condition que
les interventions soient discutées enfre fous
les professionnels.

Un pouveir partage. Clest dans les hopitaux
psychiatriques gue les m2decins conservérent le
plus longtemps la responsabilité de 1a gestion 8t
de 'organisation de I"éablissemeant, a travers le
medecin directeur, Celte fonction 'disparait au
fur et a mesure que la direction de ces atablisse-
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ments est proposée aux administratifs emoulus
de I'école de Santé publique de Renpes. La
confrontation duelle meédecins-gestionnaires
subit un premier coup de temonce en ]968,
lorsque s*affirme la noticn de « poovoir infirmier »
avec des greves particulierement longuss et
dures dans e Centies hospitaliers spédialisés. La
prise progressive de responsabilité des/infirmiers
ne fut pas spécifique a la psychiattie, mais s'in-
tégra dans les reformas globales du monde hos-
pitalier, Elle @ elé parqués récemment pai la
création de la commission de service de soins
infirmiiers, Instance consultative créés sur e
modéle de la commission médicale d’établisse-
menl el presidée par Uinfirmier géenéral (qui diri-
ge l'ensemble des infirmizrs de I'hopital),

Différence remarquable, le médecin i la Léte de
la commission médicale d’&tablissement est €lu
parmi ses collegues, alars que Ifinfirmier général
— avec rang de directeur — reste sous la responsa-
bilité higrarchique du directeur général. §'ils ont
chacun leur 12gitimite, le président de la com-
mission médicale d’établissement est, lui, totale-
ment indépandant de la direction administrative,

NRATTQWRS

Serait-ce, pour les pouvoirs publics, la volonte
d'opposer au pouyoir medicel uny fronl directew
— irfirmier, alors qu'un pouvoir équitable entre
les grapdes instances, administrativas, infirmisras
et médicales, est [‘assurance d'une harmonieuse
valse a trojis temps ?

Les infirmiers de secteur psychiatriques ont une
pratique bien différente de leurs collegues qui
exercant an soins généraux. A ce jour, lls sortent
pourtant du meme maoule, passent le meme
diplome. Leur fupmatian ne les prépare qus par-
tisllement a un travail en psychiatriz publigus.
Revanir 3 des farmations tatalemeant distinctas
estiliusoire, |2 diplome unique etant une réalicé
bien accepiee,

MNous nous prononcons comme moult profes-
sionnzls pour, a/l'issue d'un tronc commun de
trois ans, une année de spécialité qui pourréil
concerner la psychlatriz comme la puériculture,
I'anesthésie, etc.

Le marjage de I'apcien gardien d'asile avec
« I‘enfermier » sans étre remis &n questian serait
alors sous le regime de la séparation de biens,
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L.a douleur

comme revelateur

Régis Beéranger

Un patient de mon service, souffrant d'un cancer
bronchique en phase terminale, 'me signale un
soir qu'il @prouve une douleur trés viclente dans
lecate, Il dit en avoir parle au medezin lors de sa
visite l'apres-midl, qui'lui 3 répandu qu'll verrait
cela lelendemain matin. Un peu plus tard, 3 22 h,
il 3 crache des morceaux sanglants. Linterre de
garde que j'avais appelé pour.quelquun d'autre
est'intervenu imrnediaterment et gevanl fa gravi-
té du probléme a fail zppel au réanimateur.
Devant la douleur insupportable, le malade qui
avait antérieurement éte amplité d'un bras, m'a
qu'il avait deja experi-
la dicision gutavaienit

reclame de la morphine
mehtée. Cest didilleurs
prise |zs médecins d= garde et |a prescription
etait préte dune njection toutes les quatre
heares. Il en arequa 22 h,-42 h eta 6h puisle
matin, la prescoption a eté arretée, Le patient,
fatigué par son etat et sa mauvaise nuit, dormait.
Il n'a ainsi pas eu de morpaine a 10 h ni a 14
heures. A T8 1, devant sa plainte et [aggravation
de son €tat, l'infirmigre a réclamé de la morphi-
ne au madecin du service qui-arefait la prescrip-
tion. Pay de temps aprés l'injection, 'e patient est
decede. L'infirmiere de jour me racontant sa jour-
née, je fus prafondément revolie que les mede-
cins n'aient pas poursuivi le traitement institue |a
nult, ca qui avait interrompu l'effet antalgique.

Quelques jours plus tard, je vins au staff afin de
derrander des explications. Dans: Un premicr
tamos, le madecin concerné a nig avair arrété le
rgiternent, la deuxiema prescription ayant £t
datée sansindication de I'heure... Le chef de ser-
vice a qui = patient s'était plaint la veile, me
déclara : « Il ne sovffrait pﬁs auparavant, |ai
pensé gue cela pouvait attendre. |z ne pouvais
pas donner de la morphine a queiqu'un qui n'en
voulail pas =-.. Devant mon £lonnement et mon
nsistance, se sentant mis en accusation, Iz ton
dii médecin est Il mfa
demande de me tare, a .defaut de quoi, je ris-

subitement monté.

Guaiy des represailles, Je guills] la réurion. Sulls
a cet inddent, la:surveillante de jour, présente, a
convorue une réunion de tous les soignants et
médecins du service. Les seuls quil se sont expri-
més ont fiv part'de eur impression d'une cer-
taine réticence (ou lenteudr) 3 mettre o routz
des traitenents: antalgiques, en differenciant
bien ces demandes des souhaits d'euthanasiz
parfols exprimés par certains devant des cas crl-
tigues pas ou mal soulagés. Les medecing ant
alors fait référence aux risques de plaintes: dz
familles (on était en pleine médiatisation de | af-
faire de la Martiniere) mais ont surtout insiste sur
la difficulté de « préparation » des pztients et

surtout des familles a wun traitement morphi-
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nique dont on connail les effets secondaires sur
les patients de prisumologie (en fin de vie.) A
notre demande de prescriptions conditionnelles,
comma cela se passe dans d'autres servicas, il
nous fut répondu que cela reviendrait @ nous
déléguer un pouvolr de prescription et que czla
n'était pas possible. Notre demande est pour
tant sans ambiguite : nous souhaitons tout sim-
plement agir sar prescription lorsgue le miédecin
n'est pas 13. Le szul résuitat obtenu lors de certe
reunion 2 &t2 de noter sur la feville de lempéra-
ture du patient douloureux la valeur de I'écnelle
analogique (d= 1 & 10) de mesure de la dou-
leur... avaec toutefois la remarque d'un des mede-
cins qu'une évaluation glevée ne déboucherait
pas systemaliqguzment sUr une prescription car
la douleur pouvait &tre infiliencée-par le psychis-
me... Un autrs: des médecins du semvice nous
avail dil antsrieurgment a propos de la deiman-
de de prescription de morphiniques par un
patient - « On ne peut pas répondre & la deman-
de de suicide d'un patient.. » Les relations avec
les medecing qui ont &t3 fofmes || y a vingt 'ou
trente ans, du fait de I'age =t de la pratique, ant
pourtant évelue, ST le dislogue n'est pas sans pro-
blame. il.a le mérite d'étre possible. ce qui n'sst
pas gvident dans toutes les struciures,

Cependant, il apparait que seules les observaticns
concernant les comportements des patients, pu
leur plus au mains boanne valonts 3 se saumetire
auyx traitements, sent « entandables ». 11 est quasi
impossible d'Stre ecouté sur des guestions
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comme le prcjet therapeutique, |2 retus de cer-
lains patients de devenir aulanomies el todt autrz
pasitionnement qui n'irait pas dans le sens do
[idéologie de la quérisen. L'abstacls majeur ms
parait atre |impessibiliteé pour la plupart des
médecins d'exprimer leurs doutes, de partager
leurs émotions, leur ressenti, ce qui les empéche
d'entendre ceux du patient et du scignant qui
souvent les relaie. Le staff oblige |z médecin 3
entendre l'équipe qul va insister sur e ressenti du
patient qui n'sxpriimie parfois rlen de sa douleur 3
I'équipe médicale, mais la confiz 3 infirmiére, a
I'zide soignante, parfois a la femme e ménage.
D'autre part, la douleur est parols associge @ |3
mobilisation ou a certains soins (pansements d'es-
carres), lesquels ne sont pas directement en rap
part.aver |'affection prise enicharge. Le méderin
est alors contraint d'expliquer pourguoi 1 ne sou-
lage pras ouinsuflisarment les douledrs signal€es.
Les staffs ont fait évolucr la situation parce que les
médecins ont compris l'utilité de e maode de
communication pour que le travail se passs
comme lis le désirert. Nous compranens mieug
leurs cécislons thérapautiques, mais surtout nous
pouvans faire entendre |a parole du patisnt, ce
qulil nous dit. ce que nous observons vingt-
quatre heures sur vingt-quatre alors qu'ils ne sont
eux-memes présents que quelques minuies par
jour dans la chambre.

Cetts avnlution et primaordiale pour la prise en
charge de la douleur, que certains médacing ent
encore beaucoup de mal i sptendrs.
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Cadres ou encadres ?

Il y a les unes, rares Bt les dutres, quisont les plus
nombreuses. Les aulres nldiment plus &lre infir-
mieres, pour différentes raicons 1 certaires alment
exercar un pouvoir sur leurs anciennes collégues,
elles en usent et en abusent. |'ai connu une enca-
drée tellemeant jalouse d'Une compétence que me
donnait une exptrience dz Registered Nurse
(dipléme universitaire de scienices infirmiéres de
I'ttat de Californle, trés coté aux Etats-Unis) et
d'un article que [avais écrit 8 la demande du
médecin directeur, qu'elle a monté dvec d'autres
ung fausse plainte de malade st a fait un chanta-
ge auprés de ce méme directeur pour me faire
virer. Aprés maintes peripéties, |'al décide de par-
Lir travailler allleurs qu'a Clermont-Ferrand ol jai
pourtant mes racines; J'en connals d'autres qui
confandent autorité et autontarisme, D'autres
encore qui saveni parfaitement harceler « mora-
lement », sournoisement... |'en ai méme connu
un- qui'harcelait sexucllement surtout les jeunzs
éleéves et les infirmigres un peu fragiles. Toutes (et
tous) ces autres fuient fa réaiité de notre metier
parce quiils-en ont marre, jusquia préérer aller se
faire encadrer (écrire sur lz formation de cadres
serait un autre articie.). |'sl mol-méme passe
I'écrit du concours (je n'ai pas été regue) mais me
suis rapldermient rendue compte que | n'avais pas
« l'esprit » requis,

Survelllante.., Car dans le guotidien, c'est-ajnsi
qu'on peniste a les appelen Deja, 6 nom &vo-
guant le flicage me géne. | y a lpngtemps, un
directeur me disait : « Vous n'aver pas besoin de
surveillante, » Un peu interloquée, j& navais pas
répondu, Mals en rEilechissant, je n'ai eifective-
ment pas besoin qu'an me survellle. Par contre,

|'aime échanger avec la cadrz infirmier, caluiqui a:

su résister a l'encadrement, @ l'enfermement de sa
pensés, gul salt stimuler ses equipes dans leurs
projets. || exisie de bars cadres. |'en ai rencon-
tré.., deux | Une monitrice; lorsque |'étais a |'éco-
e dinfirmigres, et une survelllante générale, tren-
te ans plus tard. tlles acceptent de se.remettre en
guestitr, 2t ont des maniéres d'étre dans fe tra-
vail qui appellent au changement, qui interpel:
lent diffSremment. Par exermple, elles résisfent a
la robotisation de nolre profession, entre aufres
aux prolotoles, saudssonnage de technigues gui
remplacent un savaeir-faire auprés des patlcnts. ct
qui ne sont qu'un foure-tout de minimum requis
a partlr duquel sont ficelees les evaluations. Eiles
ne nous traitent pas commme des imbédiles, nides
quasi illattrées, ce que font les aulres en nous
imposant das formules. toutes faites ou nous
n‘avons plus ou'a tracer des croix, voir les trans-
missions ciblées... Ce sont css autres qul, sans
sourire, affirmant : « Il faut apprendre a panser
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aux infirmieres », en Cappliquant 3 faire appliquer
des directives administratives lesquelles, elles
mérnes, relaienl des directives ministérialles mani-
festant une absence de réflexion. Moins les gens
raflechissent, plusils sont faciles 3 manipuler, plus
on les rend cons et plus ils seront obgissants...
Mais ne deviennent connes qus celles qui accep-
tent de l'etre parce qu'dlles ant peur de se
mouiller (encors un beau sujet; la peur chez les
infirmigres 1), louer les imbéciles est uneexcellen-
te defense contrz les « autres = ! Pour avair 1a
paix, on evite de se guestonner authentigquerment
dans soh « &tre infirmigre =, on Vit allleurs. on
veut juste Lravailler tranquillement Cependant,
cetie fonctlon peut vous habiter. Viennent alors
lnvestissement, puis le surinvestissement et par-
fois le désinvestissement, mais qui s'en soucie ?
Les eéncadrés s'en foutent, les cadres posent la
question, mais peuvenl wujours attendre: une
viritable reporse ! U'énorme différence entre les
unes et les autres, c'est que les cadles cheschent
A pragresser alors que les autres s2 cantonnient au

Réve brisé

Catherine fung _
Médecin généraliste, incienne infirmiere,

i chorsi Lo mdtivy dinfivaiicre @ ldge de guisere
s, J'em révars, petite, souventrs d'bapetal, de la
chambre il man pere st mort, de mon Dospitalsa-
tion a o, A 1Y ans, je suisentren @ Upole d'infei—
miere. J'yai deconversam wutre munde, pas celuzide

e vevee Un moande vn double; diiny oirs des

pinuiileries  je n'uuraty jumats imagine que faire
tin {iton danger i bele soit v art ausst compligue.
Eir s, e 'miitre cot, 1 « ventiie memnge. » qui
aons venair taut droit di Quélee : des véflexions s
le swim, surla persanine mulade ot son cnvironne-
ment, Uweerteil de lg famille i Phipital, le rrarvail en
équipe, Faccompagnement des mowranes. Toures
reflexions et interets giie je w'ai jamals retrods e
faculté d¢ médecne par T suits:

Le rinit slest brise en travgillont & Phofiiea]. O b
€té une autre affaive. Lhistoive de ce mstior et
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foncticnnalisme, font appliquer des dacrets, des
lois, des trucs et .des machins qui retombent sur
qui ? Pas seulerment sur les infirmigres, mais sur-
tout sur les patients. Les matonnes, majoritaires,
imposent des systémas pill2e chaz les infirmigres
ameéricaines et canadiennes sans aucune considé-
ration de nos profondes divergences culturelles,
Ce que jatiends pour ma part, d'urs cadre, c'est
quil nous permette d'inventzar, de chercher pour
notre profession et quil nous accompagrnie; nous
stimule dans notre cheminement.

Il s'agit d'étre cadre, comme d'étre infirmigre. 1l
<agil d'ETRE, pas de faira faire; ni de faire croire
Il s‘agit d'étre 3 l'ecoute, en relation, SOIGNANT.

Suns doule est-ce une vision ulopigue...

Infirmitre ayant acnuis un dipléme de cadre
pour échapper a une profession dans [aguelle
dlle n's pu sépanouir. Elle ne peet entendre ce
qu'elle n'a jamais ressenti 2t qu'expriment les
Equipes solgnantes.

marquie par li présence des veligiences dins les
Lupitaney. Nous en avons beviid le deconzrent ailz
wnatlitdes, ce jgué je conceniis, ot la smmission dux
mndideqints, oo yted me puraissoit plus diffiile.

e revats d'un travail en Suipel fafirmitre e
meidecin, degie metiers. complinperstaires. Nows
avtions, fire der erudes, nons desions savofr réfléctin
T¢ pass des questions ef celit, déramgeaie, ¢t m'y oré
reprochy, Sl erair iimaginable que nous réflichis-
stons, il i tour gaessi pensslle que noss pre-
aions plassir @ faire une rodeze on friciionner un
dos. Co wrepris pour nour exiszair gussy pows lis
amalides. J'ai cragque et privle dédsion de chimger
di suctivy; le gomy o umn faterne o qui je SUZECTAIS
do preveniv i bommie qee sa femare allait monrin
s voportdic o« Qu'sstece gue tn Yenx que je-lui
dise, il est trop-con pater comprendre ! v

TFe voulais qustter Ubapival, mais jlazais e du plai-
i i soigner. .. Pous-continper; f'ai déside d'enityer
en faculte d= meedecine.
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De I’'ordonnance
a la collaboration

Enville, je suis medecin géneéraliste libéral, payé
seulement a l'acte curalif el force est de cansta-
ter que, lorsqu’il agit de soigner une personne
qui nécessite une intervention communz de la
part du médecin et da [‘infirmiére, l= ien que j'al
avec ma collégue soignante est quasi inexistant,
réduit 2 sa plus claire exprassion : I'ordonnance.
Ce feulllet qui dcnne ordre de, écrit de ma
devenues
stéreotypées au fil de mes années dc pratique ¢

main, se reduit 3 quelgues phreses

« Faire faire & domicile x soins infirmiers de tel
ou' tel type. »

La plupart du temps, c'est le malade qui choajsit
« 50N » infirmiére et lui remet directement mon
commandement, Il est rare, lorique le son infir-
mier débute, que je connaisse linfirmigre qui
fara le soin, encars plus que je parle au Elépho-
ne avec elle, et exceptionnel que je la rencontre
a propos du malade, Time is money et, antre ma
vingtaine d'acles médicaux par jpur et la
cinquantaine d'actes infirmiers de l'autre cdtg,
drie rencanire tient du miracle organisationnel
el ce d'autant que cette rencontre n'est
pas rémunérée.

Quelques exceptions tout cle m&me a ce nen

dialogue institutionnalise, lorsque des pro-
hlemas médicaux apparaissent ou ne se résol
vent pas bien au fil des soins : c'estialors le plus
souvent linfirmigre libérale qui m'appelle
et nous essayons de résoudre les problemes
an question.

Line autra situatinn un peu exceptionnelle est
lorsqu'il s"agit de debuter des soins infirmiers
dans le cadre de 'hosplalisation & domicile. Il
s"agit de s0in3 souvent lourds st complexes et je
fais tout mon possible pour rencontrer une des
infirmieres de "équipe. Cette tentativeé reussit
une fois sur deux en moyenne. L'autre fois; cCest
roi ou elle gui n'avans pu nuds likéer, faule de
pouvoir trouver le moment ol nous avions une
disponibilite commune pour nous rencontrer su
domicile du malade.

Ainsi donc va, en ville, la vie du médecin gené-
raliste que je suls et de mes colleguesinfirmieres,
MNous avans des chemine parallgles qui se crai-
sent exceptionnellement (pas plus d'une dizsine
de fols dans une année) au chevet de nos
malades commuris, On pourrait pourtant imagi-
ner qu'll y ait d'autres circonstances profession-
nelles — anplus de celles du sein pour une per-
sonne dennée, & un moment donné - pour
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echanger sur nos pratiques, aborder des ques-
tions de sant? publigue et nous faire refcontrar
avec les autres professionnels du soin impligués
auprés de notre communauts de malades (Kina-
sithérapeutes, pharmaciens, efc.). lLa seule
ébauche de telles rencontres dans le [ieu ol
|‘exerce est le réseau ville-hopital, qui donne des
occasions & des professionnels de santé d'hori-
zons différents de se rencontrer, d"échanger et de
réfléchir ensemble sur des' problémes communs.

A I'hdpital, je trouve d'autres types de relations
avec les infirmigres gue je rencentre a propos de
« mes » malades hospitalisés. A force de
fréquenter les meémes services hospitaliers, nous
finissons par tisser des liens moins ananymes,
Sans souvenl connaitre leur num, nous nous
conraissons au moins de visu, Lorsgue jarrive
dans le servica hospitalier pour rendre visite 3 un
malade, le premier saignant gue je rencontre est
souvent une Infirmiére. Si j2 veux m’enguérir
aupres d'elle de mon  malade, la piupart du
temps elle ne me répond pas directement, ne se
sentant pas autorisée 3 me répondre, moi étant
medecin et elle infirmigre; avant intériarisé cette
higrarchisation professionnelle (un exécutant re
peut pas discuter avec um dacideur..), Par
conséquent, ellz va a la recharche de mor alter
ego Hospitalier qui, trés souvent, en <alt beau-
coup moms sor I'évolution au jour le jour du
miglade hospitalivé (son moral, lacceptation de
la maladie, le. comportement de la famille, son
évolution psychologique, €tc.). Lorsgue e
demande des renseignements médicaux plus
précls sur les résultats de tel 'ou 1el examen
important pour 1€ diagnostic ou Iz traitement, fa
plupart du temps, les infirmiéres ne les connais
sent pas ot elles me renvoient a mon collégue
hospitalier. Ou bien elles mettent a ma disposi-
tion le dossier médical du patient dans lequel e
veis aller a la recherche de l'information man-
quante pour aller ensuite pouvoir mol-méme
répondre au questionnement du malade dans sa
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chammbre. A llinverse, en 1ant que médecin,
jamals (e n‘al eu ia curipsité ou la proposition de
consulter le dossier r2digé et tenu par les infir-
migres pour l&' méme malade. A chaque profes-
sion son dossier, nqui devient une chasse gardse
des uns el des autres. Absurdité de logiues
administratives ou corporatistas ou il ne agit
surtout pas de mélanger les torchons et les ser-
viettes pour aveir un maximum de pointsde vue
différents, lesquels permetiraient pourtant
d'améliorer la qualité de nos soins. A quand le
dossier medical Urlique 20 chaque solgnant
signera sous 3a plumeles analyses et décisions
therapeutiques quil prend au vu et au su de
toute I'Bquipe soignante ?

Un autre moment hospitalier, révélateur de la
mauvaise articulation entre les deux rpdtiers cst
le staff hospitalier, ce moment de réunion heb.
domadaire ou bi-hebdomadaire, ou les mede-
cing d’un service, dans une salle a part, presen-
tent at reéflechissent sur les « cas meédicaux =,
C'est souvent lors de ce staff que sont discutées
=t prives le< décisions thérapeutigques essentialles
concernant les malades hospitalisés. Bien
qu’elies n'y soient pas interdltes de présence, les
infirmidres sont absentes de facto de cefte ins-
tence, ou pourtant des cécisions imporiantas
sont prisas pobr lesquelles leurs avis seraient
nécessaires a) prendre en considération, dans
I'itérét du malade (féle de mediation, d'Infor-
mation en particulier). Le temps de lfinfirmiére
hospitaliere est extrémement compté, celul ou
elle devrall participer a la discussion cornmune
n'est pas prévu, A moins que ¢e temps de
concertation ne soil pas voulu ?

A quand les changements des pratiques et des
aftizudes des uns (nous les medscins) et des
autres (elles les infirmieres) pour permetire une
nellleure collaboration, sur un pied nor hiérar-
chisé 7 Les patients ont tout 3 gagner d’un tel
travall, reellement coopératif antre saignants.
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Chronologie du DAR !

Antérisurs 3/1a réforme hospitaligre de 1998, &t
bien avant les dicats de « ['acoréditation », figu-
rez-vous gue fes DAR existaient deja | DAK 7 Vous
Donnee, Attitude, Résultat que les infi-
miers utilisent souvent contraints at foreés,

Savez ;

Wais avant, fes DAR relevaiant plus des descrip-
tions affectives rédigées. Des 2malz de DAR..,
Comme monsieur [ourdain qui faisait de la prose
sans le savoir; les snignants dardaient inconscism-
ment... mais inefficacement. On pouvait lire dans
les dossiers infirmiers : « Nuit du... av... Maorsisur
Lm'a dit gu'il est constipé depuis trois jours, ca
Fembéte. Ce monsieur est sous Moscantin®
depuis son armvee dars e service. e |ui expliqua
que c’est sans doute | @ son traitement antak
gique et je lui propose un-suppositoire de glycéri-
ne. Ce matin, penser @ demander au médecin de
prescrire un laxatif (Duphalac®). Sinon, pas de
douleurs, il a bien dormi, »

Mais le monde de la santé obéjt désarmais 3 de
nouvelles « recommandalions », directives,
ordres. Laccréditation doit, évaluer, harmoniser
les pratiues, les STANDARDISER,

Un des objectifs est donc de rompre avec ces
écrits soignants obsolates of trop longs 3 lire (et
pourtant, guells tendresse s'en echappait parfals,

transmissions pas encore tout 3 fait militaires;
ciblées; rmais émouvantes témoignant d'une riel-
le relation duelle soignant / snigna 1) 1 faut danc
maitriser les transmissions' ciblees. Cette maitrise
suppose de comprendre les enjeux des transmis-
sions pour la personne et pour I'équipe, dans fe
contexte social el dans le contexte de 'sccrédita-
tion, de savoir utiliser les supports écrits de réfe-
rence et surtoul de développer ses comipétences
d’'observation, et de mémuarisation, de communi-
cation écrite et orale afin d'assurer brievets, car
té et efficacité du message professionnel.

C'est ainsi qu'on paut lire désormais : « Elimina-
tion : P = constipé A = suppositoire de glyedrine
R = rien. Communication : D = déprimé A = téls
mise en raute R = dort. »

Mai, ["aimais bien les anciens DAR, moins objec
lifs certes, mais certainement plus humains. On v
sentait la vie, des histeires particulieres, méme si
parfois la narration 2tait maladrojte. On recon-
naissait le soignant dans sa différence. Certalis
médecing alissi ressentent de |a ninstalgie pour |es
anciens €crits firmiers passations de connaissan:
e, ils appréciaient |es descriptions des jours et
tles nuits des malades, trouvalent daps cerairis
oétails — aujourd'hui juges superflis, gain de

PRATIOUES

Fabierme Messimen-Pagotio

Saufente Matsjmrm.Pagotio

=<l infirmivez cadre de rut
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temps oblige — de quoi affiner leurs prescriptions,
dindividualiser |25 traitements, L4 saignants,
militarises, robotises, utilisant des outils opéra-
tonnels, sens demmage collatéraux, visent des
cibles pré-sélectionnées, sans perte de lemps,

enfin rentables |

Trop souvent, les solgnants etalent atteints du RAS :
Rien & signaler, soit du RAD . Rien & dire... ET main-
tenant, nous fonctionnons au RADAR, prograrm-
més, iso només, OPERATIONNELS | Sir; Yes sir |

|, Transmissiony : du verbe transmatire faire passer,
falre parvenic commistiguer (ce que lon a recu). Action
de& ransmetira pousant uliliser plusiedrns sipports
Transmission mecanigus
interposés, dans one automoblls, entre le moleur &
e roes

Transmission de donnees @ wechplgue utilissnt 1és vales
de tremmssom télegraphiques et telephomaques pour

enseimble des orgunes

assurer dune part, diepun un ou plugizurs pomts ol
gnés, lacheminemeny, vers un Glaulatal Searonhjue
des informations a'éntrée (dormees el progamme] 2
tiaiter, d'autre par, en sne nveise e heminement
YETF un oy pr’mhﬁun points, des intarmabon de ate
obEnies,

Transmissions infirmigres | Les (rangmissions écnies
reponddent a une ablijation [eqale [decral) Teurbut s
de laisser une (race des abservations, des solrs qui o
ele realises. Elles permatlent egalenen) 4
caminuite des soins par Mevallation constante des
ovjactifs fixss par ['équipe de soliss

il gl =]

faits qui autaieiil pu echapper & dagues colibgues.
Tans b catre délinl par lordonnanee du 24 Avnl 1996
LEtie procadure &351 conduite par Fagence natlonale O
I"sceréditstion e d

veltaton sanls (AMAES), (=

accrédifalion sers une obligation pour les elablisse
mentt de santd qui, dans un delal de cing any, devram
llavoir demandée & I'Agence patinnalz_ |initative e |a
domands d'accréditation est prise par e d
cormcertation avec les instances de 'atablissemeam

cciEur 2N

FRATICLES
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Pouvoir ou ne pas pouvoir

La est la question

Voila ‘une petite histoire qui en dit lorg sur le
malaise des cadres victimes du pouvoir, celu
gulils visent et que linstitution leur dénie de plus
an plus; £ntant que cadre « supérieur » de nuit,
une de mes responsabilités essentielles réside
dans la confection des plannings. Cette activité
peut paraitre sans grand inlerél el le serail s elle
restait dans [acception généralement fanitasmée
par l'administration = remplir les espaces libres du
fait des absences programmées du personnel 2n
place. Or, la réalité est tout autre. Concevair un
planning nécessite que solent pensées les
maindras affactations, en fonction &videmment
des competences, mais également des affinites,
de pteret pour les spédalites diverses, des diffi-
cultés que peuvent avoir les uns et les autres
devant certains pastes tres techniques, ou auU
contraire trés relationnels. Ces données &tant sus-
ceptibles de varief, la gestion du personngl sol-
gnant demande un ajustement permanent, una
preximite, un dialogue qui rend partculiarement
important gue le cholx des remplagants soit eifec-
tue par l= cadre soignant, dautant qul est plei-
rement rcspcnsablé devart les patients, les
médecing et ladministration, de la qualité du tra-
vail Or, a la suite d'une prise de position contre
{disons, pour faire court que fe me suls vivament
insurgeée) l'amét du remplacerment des aides soi-

gnantes la nuit, pour éconamiser du budget, il
ma purement et simplerment 8té retiré la respon-
sabilité de chioisir et programmer les persprngls
de remplacement alors gufils effectuent la tiers 2
peu prés du temps raquis. Ce travall fut des lors
effectué par 'equipe administrative, sous le pre-
texte d'hanmoniser l'ensmmble de Thopital (les
équipes de jour étanl déja gerées ainsi). La part-
culanité de la nuit &tait pourtant évidente et justi-
fiée par l'absence reelle de la totalite du stafi
administratif. Ainsiy alors que le cadre de nuit
gérait auparovant la totalité des incidents pou-

vant se presenter ad cours de son exercice, nous

somimes aujourd'hur obligés de référer de toute
abisence au pled levé a un cadre administratif de
garde (qui peul étre le comptable ou le chef des
sarvices techniguss) qui ne falt pas toujolrs 1a dif-
féarance entre une aide soignante et une Infirmig-
re gt qui, 1a plupart du temps, ne sait pas ce qulll
convient. de falre. Nous continuons, par consé-
quent, & lui suggérer la solution, le tenons infor-
mé des incidents et des suitas qui lui sant doen-
nees, ce qui a pour-effet de nous faire perdre un
temps précieux daris fa solution du, probléme et
@enare Un agacement qui ne s'estompe pas.

La mainmise de |administration me sembie tola-

terment destinge & verrouiller k2 pouvoir des cadres:

PHATIQLES

Anne Perraut Soliveres

Cachre segsirraur infirmisr
g2 nuil, Shérdidur eq
sclences oe 'educalion
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soignants, commez il a contraint e pratiques
médicales par la caroite ou le batan de la sanc-
tion budgétaire. Cetta « perte » de contrdle a
pour effet immeédiat de rendre impraticable
l'exercice d'ure responsabilité pleire el enlidre,
puisgu‘elle nous oblige a travailler avec des <oi-
gnants qui ne corespondent pas & nos critéres,
et voudrait ncus contraindre a forclicnner
davantage dans la sancion que dars "Elabora-
tion de critéres correspondant a la réalité d=
lexercice. Ainsi deiix snignantes qui m'avaient
ele |mpos2es ces derniéres anneéss onl-eles &ta
sanclionnges, a la suite d'Un incident grave avec
un patient ou une famille et licencice pour l'une
(s2ns fue Je participe en quoi que ce soit 3la pro-
cédure) et contrainte a retourner de jour (a ma
demande) pourl'autre. Mas incessantes critiques
sur |e resultat de ce changement de strategie
n'ont aucune audience st jg continue 2 me
plaindre sans relache, mais 2galement sans

I'RATICOLITES

espoir, Le recrutemerit d'Un nouveau cadrs admi-
nistratif anciennement soignant aura peut-&tre
un impact positifsur [a confection des plannings,
mais sa position supalterne ne lul rendra pas la
Lache lecile, Il'ne saygit pas lant de pleurersur
une situation antérieure meilleure, mais de souli-
gner a cette nccasion combien la concertation
st abserite de sitlztiors ol seuls [es cadres soi-
gnants ont-une competence, et du décourage-
mentgqui'gagne actuellemient cette profession.en
mal didentite.

Ayant chapgeé de position avec l'espoir d'étre
mieux entendus et de faire &voluer les situations
dans I'hdpital, les cadras soignants se retrouvent
abligés de composer avec les injenctions de la

direction, elle-rnéme contralnte par les njonc-

tions des tutelles, et se retrouvent traities & leur
propre: cause ou souvent considérés comme tel

par les sajgnants se sentant abandonnés.
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- Cadre infirmier :
pouvoir ou légitimité ?

YT T ——

Parfoiz, de plus en plus souvent, ons= demande
wien pourguoi on continue & former des infirniers
dinlamés A'Ftat 3 13 fanction de cadre infirmier!
Bt-ce un subtzifUge pour donner 'llusivn gue la
nroifessian d'infirmier offre des possinilites de car-
riere 7 Car st l'on y réfléchit bien, hotpis travalllér
usqu'a 65 anhs dars des structures de santa
variees ou 3 domidile, arthrosigues, presbytes,
variqualx et épuisés physiguement, les infirmijers
1'ont guére de cholx de changerrent profession-
ael sice n'est IRODE (Infirmier de bBloc opératol-
=), [ADE (Infimmier anesthasiste) ou Puéricuiture,

Alors, on continue @ formar des cadres Infirmiers
dits & de sante ».

Ce choix, 5i/l'on croit encare au-devoir d'human -
€, devrait d'abard parmettrs de prendre soin des
2quipes soignantes dans leur pratique; pour
qu'elle puissent prendre soin, a leur tour des
malades, cliepts, patients; Usagers, dans les
mellleuras conditions possibles. Le fait g'étre issu
de |a pratique scignante doit &re une garantle de
la prise er) compte des problemes lies a [a qualits
des soins, a l'exgrcice de la responsatllitg, 2
I'écaute, Or, on exige des cadres de santé d'étre
et d'agir en gestionnaires, ce maitriser les codts,
de ne plus assurer la qualité mais la quﬂmit\-": des
soins. Autant embaucher des kiliers managers {11!
Démodées la compassion, I'empathie, I'excellzn:
ce ? Place a I'efficience (rendement, efficacité, au
mindre coht) | Certains s'en accommodent faci-
lement, la majorité 2 subit, une minorité s'y

nppnse, hat et fort. refise de cader 3 la « dicta-
Lure éconumigue vy court Lerne ». Alors, an leur
oppose ce truisme usé jusqua la meelle © « Ou
I'or se soumet, ou l'on se démet ». Les cadres,
;ane pense pas, Mansieur, ¢a ne contasie pas, ca
ne revendique surfolt pas, ca obélt.

Quand on sait que le programme de | 'écolz des
« crades + prévoil I'stude de = soumission & I'au-
writé » de Stanley Milgram , pour justemant
mettre en garde contre |'obéissance aveugle & des
decisions hiérarchiques ou administratives-aber-
rantas, on croit réver | Les cours 2t I'étude du livre
renforcent dans lidés de ne |[ANMAIS RENONCER,
méme sile choix temnit |a « bonne image de sai »
que I'on voulait offrir a 'autre, au chef.ou a n'im-
perte quel supérieur

t. Smanley Miloram. Soumissioet. & {Tautortd, Editiors
Calmanr-Lévy, fans, 1974

Decteurn en psychologia sociale-a universite d Harvard,
S.Mllgtam decnt <ans <& Jivre les expEnence: qufil-a
pratifuées dans les années solante: L'stude, ot |a large
diffusiom de cz Iavatl expériiments), ont falt avor ghe
lorsqu” un incivitiy sesolimet @ l'autarits, la comscien-
ce qul il interdit d'ordinaire de céder & ses pidsinns
arvmales (cruauté, violence) est mite er velileuse, des
lors qu'il rentie dans un systéme de higérarchiz et d'au-
torite. ||l pard le sens de SA responsabilité et sa capao-
& daltohomie

On peut citer Eégalement; Inspiré g cet-cuvrnge, lejiilm
« | ... EimIme IcEre s odise par Hent verneull, en 1979
2. W Hesbeen, Lo guaiité du woin infirmier,

PRAT I CILES

Fabienne Messizen-Pagotto

Itifirrmidre codi2 e nuit
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Histoives dé casqueites !

Fairieine Mesuien-Hagotto

« L cadve inﬁi-mizr; g ‘1l soit de proximite, mitgrvnidiaive, fransversal, superiowr au enoare e dires
. g » T e 3 . -
tign, exerce ye fomction exsenzielle dans la capucite qu'swront lis soignamts & exercer lenr ors, & i

lenrs talents wu nalade ot & ses proches ou pins géneralement i la popularion. ~

Un SOPF e pim,.fi'mm:qm e fnﬁrmf?i—: en ORL. ;'Ulr:_fm} de plus, on demunide & wne infirmier: 4
mi-rempsde medecnte de vempluces. Cepest trop, je vonteste ! Noos sonines six cadres imitrmmens o
Suir Ty, wne puy-deguytenrent g wng tadve <sup o L Quund je discends s rgguinudee poio- argunmcnier
mon désacoordd! (je suis la cadre-de-la mddecine dépanneise 2), f'ose émetire 1idee qu'une e mes
« collegurs » cadres ponrrit reprendre sans hoite sa fanciion prepive d ‘infremiere pour alder-Ie ser-
vtce defudllant (e le fitis sans bonte guand mon ggtirpe est e difficaled).

« Quoi 7 Mais ottty va Iy, depuis quand les surveillantes vemplacent les infirmieres 2 Cu se fait pas,
tias pas appric qr @ Ueeole des cadris 2

= Now, i apprisqu’il f. .

= Vous sizoez, 3l faur zavorr gavder sa casguette de eadve. si vous vedevenes fifirmisre, vofre squipe
rie vous yespectera plis.

— Ben; onais, tadois gardérta place de surzvillantz 1

Legerement ecaars, je we cherche pus a futeer conire les cing suroeillantes pures or dures i sont en
fuce de mor. Je vepenss i uné plrase, e il ya logremips !

« Dans ¢ meaide dit 2ofn, plus o monte dans la Eigvarehie oo en qualification, plics on s'éloigme des
flucdes vitaix de Uespice bunidine ».

Man équiipe wiie vespecte et accepte ames decisions justement parce qu'elle sait qite méme

« cadre de santd », je suis resiée fnfirmiere. Faive le deudl desa profession, qu'tls disent dans certams
fnstitieis de ﬁ’r‘l'mmm L Fairve Lo denik ... Réspeet, dnitarite, fe:g?ﬁmirf, riie idn ardre, valews pruﬁ:r—
sionmielles..:Beaux disconvs ! Fe continue @ penser que la misvion premizre du cadre vs de povier atten-
tion 4 som équipe afin de ui offrir les meilleures conditions possibles pour prendre svin des personnes
qt’on lui a t‘ﬂ]’;ﬁé{.ﬁ S"Hﬁ'n! renouar: avec les soras divects pour ce fiive, fon'ywvois pas d'indévence nt

de crome de fés‘c-m{gfcrte'.

Lri plus, jeme porte jangis de casgueite, jluine biv spiene fes chuprous !

MRATIIES
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Mon hopital, comme toule enlreprise gqui se respecie (oul, vous avez bien lu, hopital /entreprise,

c'esl comme ga mainlenant, circulez, Il n'y a rlen a dire), mon hopital donc, a mis en place les

entretiens annuels d appréciation et de développement. Ces derniers s'Inscrivent bien évidem-

ment ~ dans une démarche de progrés " directement Issue de | "Accréditation. Arme managéria-

le pour repérer, voire recycler les collaborateurs qui s'avérent étre des freins (sic) pour 'hospita-

liere entreprise, A * |'école des cadres *, en travall de groupe, nous avions planché sur le sujet. A

la question : évaluation, pour vous ¢'est quoi, beaucoup avaient répondu sanction, contréle, mise

au point, j'avais été Ia seule a dire reconnaissance... Etonnant non ? Aprés avolr réallsé avec plal-

sir les vingt EAAD avec mes infirmitres de nult, c’est donc & mon tour d'étre évaluée par maon N+1

The dark side of the EAAD !

21 H 30, Dans son bureau,

Les niveaux d'appréciation sont au nombre de
cing :

Au plus haut point /Trés largement | kn genéral
fAssez peu ['Pasdu tout.

Questlon, n°7 : 'Compréhension deas missions et
des tiches. Compréhension de ce qui cst atten-
du, en termas de missions, de respansabilités,
d’chjecti's.

« Bon, alors, comment vous vous situez [ 7

— C'est vous qui évaluez, je crois (c'est comme
ca depuis le debut.de |"entretier...)

= Je pense qu'il y a quelques difficultés, parrap-
port 4 la compréhension de la missinn.

— Lesquelles par exemple 7

- Un cadre est avant tout une courroie de trans.
mission, il doit avoir [a capacité d’avaler des cou-
leuvres. mals surtou?, on attend de lul qu’il 2n
fasse avaler @ son tour !

—Vous savaz, |‘al peur de ne pas concevoir ma'
mission comme vous la présentez, je suis
convaincue qu'on a, certes, un devoir de réser-
ve, mais qu'il ne doit pas se substituer & I'enca-
gement et aux valeurs personnelles.

—Alars, c'est |4 que se situe |e probleme, on va
mettie « en géneéral » d'accord ?

~ C'est vous qui évaluez encore une fois| Mais
finalerment, ¢a me plalt assez d'étre en general
peu apte a l'ingestion de couleuvres, ce gle
vous considérez comme une défaillance de
cadre reste a mes yeux une qualité. Passons au
reste, voulez-vous; il y 3 un malade qui ne va pas
bien au <ervice medecine,

Question n®'8 : Attention apporiés aux malades
et a lzur famille &t & ceux qui nous les ont
envoyés. Démunstration penmansite de la pre-
occupation de répondre & 'eurs besoins d'une
facon qui engendrs |a satisfaction,

La, |"ai eu mon seu| « au plus haut point «. Et trés
curieusement, comme |‘al eu |3 faiblesse de par-
ler de la difficultd que |"2prouve lorsque les
familles ou les proches des malades me remer-
cient, e disent que « je suis tellement gentille»,
guand je les appzlle pour leur annoncer 'aggra-
vation ou la mort-d’un de nos malades, et bien
la, mon N+1 m’a dit que dans le « savoir)savoir
&tre =, el en raison de cg » au plus haut point »,
il faudrait que |‘envisage une forrmation,

Dans les foutus diagnostics infirmiers, existe
w« le-deficit de [fesuime de soi ». Pour un cadre
infirmier, le diagnostic « excés de sentiments
et/ou d'émetions » serait donc préjudiciable
a la fonction 7

TRATIQUES

Vador

Infirmigr= codre dp sl

ftalla
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Une vraie equipe

Ddile Vanhems

mhrmiere

&8

Mangieur D., 70 ans, est insuffisant respirateirs,
diabétique avec des piqures d'insuline et alcog-
lique ; il est bien scigné a domicile, mais, n‘em-
péche, toutes les six sermaines, réguligrement, |l
va faire un “ petit * séjour a I'hopital, en urgen-
ce , parce que |'une ou \"autre de ses pathologies
s‘aqggrave... Un beau jour, Odile, |infirmigre,
arrive chez Mensieur D. avec un beau zahier
rouge, tout neuf

" Voila, M. D., nous allons faire une équipe, 'e

PRATIOLIES

Docteur F., moi et Evelyne, Jean-Paul, fe kiné., ot
nous écrirons tous dans le cahier. Et vous aussi,
M, D., vous lirez et vous ecrir2z ¢ans le cahier,
parce que la personng la plus importante de
I'aquipe, ¢'ost vous |

- Parce que j2 suis impartant, moi 7
Et de ce jour, M. D, n'a plus eu besain d@tre hospi-

talisé. =t ils vécurent heureux mas, pas trés long-
temps, car il élait gravement malade; quand méme,
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Les infirmieres et les infirmiers
Des gens formidables !

[‘al entendu l'autre jpur, sur France Info, quiil
existait une féte des secrctaires, Bl bien, invan-
tons I féte des infirmikres... |e le dis avec
des fleurs |

Dans mon boulot de généraliste, le travail avec
let infirmieres est une réalité quotidienna et tras
diversifiée ; une Infinité de « petites choses =
traduisant attention et respect dus aux patients,
du détail
dans ls quartier,

allant aux actions collectives

le vais. tenter ce raconter mon quotidien
dans la cité,

D'abord, le centre de snins du quartiet, Did ey,
Véranigue et les autres,

Nos contacts : le téléphone surtout, une sorte de
téseau informel, ce sont les patients qui nous
lient, le dialogue est permanent, las mots
employes entre nous ne ressemblent en rien &
ceux qui prévalent dans le milieu hospltaller, an
démarre au ras dos paquerettes : |a vraie vie ?

Dans le scénario, medecins et infirmiéres sant
sur fa méme marche de I'escalier, pas de hiérar-
chie, de rapport de pouvair, chacun fait ce qu'il
a & faire selon ses compétences. La prascription

de soins résume une réalité décrite par les uns et
les alitres et sert le mieux étre du patisrt dans sa
globalité. Un exemple de scénario pourrait étre
le suivant :

« Mme C., son ordonnarice pour les tailettes esl
finie, pouvez-vous en refaire upe pour & mois,
une toilette par semaine, je la trouve blen
Madame C., elle a I'air contente.

C'est OK pour |'ordonnance. Je la faisse chez
elle nu vous passez |a prendre 7
- On passera la prendre au' cabinet medical,
a blentdt. »

« Salut I'je suis passée chez Madame D. (85 ans).
Elle a la peau tout abimée autour ces veux, elle
vise mal pour mettre son collyre, elle y arrive
pas, quoi... Son glaucome ne va pas s'arranger,
d’autre part, le problame de peau, cest pas
geénial. Pourriez-vous passer matin. et ‘sair pen-
dant |a semaine 7 Le \ireek-end, ses enfants s'en
chargeront «'ils le peuvent, ils vaus préviendronl
¢'ils ne peuvent pas passen

- OK pour madame .. A propos, hier sair, je suis
passee chez Mime G., je I'ai trouvée compléle

ment solle, il y avait deux bouteilles de mousscux
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vides dars la poubelle, qu'est-ce qu'on pourrait
bien faire 7 Cest désespérant c'Uhistolre !

— |e sais pas... Moi aussi, ¢ca me turlupine, |e ne
Suis jarmais arrivée a parler vrai de son probleme
d'alcool avec elle, |"ai essayé plein de fois pout-
tant. Je ne vois pas autre chose que d'attendre
qu'elle retombe ot se recasse guelque chose,
I'hosto la répare a chaque nouvele fracture et
I'envoie en convalescence, ¢a it quelques mois
yu’elle ne boit pas, la 5écu rembourse, on nest
pas flic... On n'est pas délateur non plus, j‘ai
kien des fois pensé télephoner a [a directrice du
service d'aides ménagéres pour parler du fait
gue ce n'esl pas le rdle de l'aide menagere
d'acheter le mousseux, mais ce n'est pas mon
affaire de cafter, »

—Vous pensez auss| que c'est |aide ménagére ?
— L& plus souvent sans doute, c'est |eanne, de
Vie Libre qui me I'a suggeré; elle passe souvent
Ia voir, elle na sait plus trop quol faire non plus.
|"avais contacté les assistantes sociales pour envi-
sager un foyer logement, Madame G. ne veut
pas, l'assistante sociale ne peut pas la forcer...
Allez bon courage, 4 la prochaine ! «

~ les jambes da M. D. sont dans un état épou-
vantable, faut venir voir, on ne sait plus quoi faire.
- OK, demain 8 1y 30, on se retrouve |a bas, comme
¢3, |e ne déferai pas vos beaux pansements.

— Madame C, toute une histaire, il y avait des
puces et on pataugeait dans la crotte et la pisse
de chien. Pemez don, seize chiens dans un
deux pieces cuisine | Maintenant, il ne reste que
Titus, ¢a lui a fait de la peine 3 Madame C. que
le service d'hygiéne de la maire ait euthanasié
les six chiots et placé les autres 2 [a SPA.

— Madame P., &lle est toute perdue depuis que
son mari est mort, ¢ lui fait de |a visite et ¢a la
rassure d= voir les infirmieres matin et soir et
puls comme ca, sl elle meurt, elle ne restera pas
une semaine a pourrir. = Clest déja armrivé a
d'autres », qu'elle dit en hochant la téte.

Madame G., 'un mur de déni, ure fierte incom-
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mensurable, digne sur ses jarnbas de polynévri-
tique oul la portent a peine. L'infirmigre, 7assis-
tante sociale, |a copine de Vie Libre et moi-
méme, nous assistons 3 sa lante dégradstion, de

‘cuite en cuite, de chute en chute, de fracture en

fracture, huil au total, mais orf raste a ses cotes,
an I'accompagne, on cantinue de lui prodiguer
nes soins, Je creis quiclle ‘nous aime bien,
Madame C.

Mansieur D., avec lui, si on ne devient pas des
championnes des soins d'ulcéres de jambe, ce
sa2ra avec personne d'autre |

Pour |es accompagnements de fin de vie, on s&
sart lzs coudes, chacun donne le meilleur de lui-
meéme, pour que la mort de calui gque I'on
accompagne soit'belle: |, 38 ans, aide soignant,
atteint d’une tumeur cérébrale opérée, récidivée
six mpis aprés, a préféré finir sa vie au domiclle
de ses parents plutSt que dans le service de neu-
rochirurgle, Ca a éé trés fart ermnotionngllement
pour naus lous avac la famille, un tissage d’at-
tentions, de senliments qui a 2ntouré |. comme
un 'cocon jusgu'a Ia fin,

Pour les enfants, y a Didier, qui mel s0n nez
rouge de ciown et un sifflet dans sa bouche, les
piqlres et les pansements de brilures, ¢a se
passe en rigolant. Didier, il est infirmier mais
aussi magicien ou prestidigitateur comme
vaus voudrez...

Travall. d"équipe, complicits, proximité, ca baigne...

Dans les autres quartiers, |e travallle avec
d'autres équipes de centre de soins, avec des
infirmieres libérales instzllées seules cu & deux
ou‘a trois, orf ne se connait pas toujours.

Lautre miug, 013 s"€lait dorné rendez-vous chez une
patiente marocaine par Fintermédiaire de sa fille.
18 b, tu parles, en plein dans les embouteillages |
je suls arrivée a 18 h 30, linfirmiére €tait sur le



point dz partir, finalement on a pu échanger ot
refaire le point sur le diabste de la dame.

Est-ce que les autres madecins les envoisnt aux
pelotes lorsquielles téléphonent ? Car elles ne me
téléphonent pas souvent, les lihérales. . Er tout
cas, cellea, elle me |'a laissé son numéro, tout
etonnée de me renconler, mémeen retard.

Et puis, il y a les infirmigres de < Vie & domicile »
avec qui |'accompagne Patrick, tatraplégique et
Laurenice, myopatbe. |5 vivent seuls, chaz eux,
dans leurs appartements pour hendicapés, avec
le télephon= comme seul lien avec 'extérieur,
un cordon ombilical, le fil du téléphone | Au
débul, |‘étais attzrrée, s moi j'étals tétraple-
gique ou myopathe, serais-je capzble diautant
e sagesse et de patience ? Des écales devia des
patients comme ca |

Et encore les infirmieres quiinterviernent dais
une institution accueillant des infirmas moteurs
cérébraux, on doit gérer ensemble des trues
super compliques et faire scuvent preuve d'ima-

mericer

d u

gination, systéme D etintense communication.

Et les infirmieres des maisons de retraite, on pe
se connait pas non plus, <'est un pau difficile au
debut, elles ne sont par habituées & tiavailler
avac un autre médecin que celui attaché 3 I'eta-
blissement. C'est qui, celle-la, qui ne |ache pas
ses patients quand ils sont placés 7 Peu 3 peu, on
prend nes marques, on s‘apprivoisemals ca
prend du temps... Une fois, j'ai fait intervenir
des Infirmiéres d'une assariation d'hospitalisa-
tion a domicile.

Et les autres, l'infirmigre de la mairie, celle de la
DISS, les infirmigres scolaires, les infirmiéres psy
du CMP de secteur 7 Que celles que j‘oublie me
pardonnent | Avec toutes, on fait du bon beulot,
en se teléphonant, er se rencontrant a des
réunions de synthése, de quartier, entre tra-
vallleurs medico-sodaux, avec des journees guj
s‘obsiinent 3 ne durer que vingt-quatre heures.

Qu'est-ce que je ferais sans elles, les infirmigres,
je vous le demanae 7
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Le terreau
du changement

Martine Devrigs

Meaedn gendraliste

Tz

Le prujet de réseau de coordination de soinsdes
professionnels libéraux pour les seins palliatifs a
été lancé, Il y & un an, par deux infirmigres « de
ville » : elles en avalent assez de travailler de
maniers isolég, el, surloul, pensaient gue les
malades seraient micux entourés, soulages; bref
accompagnas, si les différents professionnals qui
s‘occupalent d'eux voulaient bien accorder leurs
viplons, €couter ce que les uns el les autres
avalent a dire sur le malade, ses symptdmzs, ses
craintes, la< difficultés matérielles concermant les
soins eux-memes, mais aussi la vie courante,
Quel sens cela a-t-il de faire un soin fe matin, ou
de venir examiner le malade et faire des pres-
criptions sophistiquéss, et de laisser la personne
incapable de faire son petit-déjeuner, nu trés en
peine parce quiil N’y a persanine pour alimenter
te Teu... ou ouvrir les persiennes. Le désarroi des
malades ou de leurs proches lorsque la maladie,
la douleur et les incapacités physiques avancent,
tous les solanants, medecins, Infirmieres, xinesi-
thérapeutes, longulils vy sont confrontés, en
souffrent : impuissance a résoudre le probléme
seul, impuissance 3 « guérir =, a soulager, cela
renvoie fres facilement a un sentiment de mau-
vaise estime de sol, « [e n'y arrive pas, donc je ne
suis pas compé&ent; donc je suis nul » et 13, cha-
cun selor sa personnalité va develapper sa fagon

P RAT IZLUES

de faire face : en luyanl; en évitant toute conver-
sation avec le'malade, Ia famille et les autres soi
gnants ; ou en se réfugiant derrlBre des actes ef
des termes frés technigues, pour continuer a
contréler quelque chose ; pour d'autrs, ce sere
un dévouement cxtréme, et une fatigue d l'ave
nant... Dans tous Ies cas, e sentiment d'impuis-
sance et de solitude est tres fart.

Pour mettre en p!ace le réseay, sur lfinitiative d
Evelyne et Odile, il y a d'sbord eu des rencontres
avec d'autres professionnels; autour d'un mala-
de commun, chez le malade, et surtout, au télé.
phone. Puis des réunions pour échanger sur (es
difficultes, parfois communes, les difficulteés
tachniques et les maoyens que tel ou tel pouvait
trouver ; parler ensemble, dans un clirnat ouvert,
sans jugement, sans gue la narole de celuic
pese davantage parce gqu'il est medecing; que (e
autres aent ou non dec solutions & proposer,
au'elles soient accepiables ou han, da toutes
facons, d'en parler ainst, ¢a leval un polds g1 ¢2
permellait de pounuivie plus almemenl, =
souvent plus efficacernent. Ce qui sembie ung
évidence qilleurs 25t une ‘vertable decouverts
pour certains, tant le miliey des professionneld
du soin en pratique libérale-ast dans le « chacun
poursoi », la concurrence, la nécessité de ne pad
mentrer qu'en peut avoir un doute, Line mécon-



nalssance, nan, on estinfaillihie... st ¢'est Fati-
gant ! Ce soulagement el ce plaisic a partager
doutss et satisfactions du wavail ont conduit
maintenant 3 la création d'un « réseau =, de
groupes de paroles, tle <airéss de formation, qul
rzaroupent. les différentes professions, sans hig-
rarchie, et, encore une fois sans esprit de concur-
rence, mais plutét dans | désir d'aide mutuells.

Mais 'activité « soins palliatifs » n'est qu'une
partia de [factivité de ces professionnels, et
pourtant, ¢'est toute une facon de travailler gui
s'est madifiée pour certains, Ca n'al'air de sien,
mais c'est devenu facile de décrocher le télg.
phorne pour discuteravec un professionnel deve-
ru partenaire, de la modification éventuelle du
traitement, ou de la fréquence souhaitable de
ses interventions. Et surprise | L'autrs, en facs, |l
est surpris et plutét contant qu’on lui demande
son avis | Et il en a un'! C'est ainsique la recan-
naissance des compeétences des aulres profes-
sions, de leur approche particuligqre élargit les
possibilités d’action. Tenir informés les autres
intarvenants auprés du malade, parais a l'aide
du cahier de ligisons comme dans le méseauy,
mais parfcls par courrier; téléphone, ou ren-
contre, cela permet & charun d'avair 'éclairage
de |"autre : on sait ce que le médecin a pensé de
la situatlon, on peut faire des suggestions < Ce
serail bien qu'll ¥ ait un kiné qui pesse mainte-

meetirer
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rant » ; « En ce moment, une visite du meédecin

!
chaque four serait utile au malade, et a son
entourage «. Il y a une reconnaissance des wom-

pétences de chacun, il ne s'agit pas d'étre seule:

ment un exécutart. [infirmigre n'sst pas réduita

a faire les pansements, la garde-malade n'est pas
qu'un pousse=balal, Chacun a une vision globale
du malade, et peut faire entzndre sa voix.

Las libéraux ont |'habitude de travailler de
maniere individualiste et ils sont isolgs. Travailter
en réseau, c'est vraimant aller a contre-courant,
et bien souvent, le médecin ou linfirmiers
découvre quion peut confropter des points de
vue sans juger l'autre pour autant. En voild un
changement | Le malade et sa famlille bénéefi
cient au premier chef de ce changement, deve-
nant acteyr des soins, actif dans le choix et la rés-
lisation du maintien a domicile ou de tout autre
modalite du traitement. Et acteur reconnu et res-
pecie, au meme titre tue les autfes intervenants.
Pour le professionnel, trevalller en interaction
avec les autres, pout soigher Un sujet, ure per-
sonne humaine, enfiérs, globale, respectable
dans ses choix el ses fagons devivre, Cest bien
autrement dynamisant que de scigner une
maladie | Méme si, bien <ir, tout n'est pas faci-
le, la maladie et Ia souffrance seront au rendez-
vous, mals le travail auprés du malade a un sens,
et ‘e soignant peut sy retrouver,
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Une expérience au Québec

Le Soin Infirmier en Centre Local de
Services Communautaires (CLSC)

Mona El-Wattar Il v a maintenant dix-sept ans que je travaille tuels en soins infirmiers. Au Québec, la pra-
comme infirmigre en sante communautaire, tigue des soins Infirmiers S'est depuis longtemps
dans différentes équipes de soins de deux CLSC appuyée sur des modeles conceptuels de sains

(firmidre Licenoede,

ac & saEnte
CLSC GuViepx Laching

de la région de Montréal, au Québec. Les CLSC
offrent des services préventifs et curatifs psycho-

aui favorisent une vision commune dans lanaly-
se d'une situation de santé. Les deux modéles (es

L‘“’""'“;r g:l::” sociaux et de santé, des services de réadapta- plus utllisés actuellement sont celui de Virginia
tion, de réinsertion et certains services spéci- llenderson et le modele de Mc Gill, En sante
fiques lies aux problématiqlies variess tels les communautairé, nous utilisons principalement
services aux immigrants, a la population itiné- le madéle de Mc Gill qui met én avant un rble
rante, aux loxicomanes, VIH-Sida... de la popu- infirmier de complémentarite aux autres profes-
lation résidente -de chaque territoire de CLSC, sions, axé sup la pramotion de la santé de la per-
pour tout le Québec, Chaque CLSC dispense des sonne =t ds sa famille. Line autre notion interes.
services a |lintérieur de ses installations oy dans sante fde ce modale est de considérer 'entité
la communaute, & I'école, au travail ou a domi- personne-famille comme capable d'apprendre
cile. Urie des caractéristiques du Lravail de [finfir- te ses expétiences el comme pdr:eﬁdlre actif
migre cn CLSC est d'atuvrer en collaboration pour trouver les mailleurss solutions au proble-
multidisciplinaire- dans des équipes regroupant me de santé, Les notes dans les dossiers et |es
d'autras intervenants tels des médecing, des tra- plans de spins infirmiers sont ainsi ordonnées 3
vailleurs sociaux, des ergothérapeutes, des phy- partir de ce paradigme.
siothérapeutes, des auxillaires famillales, dss
digtéticiennes, etc. Le deuxieme élément est |z Consell des

Infirmieres et Infirmiers (C.L1.). Ce conseil est
Il me parait important de nommer deux élé- une instance consultative formelle, prévue par la
ments qui permettent sux infirmiéres de faire loi et créee lors de la réforme de [a santé et des
valoir leur contribution particulizre 3 la qualité sarvices sociaux de 1997, La force et l'importan-
et @a [l'efficacité des soins de santé. ce du Cll résiddent dans le fait qu'll est constitué
Premierement, l'utllisation de modeles concep- de l'ensembile des infirmigres de chaque établis-
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sement. | a un pouvoir dé recommandation
aupres du conszsil dadministiation de 'établisse-
ment dans les.domaines qui touchent direcie-
ment la pratique des soins infirmiers, ains |a
qualite des actes, les regles de solns, la distrip-
tion dey soiny, ['organisation soentifique et tech-
nigque du centre, etc.

Role de linfirmiére dans differenls pro-
grammes du CLSC. Depuis 1996, suite a la mise
en ceuvre du « virage ambulatoire », le role de
|'infirmiére au programme du maintien et des
soins a domicile s'est fortement accentué. Ce
virage, qui a visé principalement la réduction
des durées de s€jour dans les hopitaux afin de
diminusr les
engendre une nouvelle réalité pour linfirmiare.
On assiste a une forte abgmentation des chirur-
gies dlun jour, de lantibiotherspie intraveineuse

couts du systeme de sante,

et des soins palliatifs @ domicile, ce qui a pour
consénuence diracte l'ntilisation du milien nati-
rel du patient comme milieu de soins. Outre cst
accrolssement du nombre de patienls lrailes a
domicile, le travail de l'infirmigre requiert tou-
jours de plus grandes connaissances cliniques
puisque les mededns ne sant pas nécessaira-
ment disponibles en temps opportun et les
patients réferés présentent des problémes de
senté de plus en plus complexes, Elle doit ohta-
nir ou transmettre toutes les informations cli-
niques pertinentes auprés du milieu référent at
aussi évaluer le degré d'autonomie du patient
face 3 ses problémes de santé el évaluer son
réseau de soutien. Les problémes cognitifs, trés
répandus dans la population de plus an plus
agée soignée a domicile, rendent ce travail
encore plus important et contribuent helas rapi
dement & une surcharge de travail. C'est plus
qu'un simple changemeant de pansement pour
une durde de guelgues jours. Le maintien &
domicile, qui vise 3 garder la personne le plus
longtemps possible dans son miliey naturel,
pellt faire en sorte que certains soins sélalent

dau metier

maintenant sur une perinde de plusieurs mois,
voire plusieurs annges,

A la clinique ambulatoire, les patients sont
réferés par |es hopitaux, les medecins genéra-
listes du territoirg, les meédecing du CLSC, les ser-
vices d'Urgence des centres hospitaliers pourdif-
férents problemes de santé. Les infirmiéres font
des changements de pansements, de l'enseigne-
ment pour le diabete, I'ssthine ou aulre condi-
tion aigué ou chronique de santé, la vérification
de la borine observance de |a prise médicamen-
teuse el des &ffets secandaires, l'adaptation aux
problemes de sante et l'évaluation de problémes
de santé urgents. Les infirmieres travaillent de
fagon autonome 3 I'aide de pratocoles et de pro-
cédés de soins.

Le service téléphonique Info-Santé, nstaure
dans les années quatrevingt faisait parlie de
I'emcemble des mesires visart a réduire l'acha-
landage dans les urgances des hapitaux. Ce ser-
vice, qui se retrouve maintenant dans chaqgue
CLSC du Québec, assure un accuell et une éva-
luation d'un probléme de santé par une infir-
miére 24h sur 24h, || permel un accés rapide a
des conseils de santé el 3 de l'information perti-

nente sur les ressources du systeme de santé, les.

services sociauk et les servicas communautairas
de chaque tertitoirz. Linfirmiére, au cours desa
consultation téléphonique, aprés évalvation deas
besoins du patient, va lui transmettre ses recom-
mandaticns, c'est-a-dire des informations sur sa
condition de sante, mais aussi des conseils et de
I'education qui vont lui permettre de prendre sa
santé en main ou une utilisation judicieuse das
ressources professionnelles du Réseau de la
santé 'uniformité et la qualité des renseigne-
ments donnés sont-assurés par un ensemble de
protocoles dintervention standardisé Utilisé
dans tous les CLSC. Une fiche d'appel est com-
plétée a chague intervention t&léphonique =t
inseree au dossier du patient pour'que lesinter-
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venants impligués puissent en prandre connais-
sarice et ainsi assurer une continuité du service
rendu. La qualité des intsrventions est aussi
assurée par une révision pénodigue des fiches
d'appel. Evidemment la qualité de lecoute, I'ex-
périence et le jugement clinique de llinfirmigre
sont des élements importants d= ce type diinter-
vention. Un des défis da l'infirmigre est de pou-
voir en gquelques minutes, par des questions per-
tinentes, en |'absence du non verbal, établir une
relation de confiance avec le patient et parvenir
a un sarvice satisfaisant ot efficace. Bien que trés
exigeant, ce travail est aussi tres stimulant par le
défl d'une constanie mise a jour des cornais-
sances scientifiques et des ressources disponibles
par la consultation de trés nombreuses pages de
protocoles et de documents ressqurces.

Au sein du programme enfance-famille-jeunes-
se, les infirmigres assurent. entre autres, un
enseignement pre-natal auprss des femmes
encelrites et des visites a domiciie post-natales,
afin de dépister les situations a risque ou les pro-
blemes de sarté ou psychosociaux. Elles s'aczu-
pent égalemesnt de la vaccination des tout-
petits. En/'milieu scolaire, alles assurent une pré-
sence ponctuelle dans les écoles pour faire de la
vaccination, de l'enseignement sur les malacles
sextellemant transmissibles par exemple et le
dépistage de certaines situations psychosocizles
comme la présence d'un enfant hyperactif, les
situations d'abus ou de négligence, en collabo-
ration avec les professionnels du miliew scolaire.
A la dinique jeuresse au CLSC, les infirmigres
lont de l'enseignernent en planning, en canlra-
ception, en prévention des maladies sexuelle
ment transmissibles. Elles font ['évaluation et
offrent du support pour différentes problema-
tiques liges a l'adolascence, telles [a toxicoma-
nie, les situations d'abuy ou de violence,

Au programme de santé mentale, les infir-
mieres offrent du support €l de la relation d'aide

pour des patients qui souffrent de troubles psy-
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chiatrigues divers. Elles assurznt Fenseignement
sur la medication et lo surveilllance des effels
secondaires de celle-ci. Elles depistent auss
les signes de décompensation de [l'etat
mental et établissent des contacts avec les
milizux spécialisés.

Ce milieu de travail en santé communautaire est
tres stimulgnt et valonsant pour ['infirmigre a
plusieurs égards. Le travail =n équipe multidisci-
plinaire favarise le partage des expertises et ali
mente ses compeétences. La collaboration avec
les familles, e miliet de vie et |e reseau des res-
sources locales favorive une vision systémique et
qlobale des problemes de sante. Son réle d'édu-
catrice vise une meilleure prite en charge de |a
santé par |'idividu, Le travail en étroite relation

avec la communauté a aussi ameng les infir-

miéres 4 participer a la programmation, Iz plani-
fication, la‘coordination ou a I'évaltation de plis-
sieurs projets innovateurs ; info-santé, maisons
d'accuell pour personnes atteintes du SIDA,
programme éducatif de gestion du stres
destiné aux enfants de 5-12 ans, services
de cliniques de rue, service de référence centra-
lise pour IVG, elc,

Malheureusement, comme partout ailleurs, les
contraintes budgétaires quiont, il y 2 quelques
annaes, occasionné des mises a la retraite mas-
sives chez les infirmieres et la constante pression
de productivité de la part des gestionnaires du
réseau de la santé ont contribué & unesurchar
ge detravail, La frustration de ne pouvair rendre
le service requis, de ne pouvoir compléter l'en-
seignement aupres Ju patient, de ne pouvoir
satisfaire son besoin d'ecoute et compléter l'in:
formation voulue selon le modéle de soins infir-
miers choisi, faute de temps, est de plus en plus
présente. Ced difficultés sont vécuss intensé-
ment dans les !16pif:aux et gagnent graduelle-
ment les CLSC. Souhaitons que la population
saura réagir a cette gestion « affaires > du reseau
de la sapté afin de créer une pression pelitique
pour corriger cette orientation comptaols.
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La réforme du Norlévor
La place de I'infirmiéere scolaire

Une position de mediation. Dans le role rela-
tionnel de linfirmigre avec les &léves, |l y & tout
d'abord l'accueil, l'interrogateire sur la raison de
leur venue, I'echange, les explications sur le deli-
vigtice des mzdicamerils. Linfirmigre scolaire e
peut donner de médicaments qua sur ordonnan-
ce medicale, sauf bien sir caux qui sont en vente
libre en pharmacie (exemple le paracétamol) et
les médicaments nécessaires en cas dlurgence.
Flle a une relation priviiégies avec les eléves rar
elle n'est il juge, ni« gentanme » ; elleast s afols
garde-fou (un peu comme une soupape de sécu-
rité), médiateur entre les &léves et le reste de la
communauté scolaire, Cest pourquoi il lui est
indispensable de (ravailler en &quipe avec les dil-
férents partanaires de |'établissement (assistante
sociale, responsables de la vie scolaire, médecins
scolaires), les différentes. associations e: les pro-
fessionnels de la santé. Elle est garante du secret
professionne! et il est fondamertal que les eléves
en solent conscients. Dans le cadre dz la deli-
viance du Nerléya® (la pilule du lendemain), la
garantie du secret professionnel est assurée au
meme flitre que tout se qui se passe dans l'infir-
mgile. Iy a tne fiche guie nous rémplissons, mals
en aucun cas elle ne sort du dossier de |'8léve et
du ourean, par conséqguent le chef d'établisse-
ment n'y a pas accds, mais Il''est pas rare que
llinfirmiére subisse des « pressons » de la parl de

l'administration sur ‘a raison de la yenue de
I'éleve & Ilinfirmerie, y résister n'a rien
d'insurmantable |

Norlévo™ du cote de llinfirmigre, Depuisie 6 jan-
vier 2000, une circulaire du ministére de 'Educs:
tion mationale donne |a possibilité aux infirmigres
scolaires de délivrer le Norlévo®. Si cette mesure
est une barinz chose an sol, 2lle est/|oin de 1out
résoudrs. Les avis sont trés partagés sur cshe
aftaire, I'npinion |'1||h1iqu9. den ast melée at des
associations ont fait annuler cette circulaire, d'ol
linterdiction de délivrer [ Morlévo® dams |25 infir-
meries; dz septembre 2000 2 février 2001, Par
conséquent. pendant environ un trimestre et
demi, mous avarls orizile |es jeunes filles vers le
centre de planification |2 plus proche de leur
domicile ou de l'etablissement scolaire.

La délivrance du MNofléve® pose des probilémes
divers : d'une part, les médecins scolaires ont lle
sentiment d'étre dépassédas de leurs: pouvoirs
prescripteurs. D'autee gart, les infirmieres ont ad
faire face a une demande s [Inportante de cette
pilule et c= sans aucune information préalablz: |1
n'ya pasvrziment de cancettation entre le mede-
cin el linfirmizre el elle se s=nl solée face a estle
situation. Le mangue total de formation et d'in
formation est un sujst dlinquictude quatidienne,
Il lul Taut fajre face 2 cette ncuvelle et grave res-
ponsabilité sans y avoir £t& préparés, car sl y a
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bien une formation sur la sexualité, le chapitre
Norlévo® est bieninsuffisant.

Norlevo® du cété dz la lycenne. Avec e

Norlévo®, les jeunes onl trop tendance & négliger
I'utilisation du préservatit ; associée a une carence
contraceptive; l2s situations critques surgissent et
tout est toujours traité dans lurgence, |e suivi de
I'éleve etant alcrs plus ou mains bien fait, S est
imporiant de répondre & la déiresse d'une jeune
fille dans llimmédiat, il est aussi essentiel de for-
mer et de responsabiliser. Ft clast hien corini, Line
recrudescence des MSI et de la contamination
par ke VI menace de plus en plus. Un nouveau
phénomeéne apparait : la violence sexuelle dont

sont victimes les jeunes fillss, car il 'nly a plus de
« risrjues puisque |infirmiere du/lyree va déliveer
la pilule du lendemain ». |l taut savair qu'il y a une
espece de fatalisme chez ces leupes filles, dong
presque pas de combat s plupart du temps,
elles sont accompaagnéas par un frare, un voisin,
le copain (7) qui impose sa présence lors de |3
démarche. ‘Malgré ces poirits alarmants, il faut
tout de méme direl'importance pour nows d'avoir
cette | possibllite de deélivrance, ses avantages
dtant malgré tout la discrétion, l'anonymat et la
gratiiite dans nns infirmeries

Il'y a des jeunes filles pour lesguelles [finfiviere
scolaire est |a seule interlocutrice adultz avace qui
glle peut exposer ses craintes, ses doutes, ses
peurs, en toute liberté et sans jugements; £t I'on
connait les prepartions que: peuvent prendre les
evénements cher les adolescents. |l est fonda-
mental .daider a désamorcer les choses en discu-
tant, mals aussi, et surtout, en rassurant, edu-
quant |25 jeunes pour les responsabiliser.

Encore une fois, le Norlgwe® est une boués de
secours ‘essentielle dans lurgence, quil ne faut
pas confondre avec la contaception, mais gui
peut devenir un outll danaereuwx sans les néces-
saires et impertantes masures daccompagrie:
meant gu'il faudrait mettre en placa

Les paradoxes d’une réforme
P

Isabelle Armand

edecw) de
VEducation nationale.
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Alors que le grand public se réjouit des nouvelles
responsabilités confiées aux infirmieres de ||'Edu-
cation nationale poiir la délivrance du Norlévc®
comme signe d'un melleus souct de la santé a
I'2cale, rien m'est moins sCr dés [ors qu'on aborde
cette questior ce plus pres,

Les derniéres circulalres coficernant /a politique
de santé en faveur des éléves font craindre la dis-

parition d'un service de santé a I'Education natio-
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nale. En effet, elies entérinent la disparition du
Service de Promotion de le Sapté en lFaveur des
Fleves (qui comportait deux services sans lien
hierarchique entre eux - medical sous la res-
ponsabllite d'un médecin responsable départs-
mental, et infirmier sous la responsabilité d'une
infirmiére responsable départementale) et confient
das missions aux meédecins et Infirmiéres. Ces mis-
sioris sont quast identiques, les champs de compé-
tences sont flous, les responsabilités ne sont pas
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définies. In changement est quea désormais toutes
les infirmiéres sont rattachées a un €tablissement
de second degre. Elles dépendent direclerient du
chef d'éablissement (cdant la notation canditicnne
leur avancement et qui signe les registres infirmiers
non anorymes faisant mention  ges passagss des
sleves), Celui-1a est responsable de 'application de
la politique de santé, il définit les hesoins et impul-
se et amme les acticns dans le cadre du projet
d'établisserment Auparavant, |e projet d= santé au
niveall déparremental diy SPSFF s'inscrivait dans
une vision plus globale de santé publique.

Actuellement, le travail an équise médecins-infir
miers (et égaement assistantes sociales de "Edu-
calion nalionale) est gravernent compromis dans
ce gu'il va induire justement de compromissions.
La cohérencs, dans I'nrganisation du suivi de la
santé des eéleves et dars I'elaboration, la coordi-
natien et I"évaluatien des actions de santé, dispa-
raissent On peut craindre ue las irfirmieres relé-
guees dans leur infirmerie, sous la coupe du chef
d'etablissement, soienl uniguetnenl canlonmess
aux soins seulement réparateurs pour faire per
durer le systéme et renvoyer 'él2ve a Ja norme.

Peut-on pratiquer 'écoute des éleves et danner un
sens @ leurs plaintes dans ces conditions de dépen-
dance et dindisponibilité 7 Le risque est grand
d'&tre dans |'zgir et le normatf aw service de |-
titution. Les Sléves sont avant tout les snfants
d’'une famille confiés 4 I'Education naticnale dans
une mission d'éducdtion, ce qui doil nous dmen=p
a reflechir ez travailler en partenariat avec |"&quipe
Educative qui de droit inscrit la famille, I‘adminis-
tration, le médecin, le conseiller d'orien@tion pro-
fessionnelle; I“assistante sociale et 'infirmicre

On peut se demander si les infirrrigres ne sont
teul simplement pas utilisées pour perpétrer le
systéme dans I'Education nationale.

Les houveaux lexles sinscrivent dans le processus
plue large du projet de « R&forme de I'Etat » avec
disparition des services et redéploiement des per-
scnnels aux missions floues. La réflexion sur le

m e tier
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role de chacun, Iarticulation des compétences
des différents professionnels des soirs sont lami-
neées au profil d'Une instrumenalisation du comps
des infirmiers par l'institution.

Les différents syndicars Infirmizrs de I'Education
nationale ne semplant pas avolr pris la mesurs de
cette réalite et se frompent da cible an en restant
aux seules revendications corporabistes, Ils ne se
sont pas battus contre la supériorite hiérar-

chigque du chef d'établissement, pour exiger le

maintien d'un service de santé afin de tra-
valller en coordination avec les autres profes-
sionnels médico spciaux pour une vision plus
large de la santé, plus indépendante et
moins reductrice.

Autre point sensible | on peut s'interroger sur le

libre accas de Vinfirmiere au dossier medical de

I'Eleve, alors que le médecin n’a pas son mot a
dire et qu'il est responsable du dossier médical.

Quant a la guestion de la ¢éliviance du Norieva®
par les infirmleres, 2 pouvelr madical n'est pas en
jeu. Il ne 3'agit pas d'un affrontament hiérar-
chique aver fes médecins scolaires. Dans celte
affaire. ce quiest critiquable, c'est le contexts de
la dalivrance ru Narlevo® par les infirmigres. Toot
d'abord, lanotion de détresse : une |eune fille qui
fait une deémarche (de demands) n'est justement
pas en détresse, terme inapproprie st galvaudé
dans ce contexte, Ensuite, le questionnaire officiel
prévu d rempliv par linfirmigre en échange ce la
délivrance d’un médicament qui est un interroga-
toire véritablement inquisiteur, policier et culpa-
bilisant pour les jeunes (incitation forte a en par-
ler aux parents, description des conditions des
rapports sexuels, str.)

Chacun — médecin, infirmigre, assistante sociale —
doit travailler au mieux dans l'intérat de l'enfant st
l'adolescent, réflechir aux derives engendrées. trop
facllement par ces missions d'éducation et de pré-
vention (stigmatisation, contréle, survellance, stan-
dardisation de lindividw...), el lutter pour se pré-
server un espace ce llberté pour < he'pas nuire ».
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Sortir de I’'isolement :

tnfirmiere

Proféession

I’exemple d’Assetil, une association
d’infirmiers libéraux

bernard Loulimbé
E.'
[orinne (habasse

Infirrmiers fbdraus

Asgseti]

Association de soing du
Sud-Est toulousain des
Infirmiers libéraus,

BD

D. T.: Pouvez-vous nous expliquer comment
s'est Imposee lidée d'une association
d'infirmiers libéraux ?

B. L. : Pendant la mebilisation de lautomna
2000, nous avons pu nous regrouper el exprimer
les difficultés que nous rencontrons dans notrs
exercice. Ces fpurnéss d'action n'etaient pas seu-
lement contre 2 Plan de soins infirmicrs, mais
temeigpaient du malaise ressenti par une grande
majarité de seignants, Car |l faut savoir quie les
Infirmiers Ibéraux soulfrent en premier lieu d'iso-
lement et de solitude, il 2’y 2 pas de communica
lion enitre nous, encore moins avec les medecing,
nous ressentons ure céfiance importante des
hospitaliers a notre egard et un mangue total da
conrdination dans le suivi des malades.

€. €. : Nous devons faire face depuis plusieurs
annees @ une pénurie de soignants et.de rempla-
cants, la chargs de travail est de olus en plus lour-
de, en particulier sur le plan adminisiratif, 5i nous
voulans continuer a soigner carrectement en pre-
nant du temps (sans faire de l'abatiage et du
chiffre, par consiguent), nouds sommes pénalises
financierement. Nous sommes cbligés parfois ds
refuser des malades, carnolis n'avons pas la pos-
sibilité cle’'nous faire remplacer et la surcharge de
Wavail pour nos associés a vite ses limites gudind
naus partons envacances Si |'alichoisi 'exercice
libgral, dest bign pour avojr la possibilitz el le
temps de prendre en chargﬁ le malade dans sa
globalité. La -=lation, |z lien social sonl aussi
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importants que le gaste technique et ce n'est pas
toujours facllea geérer. Linfirmier est souvent une
personne épuisée physiquement et moralement.
Cela n'est pas reconnu, nous vivons mal la deva-
lorisation de notre métier.

D. T.: D'ou |a création d'Assetil 7
B. L. : En novembre 2000, nous avens été capables

de dialogler. Nous p‘avons pas voultl que cet
erthouslasme retombe comme un scufflé et avons

donc cree cette associaton peur continue-'le tra:

vail 'de réflesion sur potre fonction de solgnant

Par exemple, pourquel un soin d'hygiene devient-
II'um acte infirmier ?

Pendant la toilette, nous sommes amenes a gérer
bien d'autres choses avec le malade ou l'entourage -
survailler |z bonne observance médicamenteuse,
faire |2 lien avec le médecin mais aussi développer
un len affeciil, essaver d'apaiser les conflits: fami-
liatix... Nous fravaillens pour que le patient ait unes
image la plus digne possitile de son corps et quil
participe aux soins tant quiil le palit. Pour nous, le
soin iffirmier doit passer par le toucher, e cantact
physique, le palper et ne doit pas se refugier der-
rigre |2 geste technique Nous sarimes des so-
gnanls generalistes el le everidiquohs. Cest ['es-
prit foncateur de notre assodation.

C. C_: Ilfaut préciser guAssetil r'est pas née de [a
peur ou d'un réflexe corporaliste face au PSI(gui



cantient des aspects positifs), mais nous voulions
dans un premier tamps briser notre isolerment,
l'individualisme et revaloriser natre profession.

B. L. : Nous avens donc créé une association loi
1901 dans chaque secteur géographique d=
Toulouse. Naous avons défin| des objectifs et una
charte de qualité. Nous voulons instaurer une
réelle communication entre soignants avec una
entraide intcr-cabinet, par exemiple pour le main-
tien a domicile des malades loutds, avec un bon
niveau de soins'méme en période de vacances,
Nous désirons améliprer la relation’ hospitaliers-
libéraux en évaluant les bescins et attentes de
chacun afin de permettre des soirs ambulatoires
de qualité, grace & des fiches de linison, des dos-
siers et des protocoles de soins. A long terme,
nous espérons former des infirmizrs coordinateurs
st référents avac 'hapital pour une vraie hospita-
lisation & domicile des malades lourds. Nous
avons egalement l'ambition d'une formation
adaptée a nos besoins et agréée en plus de celle
que l'association’ peul organiser. Toutes 'les six
semaines, un ou' deux délégués de chague sec-
teur se rancontrent en inter-association pour éla-
borer le projet et échanger lzursréflexions,

D. T. : Quels sont vus actions d'une maniere
pratique et vos projets?

B. L. : Nous avons présenté notre collertif pt sa
charte de qualité au conssil médical d'établisse-
ment de 'hépital. ['actusil a £ bon, il faut que
cela se concrétise. Au niveau des clinlgues pri-
véas, naus avons commencé a élaborer das pro-
tocoles de soins pour certaines patholagles. Des
chirrgiens ORL nous ont expliqué des tech-
niquas opératelres afin gue nous comprenions les
soine et la survelllance nécessaires pour un acte
chirurgical ORL enambulatojre, Nous sommes en
train d'élaborer avec sux une plaquetie pour les
patients leur expliquant le comment et le pour-
quoi du suivi post=chirurgical par linfirmier et les
signes d'une complication éventuelle, Nous avons
pris contact avac une association de pharmaciens
s pharmasnins », le réseau de soins palliatifs et les
UBML qui doivent erganiser une rencontre avec
Ies medecins toulousains et nous. Des biologistes
nous ont proposé de rédiger un fasdcule d'infor-
mation sur les actes en biofogie et les méthodes
particulieres pour certains prélévements.

Enjuin 2001, nous participons au cangres du Comite
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national des réseaux de santé; car notre grande
amhition est, bien sir, le travail en réseau, mais un
réseaul ganeraliste, polyvalent, dans I'esprit de l'asso-
ciation, et surtout mi hyperspécialisé ni techniciste,

C. C. : Nous inviterons prochainement les méde-
cins duSud-Est toulousain a des réunions d'nfor-
mation (gt non de formation) sur des sujets de
santg et dz soins. Nous aimzrions beaucoup que
des lieux. de paroles se créent dans chaque sec-
teur, pour aider les infirmizrs a vivre plus tereine-
ment des situations penibles ou douloureuses,

D. T. : Qu'est-ce qui a changé dans votre vie pro-
fessionnelle depuis la naissance d'Assetil 7

B. L. : Concrétemnent, nous n'en sommes qu'aux
projets. Les difficultés de notre metier sont toujours
les mémes: Par-contra, nots ne sommes plus seuls,

il y a une dynaimigue, un &at d'esprit d'entraide

incroyable et insoupconnable avant rovembre

2000. Lz parale entre soigrants a &t€ [ibéree, Nous

decouyrons et nows naus enrichissons des parcaurs
sitgulien, des gqualités des uns el des aulies,

C. C s Neye plus isol€ est essentisl, Nous espérons
pouvor travailler dans de meillsures conditions,
d'enfaire bénefcler les malades, D&fendre et reven-
diquer notre fonction polyvalente de soignants
nous stimule | L'expérience toulousaine est unique,
mais ne demnande qu'a se géneraliser, la survie du
métier tel qu'on le veut en dépend peut-étre.

Propos recueillis par Dominique Tave, médecin
généraliste,

T. Assucialion de suitty'du SUullvEsl Loultusait des B0
miers libérdux;
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En 1988, I'smpleur de Ia mobilisation infirmiere avait surpris les pouvoirs

=

publics et I'ensemble de la population. L'image, associée a3 ce groupe profes-

slonnel, évoquait plutét la discrétion et le dévouement que 'action revendicati-

ve et combative. Le malaise infirmier se retrouvait ainsi propulsé sur la scéne

sociale a la faveur d'une importante orchestration médiatique. Les infirmieres

sortaient de l'isolement. En s’affirmant comme salariées et prenant la mesure

de leur importance d'abord, paur elles.mémes, en tant que groupe social enfin

rassemblé ; pour le publlc ensulte, auprés duquel elles ont alors bénéficié d'un

capital de sympathie important.

Point de vue d’'un
nouveau syndicat sur

la profession infirmiére

Iréne Romain
Membre du syndicar CHC-Sud

Santé

g2

Cette profession jusque-la dispersee, eclatée
dans des situations 2t des pesitians statutairas
disparates, avail généré depilis des décenniss
des moides de raisonhnement, de culture et
d'idéologie trés hétérogenes, justifiant en partie
la démultiplication des associations profession-
nelles (une centaine erviror) el le “alble pour-
centage de syndigués, La coordination, outil
particulierement novateur car rassembledr,
devenait alars le mouvement de dénonciation
racicale de l'image tradizionnelle de 'infirmiare
(religieuse ou servante). Unz nouvelle concep-
tion du role et de la placs de l'infirmiere dans te
sysleme de sante slimposail : sa place aupiés du
malade et |utilité sociale de son métier. Les
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infirmieres, a travers leur lutte collective, tra-
caiznt ainsi les contours d'Ure nouvelle figure
salariale fémininz avec pour revendication fon-
damentale : la recannaissance de ses compé-
tences professionnelles et la revalorisation socia-

le et €conomigue.

Un2 succession d’accords avec |g ministere ont
ainsi jalonné les périodes troublées : « accaords
Evin » an 1988 : « accords Nurafour » en février
1990 « accords Durieux =2n 1991 ; « accords
Aubry » en 2000 ; et, pour le dernier en date;

« accords Guigou » e mars 2001,

La tornade blancha ast passég, mais les établis-



sements publics font toujours 'abjet de
réformes siructurelles et budgétaires impor-
tantes ; I'affrz de sains, sous le prétexte falla-
cizux de se mederniser; est de plus en plus
reduile et laissee au sectaur privé lucratif, Des
operations de restructurations, de fusions ou de
fermeturas d'établissements se multiplient avec,
pour objectif, 1a réduction et la maitrise camp-
table des dépenses de santé. Dans ce contexte,
les professionnels de sante ent vu leurs condi-
tions d'exercice et de vie considérablement
degradéey el leurs missions de soipns dévoyées,
On 2labore et impose ces outils de mesure (cal-
cUls de charge en soin, relevés de taches, dia-
gnaostic infirmier...). L'infirmiére doit ainsi prou-
ver w |‘utilité-rentable » de son activité profes-
sionnellz. Mais ces outils sercnt cependant tou-
jours incapables de rendrs cormpie de I qualite
des svins prodigues, de ls complexité des relz-
tiens humaines, ce que décrit C. Dejours guand
il 'parfe de linvisibilité du travail féminin : « Le
ménage, on ne le voit que guana il n'est pas
fait | | w Rappelons que 85 % das professionnels

infirmiers sont des tfemmes.

Le malaise rzcurent des infinmieres, qui symboc-
lisent toujours, aux yelx de la population, 2
principal pivol de I"éguipe pluridisciplinaire d=
solns, est donc toujours d'actualité. Non pas
par la démaonstration de rue, heormis celle des
infirmigres specialisées, 'année dernigre (ancs-
thésistes et de blac operatoire), mais par la
pénurie sens précédent dleffectils. La st-aiéyie
gauvernemeniale aura.consisté a organiser, ces
derniéres années, cette pénurie d'aujourd’hui
{comme dans la plupart des pays industrialisés)

en fermant des dizaines dinstituts de forma-

du wmeltier
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tion, alors gue toutes les donnéas démogra-
phiques confirmaient & départ prévisible de
milliers d’infirmigres & la retraite dés 2005.
Méme comstal d'allleurs pour d'autres profes-
sionnels qualifies (manipulateurs radio, kingsl-
therapeutes, techniciens de laboratoire...),
lesquels subissent ainsi le méme sort alors que,
parallElement, le gouvernsment dit voulair
appliguer la réduction du temps de travail en
2002 dans les hapitaux ! L'objectif non avoué
esl bien de laire passer e cap des restructura-
tiors d'établissements e, dans |"attente,
d'adopier quelques mesures palliatives et
ponctuelles, comme le recrutement d'infir-
migres epagnnles (seul pays d'Europe sans
numerus: clausus et qui compte dix mille [DE
au chémage).

A travers leurs aspirativgs reveridicalives de
reconnalssance, de revalorisation salariale, def-
fectifs supplémentaires, les infirmigres dressent
aussi le bilan accablant d’un systeme de santé
au rabals dans lequel elles ne refrouvent plus
laur place. Elles représentent aujourd'hui la
moitié des pararmédicalx en actvité, et le sec-
teur public hospitalier représente employeyr
principal (environ cent solxante-douze millle).
Ces chiffras placent donc les professionnels du
soin infirmier au premien rang des profession-
nels de santé. Il s'agit danc dune compaosante
sociale essentielle qui, si elle se maobilise, pour-
rait constituer un freln impertant a la diminu-
tion progianmimiée de 'offie de soins publics. Ce
qui justifie en partiz les « pas de velaurs » du
gouvernement sur les guestions haspitaliéres.
Avant les élections, |z « marmite hospitalizra »
peut cantinuer de frémir, mais i'enjs: politique

est d'aviter |"explosior.
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infirmiéere

Profession

Faisons cour commune

Philippe Lorrain

Medetin gendraliste

B4

La profession infirmiere serait-elle en voie d'im-
plosion ? Cette implosion se ferait-elle au détri-
ment d'une explosion qui n‘oserait pas s'expri-
mer ? Comment sortir d'un cahier de
doléances, auguel il ny & rien a redire ?
Comment sortic d'une galerie de portraits,
pathetiqles

parce que la souffrarce s'y

expose a plat 7

|*entends les infirmigres dire qu'elles se heurtent
a la médecine. Ne réduisons pas le probléme de
la profession infirmiare & un conflit inter catégp-
riel au sein ces professiuns de santé : cs serait
offrir un cadeau déralsonnable & certains.
|‘entends aussi que vous vous heurtez 3 une hig-
rarchie de cadres soigrants el & une tutelle
administrative, obéissant et transmettant la
consigne de donneurs d'ordres dont la logigue
parait de plus en plus &loignés de ce gu'on
pourrait imaginer étre le soin.

D’accord, vous vous heurtaz a ls médecine et a
une logique adiministrative qui ignorart |2 soin :
faisons front commun. Pour éviter les exposi-
tions a plat, donnons-nous les: perspectives de
nos fardins respectifs, ceux que nous cultivons,
I'espace de nos pratiques : abattons quelcues

clatures et faisons ce que les régiements de

FRALIAUES

copropriété appelient « cour commune » du
mains essayons dimaginer ce guc ¢a pourrait
donner, cet « espace du soin ». Et nous varrons
qu’il nfimpligue: pas cus nous, mals ‘commen:
¢oNs par ¢a.

Pourrais-je: me contenter dz soutenir; voire de
proposer et revendiquer le « droit de prescrip-
tion de l'infirmigre », le « droit d'accés direct a
linfirmiere » pour les patients, une « obligation
de dossier commun », soit tout un panel d'ou-
tils de rzconnaissance de l'infirmigre comme
« actaur de santé a part entiére » 7

Debord, je e croiy pes gue ce suil aussi iLonc-
claste gu'en aurait pu limaginer autrefois et
que toutes ces mesures souhaitables et dans
I'air du temps ne sont pas susceptibles de regler
le prokléme. Le Plap de soin infirmlers instauré
dans |"exercice libéral va en partie dans ce sens,
le dossier commun a2 I'hépital ne parait pas
inaccessible quand il n'existe pas dejz, des
consultations infirmligres existent (appareillags
de stomisés par exemple), les infirmigres savent
prescrire ce qui est nécessaire pous les panse-
menls : infirmiéres, vous sentez-vous plus
reconnties pour autant ?

Reconnaissance de I'irifirmiare en tant qu'acteur



de santg, c'est bizn le moins. Mais ne faut-il pas
surtout vous reconnaitre comme acteur de soins,
n'est ce pas cette reconnassance gque vous &ies
en train de perdre ? Uri avantage acquis, un impli-
cite qui pardissail immuable Lant il 8lail evident,
remis en guestion : les Thfirmieres ne se plaignert
sllay pas surtout d'étre empéchées dz pauvoir
continuer a donner des Scins aux DErsONNEs
malades. Lz technicité exigee de la médecine st la
protocolisation des taches exigée de fadministra-
tion (zentrole masqué desrigrs les paravents dela
quzlité et de |a sécurité) aboutissent & un détour-
nement des shignants de leur fonction la plus évi-
derte et la moins reconnue : le soin.

C'est la qu’il semble qu'il faille agir - dire gue |’es-
pace du soin existe, le montrer, le définir et axiger
que ses limites ne solent pes réduites & le « peau
de chagrin » Et dans une ravue qui aime bien
remettre ep question les pouvoirs, se batire pour
que |e pelvoir des soignants soit reconru. Il s7agit
de pouvoir exercer un metier, que ceux qui l'exer-
cent puisseht avoir la parole en ce qui |e concer
ne: que des regles de metier puissent &tre dafinias
par eux : bienvenuss a cas revendications qu'on
puuna dire corporatistes quand £lles pourront
s‘exprimer sur le contenu du métier et non plus
seulement sur une grille tarifaire et des statuts. Et
si, 13, ['entends la « profassion infirmigrz » reven-
dlgler sa place, ce n'esl pas une parl du gateal,
mats un territoire dans I"espace du soin : avec le
pouveir et la responsahilité qui vous incormberit.
El cette revendication aboutie me conduira a
I'obligation d'occuper le/mien, avec le pouvoir et
la respansabilité qui incombent au mécecin,

Il nous faut essayer d’iraginer un cadre ou las
métiers de senté puissent s'exercer, et articuler
ses interventions avec celles des autees |
ge et convergence des pratiques de chacun. Un

borna-

tel cadre me parai: en premiére analyse davair
répondre a trois critéres :

mwerier

d w

— permettre "autonhormie des professionnels par
la syppression des systémes higrarchiques
inutiles et des positions dominantes abusives ;
—danneraux soignants le droit de pouvolr refu-
serde oujours toul assurmer, y Ccomgpris e gui
ne peut plus |"8tre ; les pénuries et insuffisance
dui systéme de soin ne peuvant Etre compensés
par des gains incessants oe productivite qui se
font todjours au détrimen! de ce que produil te
systeme, le soin aux personnes malades ;

—que personne ne soit exclu de I'acees au <oins.
Ce qui existe et s'expérimente au sein des
« réseaux de santé» pourrait servir de modele,
Il faut bien finir par parler de la personne
malade, étrangement absente de mon ciscours,
Il est de bon ton de Iul donner la place centra-
le. Je note qu’ll s‘agit toujours du malade,
j'ai bien paur qu’il ne soit alors réduit su far-
deau qu'il porte, sa maladie, et que sa person-
ne importe peu. Pourquoi occuperait-il la place
centrale, dans V'espace de smin que je tente de
définir 2 Pourquoi la place centrale; quand I'im-
portant c’est déja qu'll puisse déja prendrs sa
place ? Il s’agit d’occupation territoriale |2 aussi,
il faut qu'il en'ait la possibllitg, mais-qu’il veuille
dussild prendre tque, |a, dans ["aulonamiz rela-
tive que lul procurent la souffrance ot la
déchéance liée a s3 maladizs, il prenne sa part de
pouvoir et de responsabilité, qu'il devienne, si
possible l'acieur de sa santé, el, sfil en a la
volonté et la ressource physique et psychique,
[‘acteur principal.

C'est la que les revendications, ou plus
simplement les questions, des professionnels de
santé et des personnes malades, pourrant
s'articuler. Bornage et convergences des tarri-
toires de chacun, responsadilliés partagées
parce gu'assumees pleinement dans le cadre de
pouvoirs. réciproquement consentis, cn en
arrive 2 réver d'un espace de soin qui soit
espace démaocratique.
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Didier Ménard
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Pirofessioai

Fufiimiceire

Le reseau
Un désordre salvateur

Travailler dans un reseau, c'est, la plupart du
temps. redonner du bon sens a son action de
soin,qu’elle soit médicale ou sociale,

Donner du bon sens, c’est tout simplement
admettre qu' il est necassaire de mobiliser diffs-
rents savoir-faire pour résoudre un preblame de
sanlé ou un probiéme sucial. Aucun profession-
nel ne maitrisant toutes les connaissances, c'est
a celuiqui a la meilleare campétence pour snli-
tionner c& cas particulier qu'il faudrataire appel.
Face a cette évidence, se dressent de nombreux
obstacles procédant, pour ['essentiel, de la
construction hiérarchique de la structure de
soin, qu'ellz soit institutionnellz ou ambulatoire,

La premigre manifestation enest fe conflit de ter-
ritoire ol s'exarce le pouveir du professionnel cu
son fllusion de pouvair . pour admettre gu’un
autre puisse avoir une compeétence plus adaptee
dars la résolution d'un orobléme, il faut
admettre les limites de sz compétence el accap-
ter d'8tre remis en cause dans on saveir. Cela
est tolérable si notre référence est celle du
modele domirant, enseigng dans loutes les
écoles du systéme sanitaice ot social et.qui 'mpo-
se de rester dans |'échellz  hiérarchique de I'ar-
qanisation fraditionnelle des structures de soins

FRATIQUES

(le patron, les agsistants; les apprantis, les axeé-
cutants). On admettra donc que le chef a raison
puisqu’ll est chef el que cette fonction, 1l I'exer-
c= parce gu’il a plus de competerices.

Il eniva tout autrement quand il s*agit dz recon-
naitre une compétence qui chevauche lz sienne,

de la partd'un professionnel gui esl« inlérieur »

hiérarchiquement. Il suffirait, pour démantrer
cala, de regarder comment fonctionne, la
plupart du temps, un « staff » dans urestructu-
re de sain.

Le dogme du respect de la higrarchie se
construit certes sur la légitimité des comps-
tences et des responsabilites, mais aussi et sur-
tout sur la maitrise du pouvair de dormination
(qui, soi-disant, garantit le bon fonctionnement
de la structure). Reconnaitre la supsrposition des

compétences, c'est respecter [‘autre parce qu'il

appuorte a la personne malade une compétence
specifiquz que d'autres non pas pu, ou su, ou
voulu suz-mémes apporter. Clest, par exemple;
le rafls de |aisser une infirmiére donner Ui antal-
gique a une personng qui soufire au preiexte
que la prescription esl du pouvoll du mededin
(méme sil n‘a pas entendu sa soufirance, alors
que l'infirmigre I'a percue du fait de son rapport
ditferent a la personne. Be la méme maniére,



c’est la surdite qui predomine quand 'aide sol-
gnante ou [‘aide méragére explique que |2
hialade a des difficulles qu'elle seule recotinail
du fait des relations si différentes qui les lient
Les exemples e dysfonctionnemant sont auati-
diens et ils concernent egalement la personne
malade et son entourage, comme S éait
impossible de recorinaitre que celui qui souffre 3
Une compétence el un savoir

Le réseau est générateur de désordre pulsqu'|l
pratend modifier les rapports entre profession-
nels par 'utilisation de pratiques coopératives
non hiérarchiques. Tout prafessionnel qui, par
l'exercice de son métier, se situe sur |'tinergirs
de la personne malade pour aider a la résalution
de son' probléame, a les mémes droils et les
mémes devoirs que tout autre. Travailler en
réseau, c'est reconraitre la [imite de sa compex
tence,; c'est admettie lerecouviement des tame-
petences, c'est negocier avec la personne malas
de les propositions d'aide et c'est admetire qua
dans ceite negociation le point de vue du pro-
lessionnel n'est pas forcément gagnant.

On comprend mienx alars poueejioi dans les
reseaux Ville-Hopital-5ida, nous avons iU surgir
des conflits partés par fes « cadres » infirmiers de
I'hGpital. Les négociations entre médecins
étaient souvent difficlles mais |z collaboration
passible parce que, de part et d'autre, ils avaient
eux-memes procéde 2 une réflexion sui la natu-
re du pouvoir médical. lls étaient prets, pour
l'essentiel, 2 accepter la medification das pra-
tigues (commz la négociation avec le maads)
et celg, d'autant plus facilement gue la connais-
sance médicale et les solutions thérapeutiGues
etaient quasi inexistartes.

Il m'en n'est pas alé de méme pour les infir-
mikres, Ley résgaux onl lenté de rapprocherdans
une collaboration équitable lles infirmigres de la
ville gt de 'hopital | formation commune, dossisr
partage, accompagnement mutuel de la person-

nr €t fe

o vertiwres dau

ne, gesticn de |a coordinatian des soins infir-
miers, aroupes de paroles... Toules ces actions
qui permetlaient au professionngl infirmier de
micux exercer son champ de compétences (donc
t'&tre plus efficace pour s personne malade) ont
souvent suscite des hostilites de ‘a part de I'en-
cadrement des infirmier(e)s de 'hopital, Le tra-
vall d'explicitatior de ce phénomérie a révélé:

- gue rette collaboration se construisant en
dehors de lautorite du service hospitalier
fméme si l'accord était donné par la hiérarchie
medicale), redonnait aux infirpiers et infir-
migres droit de parole, expression de leur savair-
faire et interrogeait la pertinence des recom-
maridations ayant habituellement cours. Ces
nouvelles pratiques, qui apportaient une aide
importante aux infirmiaras dans des moments
particulizrement pénibles, étaient
commea upe remise en cause de |a hierarchie du

VECUES

service hospitaliel et donc condampables. De
plus, quand les possibilités thérapeutiques sort
absentss, [a relation humaire, dans une tellz tra-
gedie. est encore plus delerminante. Cette
requalification de la relation humaine faite par
des professionnels ayant I'écoute des personnes
malades, s'oppose brutalerment aux nouvelles
politicues de soins nospitaliers qui survalorisart
I"approche technigque au deétriment du relation-
nel. Uintrusionh des pratiques coopratives non
higrarchiques a provonué dans [‘hénital un bow-
leversement qui, malheursusement pour I'hép -
tal et surtout les personnes malades, montre ses
limites d’adaptation aux évolutions necessaires.

[l nefaut pas étre devin pour comprandre que la
raside l'echec de la modernisation de I'hdpi-
tal. Les pouvoirs publics (mais doit-or s'en éton-

ner 7) sont'dans |'incapacjté de promouvolr ces

nauvelles pratiguzs. Vapproche exdusivement
gestionnaire de lz structure de soins creuse un
fosse de plus 2r plUs profond. Les responsables
de cette politigue d'industralisation de 'offre de
sains sont nan seulement irresponsabiles mais
plus encore fautifs : d'autes solutions existant |
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rnfirmiére

Profession

- La révolution
A portée de voix des infirmieres 7 ...

Le malade... le patient... le client... la personne...
le citoyan... C'est le grand absent dans |'élabora-
tion des pouvelles structlires de scin de plus en
plus mortiferes, soi-disant créges a son intention.
Entre service public; avec lits privés, ol la dilution
des responsabilités est telle que personne ne se
sent jamais respensable du perpétuel gachis, =t
systeéme privé a but lucratif ol eul le portemon-
naie sert ouvertement de base d'echange, guelle
alternative pour les infirmiéres ?

Diverses tentatives (réseaux, centres de scins,
multinles associations & but non lucratift ont vu
le jour afin ce défandre l'acces aux soins pour
tous et faire évoluer les relations dans le systéme
de sapte, Progres manifeste, elles n'en sonl pas
toujours pour autant garants d'unc éthique des
soins. |l nous faudra faire quelques pas de plus
pour approcher une qualité qui ne se décline pas
seulement dans |a quantite. [l devient urgentissi-
me d'évaluer les besoins 2t les atlentes de la
population, ce qui nécessite que saient repenses
aver les |[nifressds, clest-a-dire npus tous
citoyens, les choix et orientaticns de la palitique
de santeé dans un réel souci de concértation

e d'efficacité.

Les-obstacles sant nombreux qui empéchent les
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infirmiéres de définir leur place dans un Univers
medical ou elles se sont laissé piéger. Leur adhé-
sion [nconsciente 3 leurs chaines est probable-
ment [e plus difficile a depasser. Les medecins de
demain pourraient-iis &re de meilleurs parie-
naires pour les infirmigres que leurs ginés, qui les
ont assarvies 7 Peut-on imaginer une alliance des
médecins aver les infirmigras (e ne parle pas du
mariags du riche el beau docteur avec la pauvre
et belle Infirmigre de notre Imagarle d'Epinal...)
Voire, ces deux entités du paysage soignant
pourraient-elles s'associer avec les patiepts afin
d'opposer fe sens du sain a la politique budgé-
taire qui le gouverne 7 L= pari est tentant.

Lz méler de llinfirmigre n'a rien a envier dans sa
noblesse a celul dumédecin, sauf quand c'est lui
qui veut décider a sa place, qui la centraint,
voire la détourne, de son véritable objectif,
Saglssant du pouvolr prescrire, la majorite des
infirmigres le laisse bien volontiers au médecn,
n'avant aucung altirance pour la pharmacdlogie.
Par contre, les médications zppartenant au
corifart, antalgiques, somniferes ou autrss dont
les effets sont souvent misux connus des infir-
miéres (=t des malades) qus des médecins,
pourraient &tre délivrés par l'infirmizre dans un



cadre 3 définir avec ses partenaires; |l en est de
méme de nombreux soins, hygiéne, panse-
ments, traitemeants d'escarres, et autres sur-
veiliances, ce gui entretient un sentiment de
frustration et d'injustice chez l'infirmigre qui doit
attendre (voire suggérer) la prescription écrite
du medecin pour effectuer des:soing qulelle est
scuvent seule capable de concevoir et exécuter,

Un autre aspect de la collaboration médecin:
infirmigre méritz d'étre souleve lorsqu'on
évoque la notion de fesponsabllité. La loi
rondamne de nlus en plus souvent des infir-
mieres ayant exacuteé des presariplions errenees
dont elles sont supposées connditre les efiets, les
[imites, les modes d'application, 'as contre-inddi-
cations el autres effets secondaires et térato-
aénss. En réalits, il est extrémement délicat (et
c'est un euphémisme...) pour un exécutant de
« sinquiéter » d'une dose prescrite, voire d'un
cholix thérapeutique, sans sexposer aux foudres
de la hiérarchie médicale et administrative. Il
faut disposer dune sacrée dnse de courage o
4'ure certaine inconscience &t ne pas craindre
Ihumiliation pour oser mettre son grain de sel
dans une décision ou l'on n'est pas convié (sans
compter qulon peut aussi se tromper). Jamals
consultée sur les orientations thérapettiques,
Vinfirmigre est, de plus, souvent mal informée, et
se trouve de ce fait incapable d'oser prendre un
parti de craliile de dsquer lopprobire. On 2st
devant ln meilleur moyen de |ui imposer silance.
4 guand des formations communes aux profes-
sions de santé, a I'éthique par exemple ?

Apres les cadres hygiénistes, les mopsieur €t
madame « qualité » quantitalive, peut-élre
pourrions-nous suggérer des créations de
postes, non pas de cadres de |'éthique, mais de
soignants au it du malade ainsi que de méde-
ans. |l s'aqit daugmenter las effectifs afin de
donner du lemps aux atiSurs pour penser
=nsemble les critéres qui leur permettraient de

cancevair une qualité des soins qui na laisse pas

wr €1 ie

vertunres dmnu

I'essentiel sur le bord du chemin. Il ne suffit dvi-
demment pas de multiplie les cadres pour
changer les conditions du soin. [l est indispen-
sable que du temps soil consacré a fa formation
continue des suignants, mededins y compris, et
3 leur réflexion commune autour des enjeux de
santé et des nécessités guiinduit la maladie,
autant que de l2s ajder a méetaboliser toutes ces
impressions et emotions que mobilise, en cha-
cun' de nous, un tel mélier. Les soignants doi-
vent étre accompagnés dans cet exercice par
différents professfonnels (y compris autres que
seignants) extérieurs au service proprement dit,
a I'hopital ou au secteur Les soignants ont
besoin d'zborder d'autres horizons non confings,
de s'exprimer dans un aspace ou leur parale ne
risque pas d'étre reprise contre eux, d'un lieu ol
ils pourraient en toute quiétude exposer leurs
difficultés &t leurs questions, evoquer |eurs
peines et leurs |oies sans la crainte d'8tre « éva-
lués = et jugés. lls ont également besoin d'ap-
prendre 3 élaborer des projets qui refletent leurs
véritables préaccupations, vaire qui reconmais-
sent leurs conflite de valaurs. Nous avons tous
intérét a ces debats, a accepter que toutes les
vaix trouvent €cho, & oser mettre sur la table les
bonres er mauvaises raisons qui nous gouver-
nent. Ces lieux sont a imaginer, & consfruire &t &
defendre comme lleux de réhabilitation d'une
profession en grand danger, mais aussi comme
un formidable défi, une Jueur d'espoir, d'ouver-
ture et de création potr des persennes depuis si
longtemps condamnées au silence.

Et pourcuol pas se laisser rever a l'utopie d'un
espdce de soin qui, non seulement, constituerait
un lieu de repli pour les mambres de 3 sociéte
mais qui pourrait également devenir un lieu de
résistance, de réhabllitation de la parole et de la
souffrance, une base offensive ? Un espace pro-
posé par les infirmigres, penss par elles, assume
par elles, défendu par elles ? Un autre monde en
quelquie sorte...
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I-a destruction récente des deux grands beud-
dhas de Bamiydn en Afghanistan, &rigés au Il ou
IV* sigcle de notre ére, a suscii 'indignation das
communaules occidentales, En écho, des voix se
sont &levées contre 'indifférence face aux souf-
frances des femmes et de tout un peuple,
confrontés au double fléau de I'arrivée au pouveir
des talibans et de plusieurs années de sécheresse.
Pourtant, I'obligation faite aux femmes da parter
les tchadri n'est pas sans llens avec la destruction
cdes deux grandes figures de piemre marguant ce
qul fut la riante vallée de Bamiyan.

Les exactions commises contre les grands boud-
dhas sans visages at les grottes ornées de
Bamiyan ne sont pas récentes : en 1221, Gengis
Khan avail deja rase la ville gL des le XVI" slecle, les
Moghols d'Aurangzeb avaient entrepris la des-
fruction des statues. Les visages des deux houd-

Roudutli ge Bdmiegn Q TR
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dhas préislamiques pourraient alnsi aveir éte 'ob-
jet d'un vandalisme ancen. Cartains archéo-
logues afghans penchent, eux. en faveur de ["exis-
lence de lourds rasques moblles de bols dore,
disparus par la suite. Tant dans les cUltures prajs
lamiques - qu'islamigues, l'enjeu du visage est
manifeste ; il est, étymologiquement, e fieu de [a
« vision =, celui qui porte le regard st soumet le
spertatenr a son poinvoir

Dénoncer l'interdiction de lNmage dans le mopde
islamique serait trop rapide :
détruire les statues car alles sont imagss, nier les
visages car le visage, comme l'iimage, ‘&5l pro-
messe d'un invisible auguel || ressemble. Ce serait

comme sl fallait

confondre l'islamisme  extrémiste et ["islamisme
modéré qul lui, n'interdit pas, par prncipe, le
cinéma, la télévision, la photographie. Ln réalité,
Fintzrdit de I'islam porte moins sur la production
d'un double gue sur celle d'une effigie — le mot a
pour origine le mol latn fingere': (abriquer a la
main, fagonner lfargile. L'art islamique est un art
ou [‘auteur matérialise ses propras positions au
ceeur du monde, déllvré de |‘obllgation de ses-
semblance. Ce qui =5t condamné — mais il faut
reconnaitre que les textes manquent de précision
—est moins la figuration que I fabrication meme
des images. Dés lors, si les miniatures persanes
peuvent abondamment représenter la figure
humaine, le fabricant de statues - a supposer qu'il
puisse exister - s& pose en concument de Digu.

Les statues n'auraient danc pas éte detruites pour
des faisons directement teligieuses mais pour
leurs liens paradoxaux avee la modernité tech-
nique, Le site de Bamiyan fut ouvert aux touristes
@ la suite des travaux effectués par la délegation
archéologique frangaise en Afghanisian enlre
1922 =t 1930. Jusqu’a |z seconde guerre mondia:
le, les archéologues francais eurent le monogole
des foullles du pays mals leur intérat se porta plus
sur fa transmission du bouddhisme sar les routes
tarrasires jolgnant IInde 3 fa Ching, sur sa ren-
contre avec I"art hellénistique que sur les arts iska-
migues. lls délaisstrent ces derniers au profit des



ars préislamiques en lesquels les Afghans ne
reconnaissalent pas spontanément leur histoire
et leur identité.

Le reouveriure recente. £l bréve du musée de
Kaboul, sa visite par les mollahs talibans a précécé
de peu les décrets fomentant la destruction des
grands bouddhas. Or, ce musee était nche de sta-
tues bouddhiques au fagonnement inspiré de celui
rles statues de Bamiydn, 5i ces demigres sont, pour
les talibans; riches d'une transcendance rivale des
vateurs de I'lslam, c'est bign d'8tre perques commie
des ceuvres d'art!, et donc porteuses, & {'instar du
musée lui-méme, de valeurs ocadentales.

La rhétorique de la destruction des sculptures a
mime celle qui présida a lincandie de la
Bibhotheque d'Alexandne, a I'epoque de Cesar
(Pierre Centlivres?), Si ces bouddhas font I'objet de
cultas idolatres, || est logicue qu'ils soient détruits.
5'ils sont de simples cailloux, alers pourquoi ne le
seraier-ily pas 7 Siles livres dela Bibliotheque font
échp au Caran, ils sont inutiles. Mais s'ils ne le font
pas, s doivent &tre briilés. |l peut cependant
paraitre étrange que Mohammad Omar, com-
mandeur des croyants de I"Afghanistan, qui favo-
risa au débit de I'année 2000 la préservation des
grands bouddhas de Bamiyan, ait ordonné six
miois plus tard, par décret, leur destruction inté-
grale’. L'acte signant un durcissemeant des posi-
tions des talibans survient non seulement aprés
leur visite du musée de Kaboll, mals aussi aprés
une série d'admonestations des institutions inter-
nationales a leur encontre.

De llimage au visage, il n'y a qu'un pas. Otez ces
grands bouddhas que je ne saurais voir ; comme
ces visages de temmes que je ne saurais regarder,
Les uns comme les aulres incarment la modemité
sccidentale en opposition & la tradition. Que les
femmas travallient, etudient, les installe en
concurrantes  directes des hommes. En
Afghanistan, comme ailleurs, les évolutions tech-
nigues ne sont pas indépendantas de cas boule-
versements. Voiler le regard et le visage des

termmes, c'est affaiblir teur pouvoir mais c'est
aussi, mallieureusement, anéantir la personne
tant il y va de la négation du visage comme du
meurtre. Oue Jes grands bouddhas de Bamiyan
aienl €te portsurs de masques ou que leurs
visages alent éte détruits par la suite ne change
rien au poids des enjeuk du ragard dans ce qui a
pu apparailre en premiere analyse, comme une
guerre des images.

Le monde chrétien — dont sont issus la majorité
des archéologues européerns — a pris Ui atssi tras
tot conscience du pouvair des images mais ses
stratégies furent différentes. En 787, cent cin-
quante ans apres la'mart du praphéte de I'islam
et la découverte contemporaine de Bamiyan par
le palerin chinols Hsuan Tsang, le second Concile
de Nicee permit a I'eglise chrétienns de tonder |a
doctrine de l'icone. En mettant fin & la querelle
de l'iconoclasme, il la dotait donc d'un moyen
puissant de transmission des messages. Non/que
les Iconoclastes alent voulu la disparition des
images, comme il est souvent dit, mais ils souhai-
taient en réserver |'usage au pouvoir termporsl
(aux empersurs).

Les immenses statues de Bamiyan ont, elles, sté
prises-aux rets d'interprétatinns diverses. L3 ol les
bouddhistes voyaient 'oeil protecteur de
Locaratha, le seigneur de 'univers, les occiden-
taux décelaient le symbole des droits de I'homme
dans cette rencontre « autant miraculeuse
qu’harmenieuse entra I'art de l'lran sassanide,
I'art gréco-bouddhique du Gandhara et I'art de
I'Inde au temps de la dynastis Gupta » ; les isla-
mistes extrémistes, eux, dénoncaient 3 I"zide
d'explosifs le support matériel de valeurs oca-
dentales comme lls entravaient et masquaient a
leur propre regard la possible liberté des femmes.

1. Frodon |=M
23 mirs 2007
2. Cemilvres P, prolesselr honorsire de PuniVersizé de
Netchatel, volr waw.drpitshumaing ¢y

3, Centlivres P, grolesedr honorire de I Unirersité de
Neachfitel, volr waww. droibshumdins.olg

Hornrors-gnalyser. Le Monge, vendredi
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PRATIQUES

Enl.re 1997 et 1998, trais mille cing cents personnes étrangéres residant
=1 Frajce, toutes gravement malades el originaires de pays pauvres ol elles
ne pouvaient avoir acces aux seins médicaux, ont £t€ régularisées. Elles ont
pu bénéficier d'une carte de séjour, d'uhe protection sociale et d'un certain
nombre de dreits sociaux. Toutes résidaient en France depuis plusieurs
années, sans paplers, sans droit au travall, en danger permanent d'expul-
sion el d'interruption des soins médicaux. Aucune r'avait le cholx - rester
ou mourir, d'un seul coup cu a petit feu.

Intervenant en Franmce depuis 1987, Médecins sans frontiéres a solgné les
personnes  étrangeéres
malades alors qu'elles
elaienl sans acces aux
soins 2t expllsables,
puis nexpulsables, puis
régularisables, puis
enfin avec un droit
acquis au sejour et au
travail, Leur parcours
social, médical et juri-
digue Hitstre les conise-
quences, au cquotidien,
de chague etal de la
[Egislation sur l'immigration depuis dix ans. Passées d'une situation de clan-
destinité complite 3 un sgjour légal, ces personres ont fait l'expérience
individuelle et collective d'upe exclusion barbare, puis, au sein de la méme
société, d'une intégration au tiore de la gravité de leur maladie. En ce sens,
lewr trajectoire est historigquz.

Que deviendront tous ceux qui résident aujourd’hui 2n Europe, gravement
malades et sans titre ce séjour, qui ne bénéficient draucun dispositif de pro-
tection et vivenl sous la menace penmanenie de l'expulsion et de l'arrét des
soins 7 Au momernt ol le transfert de competence 3 I'Union européenne en
matiére dimmigration est a l'ordre du [our, MSF souhaite contribuer a une
réflexion sur les politiques preconisées a cot égard a 'échelle de I"Europe,
en langant |"action LDEM.E ou Intervention pour & digit deés éirangers
malades en/Europe.

La premiere étape de cette intervention consiste a rendre publics les gle-
ments du débat. Une élude relrospective sur un echantillon de cent dossiers
de personnes: étrangeres gravement malades suivies par Medecing sans
frontigres en France, et accompagnées tout au lorg de leur procedure de
regularisation, maontre una realité trés différente des clichés an vigueur su-



cette population. Que sont davenues ces per-
sonnes 2t glie peut-on dire de leur trajectolrg, at
des conséquences de ce dispositif de réqularisa-
tior aujourd’huiintégre 2 la Iegislation francaise,
et unique en Europe ?

Les parsonnes étrangeéres malades qui nous ant
consultés sont ces hommes et des femmes jeunes
provenant de la plupart des pays pauvres d= la
plan&e. Célibatalres, Ils sont venus en France
pour des raisons gconomiques, politiques ou pour
y poursuivre ges études. LUécrasante majorité
(85,9 %) de nos patients est entrée sur le territai-
re de meniére réguliers, 41,2 9% residaient en
France depuis plus de cing ans. 12,4 % depuis
plus de dix ans. C'est au cours de leur résidence
en France qu’lls ontappris qu'ils souffraient d'une
pathologi= grave, en moyenne quatre ans apres
leur arrivée. Les pathologies observéas sont trés
diversifites ; cancers, sida, maladies de systéme
gravement invalidantes, pathologiss cardiaques
etrénales €% des patients que nous avons recus
sont décédés soit perdant leur démarche de
régularisation, soit peu de temps aprés avair
obtenu leur premiiére carte de seéjour, 5'agissant
dune population dont la moyenne d'age est de
36 ans, ce taux de mortalite est trés éleve.

Vivant dans des conditions particuligrement pré-
cairas. ils n'ont survécu que par la salldarité de
leurs proches qui leur ont assuré un héberge-
mefil el des rassources. Seuls 17,2 % ontun tra-
vall. Vimpact dz ta régularisation sur |z vie quo-
tidienne de nos patients peut se mesurer nraci-
séiment avec I'evalution du type de resscurces
dont s disposent. Le changement est radical :
50 % de ceux qui sont en age de travailler exer-
cent un emploi depuis l'obtention ce leur titre
de séjour. 19,56 % d'entre eux bénéficient.de 'al-

location adulte handicapé, ce qui témolgne de

la gravité des pathologres dont ils soufrent.

Quatre ans apres |'inscription dans la loi frangai-

se d'un véritable droit au sgjour des personnes
étrangeres gravement malades, |es bllans officlels
du ministere de 'Intérieur en matiére de régula-
risation pour pathologies lourdes font apparzitre
que mains de mille cing cents personnes par an
demmandent a en béneficler. Quel pays d'Europe
peut orétendre na pas pouvoir offrir un statut a
mille cing cents personnes par-an des lors que
leur vie en dépend ? Quel systeme de pratecticn
sociale pourrait argumenter de sa mise en faillite?
Quel gouvernenvent ayant ratifié la Conventicn
curopéenne des droits de I'homme peut
admettre 'expulsion d’un étranger gravement
malade vers son pays d'origine ?

Afin de poser cette quzgsiion a tous les pays de
I'Unicn  européenne, nods avons entrepris un
etat des lieux systématique des droits des per-
sonnes €trangéres résidant en Europe sans titre
de sgjour, Les premiers éléments de cet etat des
lisux attestent que tous les pays de l'Unian eure-
péenne se soni trouves centraints de prendre
des dispositions permettant, |e plus souvent de
fagon trés limitée, I‘accés aux soins médicaux
des personnes eétrangéres en séjour irreguller.

En Belgique, Il exisie un acces a l'aide médicae
gratuite. Les pe-sonnes gravement malades peu-
vent demander une zutorisation de séjour, la
rmaladie est alors assimllée 3 Une « creonstance
sxceptionnellz ». Une loi racante de régularisa-
tion a intégré le critére des pathologies lourdes.
Mais catte |ni est temporaire, elle n'ouvre pas de
droit durable. De plus, (association Medisch
Stebpunkt qui travaille & I'ameélioration de I'acces
aux soins des sans papiers depuis 1994, s'in-
guigte de vair les dossiers médicaux ouverts par
des fonctionnaires de polics.

En Espagne, |"accés aux sains des élrangers en
s€jour irréqulier est prévu par la loi, mais I'accés
2 une carie de séjour en cas de pathologie lour-
de reste une mesure tres exceptionnelle, dictée
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par des considérations humanitaires. Seules les
femmes encaintes sont protégées contre |"éloi-
gnemenl. En plein débat sur ['immigration, es
equipes de MSF-Espagne ont récemment
convaineu une petite partie de la classe politique
a'élargir ce droit a la protection contre |'éloi-
gnement aux personnas gravement malades.

En ltalle, 'acces aux soins est prévu par la o,
mais |'accés a une carte de séjour ne se fait que
dans un cadre humanitaire, et seules les femmes
enceinies sont explicitement, dans la loi, prote-
uges de 'expulsion, L'association Caritas Roma,
qui a ouvert il y a vingt ans un centre médica-
sacial pour éfranners sans papiers, raconte la cas
recent d'une jeune fille philippine hospitalisge
pour une maladie bénigne, Lorsqu’elle s'est sen-

tie mileux, elie a eu peur de rastera ['hapital. Eile:

a confectionné une sorte de corde avac les
draps, el elle a essavé de descendre par la
fenétre. Elle &tait encors trés faible, elle a fait
urte chute et elle est morte.

Le Royaume-Uni est le seul pays 3 avoir encouru
les foudres de |la Cour europeenne des drojts de
I'harnme qui a assimilé, en 1997, |'expulsion pro-
grammeée d'un maladz du sida vers son pays
d'origine & un « traitemant inhumain et dégra-
dant » prohibe par la Convention europgenne
des droils de I'homme. Depuis, une directive
permet d'accorder un titre de séjour aux étran-
gers malades dont « Iespérance de vie serait
recluite » par un retour au pays d'origine. lUne
mesure d'eloignement ne peut plus &re prise
sans tenir compte de I%état de santé, car |'Etat
considére que sa responsabilité est engagée.

PRATTCILES

Les etrangers gravement mialades résidant en
Europe en s&jour irrégulier sont victimes d'un
dispositif purement discrétionnaire, aul lss fait
vivre a la fois dans la peur de recourin au syste-
me ce soins et dansla menace permanente de
l'arrét des scins. Deux femmes, députéas eura-
peennes; ant soulevé cette question au parle-
ment européen : Claudia Roth, deputee euro-
peentie allemande, rappontesr du rappert
annuel du Parlement européen sur le respect des
draits de 'homme voté en 1997, a fait adopter
une résolution qui affirme le droit & une protec-
tion contre I'éloignemen: pour les &trangers
graverment malades en séjour irrégulier. Deux
ans plus tard, la méme proposition est reprise
par Aline Pailler, députée européenne francaise,
dans le cadre du méme rappor:, et votee a
nouveau. |l s'agit a présent d'aller au-dela de
simples surtout de
entrer celle question dan< le champ de la
responsabilité politique.

rasolutions, st faire

Avec |es associations présentes en Europe aupres
de ces ponulatinns, Medecins sans frontigras
souhaite promouvair une série de propositions
destinéss a
sonnes étrangéres malades résicant ¢n Europe.
Lacces aux snins dnit &tre garanti, quel que soit
le statut. Un étranger gravement malade rési-
dant er EUropE €t Ne pouvant avolr accés a une
prise en charge médicale-adapiéa dans son pays

proteyger de expubion les per-

d'efigine doit étre protége de I'élpignement.
Il dolt aussi avoir droii au séjour. Voila qui
fera I'oojet du débat organis€ le 10 actobre a
Paris, dans le cadre de la premigre joumes
d'action d'IDEME.
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L'Assurance maladie, considésés du peoirt de vue de ses principes fondateurs de
1643, est 3 la derive. Certes, la Couverture maladie universelle a permis que les plus
pauvres de la nation puissent bénéficier de par la loi d'une couverturs correcte mais,
dans le méme temps, pour la majorité des citoyens, la part des soins couverie par
I'Assurance maladie ne fait que cécroitre (augmentation du ticket modérateur, for-
fait journeées d'hospitalisation, dépassements d'hanoraires, non remboursemnent desg
médicaments, efc. ) auvrant un champ de plus en plus vaste 3 la couverture com-
plementaire et aux

lagiques  commerciales

dans le systéme de soins.

~ [
= | a démocratie,

financament de notre sys- ~

t&me de s0ins st de plus d A.S

s picep smen. A1 TEIMEQE POUI UNE ASSUrance
cées du néolibéralisme et

de la maondialisation du I d 1 ff

wame macena, = I1NAIAAIE €N SOUTIFance

mise en Bourse de la com-
pagnie Genérdle de Santé,

inancee 3 50 % sur s Colloque a la Halle aux toiles de Rouen

tonds de |'Assurance

malade, en estiesemer - (U jeudi 1" au dimanche 4 novembre 2001

exemple affligeant.

Les croupigres que taillent actuellement le systéme marchand dans notre Assurance
maladle tiennent autant @ la force du liberalisrne, qu‘a la sclérose technico-syndica-
lo-administrative dans laguglle est tomhée l'institution, élnignée depuis trop long-
femps de ses patrons originaires, les assurés soclaux. Le systtme, sous, la tutelle étroi-
te de I'Etat, fopctionne aujeurd’hui comme une assurance qul gére un risque. |1
s'agit, comme dans n'imperte quel systéme assuranciel, de limiter les sorties d’ar-
gent. Cstie lcgique technocratique (méme lorequ’elle se drzpe du nom de = maitri-
se médicalisé »), est a |'origine de projets comme la carte Sésame Vitale!, les accré-
ditations, les codages de pathologies, projets jamais debattus avec les citoyens, et qui
pourtant les concernent directement.

Nous devrans a Rouen, avec nos partenaires, entrer dans le concret de propositions
pour reconstruire |"Assurance maladie avec pour corollaire un nouveau modéle de
distribution des soins, Nous ne nous retrouvonis pas dans |es prises de position des
G7% et autres G14* qui ne remettent en question ni le fonctionnement actuel de
I'Assurance maladie, ni une médecine libérale de plus en plus inadaptée pour soigner
au mielx |es personnes malades et permetire la mise en place d‘une véritable poli-
tique de santé publique.

rraTIQUEs | o7
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Aprés notre congres de Sainl-Denis e 19929, ol
nous aviens dénonceé la logique néo-libérale du
systéme de santé, nodls contingons 3 nous Inseri-
re dans le mouvement citoyen qui n’est pas repré-
sente dans les debats actuels, autour de la 5&curité
sociale, et qui attend de nous et avec nous, des
prises de positions: Une telle elaboration dait se
faire en partant du concret du soin : riotre facon
de scigner depand aussi de I"Assurance maladie et
de sor fonctionnemant. Cette institution doit
devenir un outll c'accompagnement de la persen-
ne, dans une démarche de soins, de prévention
et d'education.

L'enjeu du congrés sera de faire un collogue
réunissant des personnes et des institutions
d'horizons varies pour travailler ensemble A 'éfa-
Loration «f'un projet altérnatif pour refonder
"Assurance maladie. Qu'elle ne soil plus vécue
comme un smple bailleur de fonds, mals impli-
quée dans une véritable politique de santé
publique, Que la population soit représentée

dans une gestion démocratque. Qu'il existe un
systeme d'information sanitaire sous contrale
citoyen, parmettant de déboucher sur line veri.
table poiitique de santé publique.

Un tel projet repose sur une dimension politique
qui deborde largement la champ de Protigues et
du Syndicat de la Médecine Cénérale, La réussi-
te politque d'un tel projet repose sur les
allianczs a coristruire, avec des représeritants du
mouvement assoclatif, syndical et politique

Voila pourquel naus vous invitons a participer
& ces debats,

Afin d'8laborer, ensemble, des propasitions pour
la reconstruction de |"Assurance maladie. Cela
ne peul se faire sans la participation  active
des citoyens,

Les débats auront lieu @ Rouen dans un lieu
chargé d'Histoire : Iz Halle dux tolles.

Alez découvrir le site de Pratigues sur Internet !

kitpo/lwwi.smg.ras.en.org

Eanfin. nous sonemes présents sur la toile !
Un nonwed ontd pouy tisse des diens plis wiches eatre les lecteurs et U'éguipe de la vevne.
Cesite, gui on o3t @ ses tous debuts, &t anens & £voiaer en fonction de
. vOSTemargies et critigies.
Ecrtves-nous. e-mailes wous. A bientit !

1. Lo = gmupe de sept « [dit 57) qui s'est constité
pour ardfoser Lne réfoime de 'amanisation des soins
de ville, reqroupe cuatre syrclizam de sainvies (CGT,
CFDT, CFE.CGC et CFIC) 2t trois syndicats de médecing
lbraine (CSMAF. ShL gt FMP

2 e GI4 qui comprend uois symrlizars e medecins

PRATICRUES

{MG-France, 'Union collegale des chirurgiens: e
spécialistes frangais el 1o Syndicat natianal d2s médecin
degroupie), sept aalles gigamsetions de prufesgon sl
de samiE, mais Bussl 'la CFOT, Plinian nationale: des
syir<dicats autonomas (UNSA), & lis deux plus grossel
Frdérations de muiueiies,
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Pré-programme du collogue

Feudi 12 povembre aprds-midi : bisto-
riqtie de b Sécuries sociales de a conception
1945 . wtn plan qii cotevrs Persernbic de la
hoprdatoon dipays contre Vensernble des fac-
tears dlmsicuretd », jusquan systinne actuel
de prise en chavge financeére. du som avecln
tutelle ommiprésente de IEsar,

Erat des licur:

Lies soins : accés facilite  par la CMU mais.

porsistance d'indgalités; bawse continuelic de
ia prise.en charge pav' le régime obfigatoire et
rile des mntuclles ct des assurances comipie-
mentaives ; introductive en Botirse dis sisti-
g baspitalier privé : It Générale de Santé ;

PAsstirance maladie ¢t la mondighsation

'AGUS (acernd général sur de conrmieree des
services) s les mdpalites socnles de santé.
Uz systérme de sumié igudé de plus e plds
Jortement aue niean de la yvégi s le
comtrole e Pt
Une repéeontaion des parvies prenaptes du
systépme de soms et de sapré publique déi-

crenze = Les assurés socraned eitoyens

Tarifs prévisiormels

Forfaiv hbergement :

Les prsfessionnels du s0ir _
Les gestionmanzs de LAssuranee maladie

Feudi 1= novembre, soirée  dchat autour
ae lz revue Pratiques

Vendredi 2 novembre, matinée : inté-
grer le soim dans unz probiématique de santé
des peryonnes = quelles provositions pouvens=
nous faire ¢ _
Vendredi 2 movembre, aprés-midi :
mpzraellation de wios tnvitéss: mstitution-
wiels, politiques; syndicalistes surles. proposi-
s dlabmiées

Veudredi 3 nuvembre, soirée : meeting
pudiic, quel aoenir povr EAssurance wakidie 2
wiroemthye matin : dfhat syndical, asenhlee
gengrale, detion dela ommeisin exdaiice

Samedi 4 novembre agrés-midi ; Hbre,
visite de Rouen. et en seivde, fore!

SO0 F (3 ntiits e bitel + petite-déjetnters)

Forfait repas :

600 F (du feuds spir e samedi soir avec la fite du sameds soiv)

Frais:de vongris :
SO0 F snédecins
100 F nop melesdns

1000 F salarsés dans e cadve d'une prise-=n dhrge par lewr instivutin

Pour cenx désivant s'inscvive au collp

que de Rouen, merci

d’envoyer un courrier avec un cheque de 600 F i Pordre de :

Syndicat de la médecine yénerale,
52, rue Gallieni - 92240 Malakoff

FRATTULEY | 99



RUBRIQUE

Anne-Mariz Pabois Lnrient_.SetSmaiZOD‘l

Le solell et un vent raisornablement fou régnalent sur Cuidel vers oo conver-
Midick: géndralsla geaient; de toute la France, sojgnants du Syndicat de la Médecine Générale,
agriculteurs, consommateurs et poptilation des environs, Touis venzient parti.
dper a linstruction et au procés de la voche folle, organisé par ces « médecins
pas comme les autres » ot la revise Frotiques Pendant plus d'une journée, le
public, & la fagon des conférences de citoyers, a entendu et interroge les
intervenants, plus ot molns impligués directement dans l'affaire : chercheurs
INRA et AFSSA, vélérinaires, politicues, commercants, syndicalistes agricoles
(CP et FDSEA), agrculteurs victimes de l'encéphalopathie spongiforme bovi-
rie (une béte alteirte, tout le froupeau exterming, pourquoi 7) fondant une
association peur se

défendre collectivernent,

ccmmar;ams, cansam-

mateurs, La chaleyr

humaine, I'émotion et la

compassion, la coléere
mais 'écoute des diffé-
, rences, la  recherche

sttantive de toutes ces

” ° verites  §i  longtemps

la démocratie, =
J ont fait la richesse de

cette rencontre entre

des soignants et des

la justice... et I'utopie ! =

La représentation
théatralisée : « Procés
pour non assistance a
démocratie en danger,
a propos de l'affaire de IESE », parachéve avec brio cette Instruction.
|ury populaire, président du tribunal, procureur, avecates de la défense, grel-
fier, agent de la force publique, font comparaitre a victime . Mudame Ia
Démacratie, immense silhcuette blanche au visage Informe, haillonnée,
aveugle, fragile et blessée, de tous temps pourchassée: Les sept accusss (ultre-
libéralisme. aveuglement scientifique, dérapoges de l'administration, absence de
politique de santé, désinformation, démission pulitique, froudes des industries
aqreatimentaires) sont présentés par la greffigre, et'le président détaille leurs
misfaits (bien réels) ; témoins & charge =t a decharge se succadent, mettant
en lumiere les responsabilités des uns et des autres, mais aussi leurs difficultés
a assuiner ledr charge, les démissions, compromissions et non prises de res-
pensabilite a toUs les niveaux. Aprés avoir couts le brillant réquisitoire du
procureur et des avocates mettant en évidence celui qui est i la base de tout :
la recherche du profit, l'argent, le jury se retire pour délibérer bruyamment.
La dicision finale est bietivenue : tous responsables, tous coupables. La socié-
t€ devra, dans les domaines de la santé, justice, enseignement... informer la
population st utiliser l'arme démocratique des conférences e citoyens : cha-
cun, du politique au consommatenr en passant par l'agriculteur, doit assumer
sa responsabilité a son niveau et remeltre fa démocratie a sa place.
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Ce « modéle de pédagogie » a |z mise en scére
imaginative st réaliste dus aux solgnants du SMG et
autres thedtrelix (enfants, canjnints, et Jean.Nos|
Rufenachy, agriculleur du Jurs jouant son propre
rile), a permis a tous dese réapproprisr l=langage
des experts, dans érmoetion el le rirg, mals aussi
dans [a recharche des vérites multiples: Cette ren-
contre ariginale entre acteurs du monde agricole et
acteurs du monde du soin illustre bien les convar-
gences d'idées, danalyses, de valeurs ! [a santé

nubliciue est 'affaira de tows, y compiis des agricu-
teur's respectiieux de letr efivironnement et de leur
nrapre &ntd, attentifs, cormme les seignants, a ne
pas se lalsser malmener par les industries agreall-
mentaires sermenceres et pharmacochimigues, 3
penseraux Inleréts particuliers, cerles, mals resitues
dans les intérats publics_ Le langage commun, ssu
des pratiques de chacun, permettra enfinde dépas-
ser les clivages corporatistes &triqués at un renou-
vellement des réflexions et actions communes.

RUBRIQUE

La démieratic en pevil : texte ef viddocasseite

Vaus votlez revivre en divect fe spectacle 2 1l vous tarde de momtrer & 208 enfitnts ef petits-
enfiants ce qui §'ese pussé & Guidel on & printemps 2001 2

Nheécitez plus - le casverte vidén et b texte du spectade de Guidel Loviens sant enfen dis-
ponibles. A commander aw priv de 200 F la crseetre et 50 F le texez it SMG/Pratiques,
52, yue Gallién, 92240 Malakoff (recu adrescé des véception de votre réglement).

Pour vos dacances, Fadresse & norer - colle de nos amis agricultewss vencon'és i Lorient.!
Fean-Noél et Anne-Merié RUFENACHT- DALOZ, GAEC des BUIS, 17, rotire de
Filleneuve, 39270 SARROGNA. L. 1.05.84.35.72.51

Siruation : altiride 530m, Orgele: 7 kon, Lons-le-Saunier 25 km, lac de Vouglans 7
Jeoms, vépion des lacs, « au pays qui vespive o,

Accueil ; camping payser (25/30 prs), aveueil d'enfants.

Produits fermiers : jus de poneme ez ciipe bio

Activités a la ferme : atelier de pesnrure siur boic et création de « voigins », participa=
tian u. travauy sur la ferme (vaches, buasse-cons; anes, cochony, chevres, lama, chevats).
Autres activités : sentiers rundomnies dans un cadre sanzage présevee, buignade, piche,
ski nautigue a 7 knt.

Tarifi : 25-35F par enfant en acuel. Awesibilite bandicapés

Camping - 12F/niit A, 10F/enfant, 15F élect, 20F enipl.
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Colloquie du Sud aw Nord
Rencontre intornaiionale dv quartier
De Pimprovisation ¢f du programime dans la sante et le suin

an
Théatre dn Prato
Le Muid / Collogue de Carcassonne
Ecale disperyée de santé europeenne _
G & T 59/62 : Nonvelles pratiques en médecine generale

du vendredi 26 au meveredi 31 octobre 2001

G & T 59/62, Nowvelies pratigues en medecine générale
267, rue Solféring. '
59000 Lille

Dt programnte ef de improvisarion davs ld samit et {e svin
Liimproviration est I, pernumente mais pew dite,
Serait-elle fnpossible ¥ dire ?

On y anzait-il un problinse de loggae £
Ou 'y aurait-il an problegie de pudeyr
O y aurait=il un prokleme de mode ¢
O un probiense de powoir ?

Parler de notre pratigue, la decortiguer. la passer a i wnonlinete.
Quelle arviculation wvic Iz progrimmis ?

Comimnent celi'ss produit avec le patient ?

De la question de la langue
Ii faudva aussi passer du temps sur la langue.

D'une piet parce que nous seruns entre Exrpeens.
Caanment se parler entre Iraliens, Beiges, Frangais et Epagnols ?....
Prezidre le temps de se comprendre.

Quelle langite ditns o, cabmet 2 (O e parle pas come celit a docteny)

: _ Queclle langse en santé publique 7
Muis aussi guelle langue pour vendre eomspte de cette obscure pratigue. de la vrédecine,
- . de certc smprovisation constante ¢
Faut-il parler la langue des savants, des wniversttaire o bien la langue de fa rie 2
Langue érite, lanigue oyale 2
Culture populatre, culturz wrvance ¥

De la question des frongicres
_ Lille, ville frontitre.
Parler des frontiéres, de aes zones oi dese Liniiugs se parlent.
De cette frontiive emtre Uéerit et Poral. -
De cette frontiere entve lui et moi, enter le prograntine et Pimprovisatior,
Zone, relectnre d'Apollinaire.
- Parler de la pean.
Des frantivres entre public et privd; public-et acteir.
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L_u lui du 27 juillsl 1999, Uile G Couvei e ind adie universelle ([CVU), prévoit [a créa-
tion d'un valet médical sur la carte Vitale' 2 qui sera remise 3 tous les assurss sacialy. Du
point de yue de la Securité sociale, il s'agil de cantrdler les itingrdires de solny des assu-
res, pour ameliore- [ continuits at la qualite des soins et dans Ifidée de lutter contre le
« nomadisme médical », phénomene en réallé trés marginal. D'autre part, cetie cars est
sgalernent congue esmme moyen d'accés au dossier médical unique enligne, cue I'on
voudrait généraliser. Enfin, dans le cas des urgences meédicales, I'objectif est de disposer
pour tout indivicu d’un minimum de renseignemants médicaux fiables permettant d'évi-
ter lzs erreurs et d'amélio-

re les soins.

Comment concllier le
caraciére obligatoire de ce
document (carte contenant
alle-meme les donneées au
carte d'acces a des fichiars)
avec le droit ce chacun
d'accepter ou de refuser
tout enreqisirement de
donnges personnelles Ins-
crit dansda Ioi CMU 7

Réponse a

Les donnees: personnelles
de santé sont des intorma-
tions couvertes par le secret
méaical, dont la divulgation peut porter atteinte 3 la vie privée ot au-droit & s confidentia
lité. Leur irscription sur un document gensralisé et obligataire requiert la plus axtréme vigi-
lance, afin de prévenir lutilisation abusive de ces données. Les exemples ne manquent pas,
an France ou & I'étranger, ol des employeurs, des aisurances valre méme des administra-
tions, ant utllisé des informations confidentielies de santé dans un but de sélection ol de
discrimination. C'est également la raison pour laguelle nous sommes cpposes a ce que la
CMNAM lie laprise en charge des dépenses de santé a la présantation de cetie carte.

Au regacd de ce risque, existe-il ges données qui seraient plus ou moins sensibiles, e1
dont par conséquant [‘acces surait a etre plus ou mains protegs ? Les donnees médi-
cales d'urgence, ou les dernigres prescriptions, pour reprendre ce qui est prévu pour
la carte Vitale 2, peuvent &tre tout aussi informatives qu‘un dossier médical plus com-
plet Le diagnostic de la plupart des affections chroniques apparaitra de fagon plus ou
moins évidente & la lecturs de cas données : méme restreintes au minimum, ces infor-
mations révelent le maximum | Il 'y a pas de risque chez les personnes en bonne
santé, pour lesquelles le groupe sanguin et les allzrgies éventuelles ne revétent géné-
ralement pas de caractére confidentiel, mals qu’en est-il chez une personns atteinte
e diah&te ou séropnsitive 2 C'est pourquioi le principe selon lequel toute infarmatinn
persunnelie de santé ne doit 8tre accessibile gu'dvec accord expres de la personne
conrernee (c'est | lof) doit s‘appligiier, auel que soit le lype d'information, dennées
d'urgences el prescriplions incluses,

‘Cet accord du patient doit viser égalernent les ligrs aulorisés a atcgder 3 ces dopides, S
I'emploi d'Une Carte professionnelle de santé (CPS) est un premier pre-requls, des dispo-
silions doivent ‘@lre prises alin de limiler duces aux seuls profmsivnngly dhoisis par le
Ipatient et dont les coordonndes figurent sur la carte: Seules lesstructures de sains d'ir

la consultation
I’Ordre des médecins sur le volet

médical de la
Carte Vitale

PRATIGUES
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Louise Cadoux,
Honique Herold.
Paul Jacquin,
Annfe Marcheix,
Patrice Nuller,
Pierre Suesser

de

Loy autrun de cet artsdle sonf
nembres dugiolR e e
ELLS (Droits &t Mbertés facsa
informeitsation de Io saciste),

Adraise potfole

Lique des Drgjts deé 'l loimme
27 e lean Dokat

FA013 Pan

T&, ;01 §3.73 12 82

site weh - wwnedeiy g arg

mél : comoct@dallcsudz.org
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gence (pompiers, SAMU, urgences hospitzliéres.. ]
pourraient acceder:3 ces données sans y étre nom
mémert autarisés au mayen d'une CPS spécifique.

Par ailleurs, I'exercice de ce libre choix des per-
sonnes concernant le volet médical implique logi-
quement un droit d'acces direct a son dossier
médical, modification Iégislative prévie prochaine-
ment. Mais le dossier méadical unique (centralisé ou
réparti) pour toutindividu, de sa naissance & aprés
sa mort, pose de multiples autres questions pour
rester conforme & ces exigences de droits et [lber-
tés individuels. La nécessté de recourr a un
[destiffant permanhent du patient (IPP) nous parait
eomporter trop de risoues, comme nous |‘avons
développé dans le texte c-joint. Le recours 3 des
pointeurs!, répondant |a encore au libre choix des
personnes, aulorisant un acces sélecli’ aux profes-
sionnels de santé détenteurs d'éléments des diffé-
rents dossiers médicaux nous semple préférable.

l'a rarte Vitale 2 ne dait &ire quin putil d'identifi-
calion el d'authentification individuzl podr assurer

un acces sélectif et conirdig alx informatinns de

santé gérées par les professionnels de santé,
Chaque infarmation doit atre rattachée a |z fais 3
I'identité du patient et & lidentité du professigninel
de santé concerna.

Les techniques de linforrration et de ia communi-

cation appliquées aux donnees personneles de
santé, amsiiorant considérablernent leur archivage
et leur transmission, permettent d'espéarer dimpor-
tants bénéfices sur la continuit- et la qualité des
spins. Mais on ne saurait faire |impasse sur les
risques d'atteintes aux libartés et de discrimination
cue fat courir leur wtilisation non maitrisée. |2
conception du projet Vitale 2, en résondant a plu-
sieurs obijactifs de nature trés différante, estun com-
promis inacceptable en I'éat, A cote de dispositions
cbligatoires répondant aux necessités de la protec-
tion sociale, le domaine des informations person-
nelles de santé doit rester impérativement soumis au
respect du droit de chacun a la confidentialits.

1. Définition de palntedr  ce concapt permel Up acces
direct ez univague & une Infermation cui est prealable.
ment icbntifie o carsctErlsd= anr <& qul zompise fe
pointeun Ainsy an polmtEnn constime du numare ADEL
dun medsciy, permettail daccsder directament & la
fiche descriptive dece demipn dans la base de donnes:
il systenmie: de sante @ElsEngant lps médecing,
pointenr eait conshtus de ficentifiant dun document
constitutif du desssr medical (nom dun fichis g
par exemple ouw Kentiflant tlun texte dans unz baie d=
donness) il permettrail alorsd'accéder direciement aca
documsnt certes selon les droits d'acces autorlsss par i€
patient. mais sans. gue e medean, ni le patient
d'afifeurs, e zache 3 lindtant:¢ls cec se ferait,,

90 le

ue peuvent faire
les médecins ?

Le Collectif Migrants contre [e sida est souvent sollicité par des soignants qui sinterrogent sur leurs
pratiques auprés de patients issus de limmigration. Aujourd'hui, quelques propositions simples a metire
en ceuvre, Issues'de notre intervention du 6 mars devant le réssau Ville-Hopital Aulnay 93.

Migranti cntre' 18 sida
est une assocktion
dide i patienls

sefopasitiis orfalnames
A Afrigie Ntire
el du Maghreb
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Refusez la dissociation entre suivi médical et socal : un médecin doit prenare le termps et engager les moyens pour
faire une évaluation ylobale de la situation sodale et sanifzire d'un patient. I doit résister a la tentation de se déchar-
ger des droits sociaux sur le service social Migrants contre le sida encourage les soignants a accompagner chaque
patent aux caisses de Sécurite sodale, dans les services sociaux ces mairies, ou dans les pharmacies de ville.
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Apprengz.a parier la langue de vos patients & taut
médecin peut faire appel & un traductzur interpra-
te formé sur |2 VIH. Cest au médecin oua 'hapital
(et non aw patient) de faire [a démarche, Contact :
Aziz Tabouti, ISM, programme financé parla DGS,
80 langages proposeés, Tél - €1 45 35 73 73,

Encouragez vos patierts 3 rechercher lours
propres informations sur le VIH : |z plupart des
personnes séropositives, issues de limmigration,
qui prennent contact avec le Collectif ne connais-
sent ni leur taux de CO4 ni leur charge virale. Ce
n'est pas du fait de leur culture, mais le résultat
d'une interdiction de fait d'accés aux infermations
sur les traitements et la recherche. Lémission de
radio de MCS fournit régulizrement des informa-
tions fiables sur la vie quatidienne et s suivi médi-
cal. Méme si les revues subventionnéss des asso-
ciations classiques (Rempides, Action, eic) sont
tiés mal diffusées en banlieue parisienne, £t bier
au‘elles ne répondent pas directement aux pre-
accupations des malades d'origine arabe et alri-
caine. elles sont gratuites et doivent &ire mises a
dispusition des malades,

Apprenez & respecter vos patients © sachez que
parmi les séropositifs issus de limmigration il y 2
des personnes qui sont malades depuis long-
tamps, qui sont des autodidactes de ['évolution
du virus, des médicaments, du suivi meédical.

Encouragez vos patients & vous manguer de res-
pect : le raspect du médecin nast pas culiurel
mais releve de l'auitorité et du statut soclal (c'est-
a-dire ¢u pouvoir) que confare votre blause
blanche. Clest votre respoensabilité de ne pas vous
cacher derriére ce statut, mais ce vous remstire
en question, d'aborder avec franchise les cholx
thérapeutiques et leurs limites (effets secondairzg,
contraintes des prises, etc.).

Refusez |a logique ‘d'austérité des consultations
précarité, refusez de faire des éconormnies sur le dos

des patients les plus precaires : si vous travaillez en

consultation précarite, ne cédez pas aux pressions
imposées par les directions des hopitaux, aux
contraintes budgétaires. Commandez toutes les
analyses nécessaires, meme les plus colteuses ou
spécialisées (test de résistance, dosage plasma-
tique, etc.). N'hésitaz pas a taire une reelle évalua-
tion globale des besojns thérapeutiques, sans sur-

estimer la facilité des prises (le Trizivir el |e
Combivir ne conviennent pas a tois les patients 1),

Cessez le dari at le silence sur les discriminations
et les inéqgalités qui tuent les malades du sida les
plus précaires : la France n'est pas « championne

dumonde « des systérmes de santg, Ceux et celles

qui nient lexistence des discriminations se ren-
dent complices, pour des raisons idéologiques
(parce qu'ils sont convaincus gue le systeme des
spins est bon);, du maintizn ge l'ordre établi de la
santé a plusieurs vitesses et de ses conséquences
mortiféres pour les malades les plus précaires.
Migrants contre le sida appelle les soignants 2
refuser toute démarche corporatiste, et au
contraire & signzler, a rendre publique, les res-
ponsakbles des discriminations, cle toute entrave &
lacces aux soins et aux droits sociaux ‘des
malades les plus précaires.

Apportez votre soutien al Collectilt Migrants contre
le sicia : parlez de l'émission de radic, de notre par-
manence tEléphonique (tel, 10143 79 88 32), avec
vos patients, N'hésitez pas & prendre contact avec
nous, a entager la discussion et le débat pour lega-
jité des droits face @ la maladie. Faut-ll obligatoire-
ment conclure en déclarant explicitement que les
medecins ne sant pas nos.ennemis 2

Voici quelques: traits brossés de notre ennemi
commun : une médecine aveugle aux conditions
de vie de 585 patients, tine médecine condescen-
dante pour qui le patient dont elle ne parle pas|la
langue est forcément un imbécile, une médecine
hautaine pour qui le malads n'a nul besoin de
comprendre sa pathologle...

’/
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Adresse :

70, rus de la fraternite,
83170 Bagnolst

tel, 0143794832
fax - 01 4018 18 6
sl InlermEt -

wanw sundivreausida,ong
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Claire Galiere |.e contexte. Le PMSI (Programme de médicalisation du systéme d‘information)
deits'appliquer prochainement & la psychiatrie. Il s"agit de metire en place une éva-

6t ) )
luation medico-economigue de 'aclivité avet pour but lallocation de ressources.
les membres de
["Union syndicale Le calendrier officiel du ministére pour générallser e PMSI &1 psychiatrie a 4t&

U pell repoussé : [Uillet 2002 pour I'application .compléta; au liey de fin
2001. Cela enraison d'une opposition :

- des syndicats de psychiatres (actions en cours, jusqu'au boycott’?) ;
Meédecin piychiate — de membres du « comité de tuivi », d'experts, qui'ne s résignent pas au
passage en force d’un aussi mauvais outil.

de la psychiatrie

'y a une offensive duministére pour appliguer son projer en |'éat (voir analy-
se des motivations d-dessauss). Derhiere en date « formation des formateurs,
réunicn de formation sur
septemhbra et octobre

(trols mille deux cents

personnes 1), soit deux

an erS u personnes, dont um
. meédecin, par secteurt.

Le ministere recule, un

=1 a9
peu; sur le calendrier ;
accorde quelques
mayens matédels (pour

es muoyens informa-

tigues) ; raste ferme sur

I'application d= 'outil en

I'etat : promet plus de
conceriation et un différe des transmissions aux Agences régionales d'hospl-
talisalivn (ce quiiest totalement Irréafisable : si des chiffres sont produits, ils
saront utilisés).

On peut considérer trois niveaux da critiques :

technique : c'est un mauvais outil, mais perfectionnabils, avec d'autres expé-
rimentations avant l'application générale, dans le bu: de trouver (ine évalua-
tion plus proche de 'activité ;
— pragmatique : effrayant en pratique, chronophage, il y aura un transfert de
movens insupportabla peur une finalité obscure ;
- pulitique  cette évaluation médico-économique va entrainer un change-
ment des pratiques car elle présente (volontairemerit ?) une épistémologie en
rupture avec celles-¢i,

Le PMSI psychiatrique présente plusieurs dangers. Il participe a I'intégra-
tion continuee de la psychiatrie a la médacine : la méme méthnde d'avalua-
tion en apparence (le méme nom) que poaur le MCO, la psychiatrie est donc
bien une spacialite medicale' comme une autre, pliisquen peut évaluer son
activité avec le mame systéme et'en méme temps, par le choix de son conte-
ny {journees pondérées), le PMVSI induit un rapprochement de la psychiatrie
des soins de suite, ce qui va avec la viellle réticence du ministére # continuer
a financer la psychiatrie comme du court séjour’,

Il'est congruent avec les aulies dliéinsnts de ce rapprochement madical, en
vie d'une planification rationalisée commune : effarement de - |"échelon
départemental, rapprochement géographiqus des cartes: sanitaires MCO el
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psychiatrie. Autour de « bassing » — cf. par
exemplz ke niveau « bassin de sante da référence »
de |la DATAR (sur les riveaux d'organisatiion pour
la canté). Ce rappraochement n'est pas un problie-
‘me ensol, sauf s'il doit entrainer une uniformisa-
tion reductrice des contenus au nam de |'unifor-
misation des contenants.

L= PMSI est présente comme la réponse aux
reproches (type Cour des Comptes 20017) sur
une « planification insuffisante » qui < ne permet
pas: de résorber les disparités et de riéaliser les
restrisctiirations nécessaires =, défa pointée dans
le rappiort 1988 - due notamment (p. 411) aux
« carences du systéme d'info et de statistiques »
sur « |'ofir= de soins ». Mais laréponse du minis-
tére (p- 439) pointe d'ailleurs, par san énuméra-
tion de toutes les autres encguétes nécassaires;
l'psutfisance du PMSI (présenté au passage
comme acquis) pour « l'amiélioration des oulils
d'aide a la décision »,

Le PMSI va dars e sens de la non évalualion des
besoins (dlors gquil n'est question, par allleurs,
que de prévention et de satisfaction de 'usager)
cf. B. Kpuchner, le 7 avril : « s2 recentrer su- les
besoins® », puisqu’ll sagit d'unc lourde évaluation
de |"activité qui n'a cependant aucune capacité a
evaluer les résultats de sapté ni 'opportunité des
soins dispensas = (E. Beau, ARH IF7),

Il conlurte I'hospitalo-centnsme (ol plus bas sur
les pratiques), de la sactarization psychiatrique.

Il reflete le choix, politigue, du modéle de sain
psychiatrique : [‘acte, techrigue, centré sur un
individu, au resultat predictible (si I'on veul don-
ner un sens-au but du PMSI : I'allocation de res:
sources). Ce qui nécessite Un modéle différent de
la clinigue et du soin psychiatrique par rapport a
caux [argement repandus, et I'emplol d'une typo-
logie psychiatriue caricaturale.

Des effets sur la pratique psychiatrique ? Oui,
necessairement ! Pour la psychiatrie publique,
c'est canforter le cllvage entre intra et extra hos:
pitalier. En quelque sorte, < aller eniin au terme
de la politigue de sectorisation » (rapport Piel et
Roelandt) en‘achevant I'idéa que le secteun n'est
pas pertinent en tant que pensée globale d'un
soin dans sa continuité, avec une higrarchie qui
perdure entre intra (mesurable par le systeme) et
extra ol la chef de la mission PMSI elle méme
reconnait une « méthodologie contestable »,

mais applicable cependant. et ne pouvant abou-
tir a l'allecation de ressources |

St on évalue mal INntra et pas du tout 'extra au
coellr 'méme du systéme d'évaluation, c'sst la
négation de l'activite ambulataive du secteur.

Une modification de la clinique ? Oui! La cli-
nigue psychiatrique est pensée & partir d'une cli-
nique du sujet (méme s y-aurait long & dire sur
les pratiques),

Celle-ci impligue pour la thérapeutique; aussi
bien pour la psychathérapie individuelle que la
psychiattie de seclels, au moins deux éléments .
1. la nécessité demoyans (d'un dispositif scignant) ;
— pour un résultat par essence imprédictible au
niveau individuel.

Or le PMSI psychiatrique, dans sa lormalisaticn,
et dans la lourdeur de sor application pratigue,
est centié sur lindividu (patient el acteur du
soin), I'acte technique, le temps quon y passe,
avec I'hypothese ;

~ d'une standardisation des actes refenus (sinon
Fallocation de ressources est Impossible) ;

—dela nen prise en compre des autres éléments de
prise en charge, quiaccede au statut de « reste «.
Voir fiche en annexe pour se faire Une [dée des
actes retenus. ..

On e peut reprocher a une évaluation de caté-
goriser et de réifier. Mais il semble que dans son
elat actuel, le type de réification proposs par le
PMSI psychiatrique pose un probleme essentiel 4
la psychiatrie:

En effel, cette &valuation, pour aboutir 3 une allo-
cation de ressources, a besoin de construire une
prédictivité individuelle (a base de comportements
el de communications interpersonnelles prédic-
tibles et reproductibles) pour aboutir 3 une prédic-
tivite de masse (or, il sembla, si-on tierit a évaluer,
qu'il existe d'autres types del praclictivitg de masse
qui 'obligent pas @ partir d'une é@fication indivi-
duselle insensée, ni a postuler lidentits entre un
produit hospilalier et un produit incustriel'.

Cela amene par exemple a valoriser la mise 2n
chambre d'isolement, quintessence de |‘acte psy-
chiatrigue: hospitalier (dont on a d'ailleurs. fait
glisser assez rapidement les précautions d'emplat
au protocole d'utilisation — Un peu comme sl
I'on prescrivait un prodult en fonction unique-
ment de ses confre-indications et effets secon-
daires 2t non du traiterment attandu),

PRATICILES
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Le sujet esl transformeé ef individu, et cet indivi-
du doit étre transparent. Toutes ses caracteris-
tiques doivent &tre listaes.

Y compris le diagnostic qui devient un attribut
objectif du patient et nan plus une eventuelle
construction, pertielle et évolutive, dans l'esprit
du soignant Ainsi on n'invente plus un diagnos-
tic, an le décauvre (comme s'il &tait une caracté-
fistique intrinségue cachée dans le patient).

Czla pase un probleme déontologique de taille,
qui'a avoir avec la clinique sous plusieurs aspects,

— le recuei informatique est accessible au patient
(et bientd! directement comme €lément de son
dessier). Quel échange pussible-autour desdiffé-
rents diagnostics, des scoresaux échelles. .. ? Cela
peut renforcer la créativité du dislogue | Qu avoir
des sffats dévastateurs de stigmatisation.

- |'anonymisaticn & la source ne se faisant pas

(malgré ce qui était prévu pour le recuell infor-
matiseé des fiches patients) dans. les systzmes
actuels, nous allans vraisemblablement vers la
constitution de fichiers par établissements de
patients psychiatriques avac des données identi-
lianles. Le culte du rzcuel de file active sanps dou-
blon est paussé tees loin par 2ndroits (cf. ARH /
RHOMNE-ALPES et son ton comminatoire sur le
recusil des donnges) " Quant au « droit a I'oubli »
comment est-il pratiqué, et comment le sera-t-il ?
Les pratiques informatiques d'aujourd’hui rensel-
gnent-elles sur celles de dernain ?

Les impacts sur les institutions et les équipes. La
redisiribution de moyens de temps sofgnant vers
du temps « adminigtratif « d'&wluation médica-
économigue est claira et annoncée d'avance,
Voir :

— les calculs du temps nécessaire au recuell des
donnees ;

— le ternps de formation (plus de dix mille journees [
déja programmeé par le ministére pour I'automne,

entigrement a la charge des etablissements.

Les moyens promis par le ministare alloués pour
une infafmatisation (pour le moment Incomplete
et heterogéne) n'ent rien a voir avec ¢a puisqu’l
s'agit de pallier le manque d'équipement qul per-
met alors le phénomeéne ci-dessus.

Redistribuer du temps paur le donner a une acti-
vite qui est décrite comme

MRATICOLUES

- non adaptée a "objet, non pertinente dans sa
methode et le résultat de ses expérimentations,
medifiant la perception méme de 'objet du travall
principal’ (vair traiter de « reste » la plus grande
partie de son activité est sans doute gualifiable de
harcalement moral 1), ferait subir une crise ident-
taire & n'importe quel systame, d'autant que-cala
sagrémenie de gquelgques redistributions de pou-
voir (entre farmeés et non formes, DIM 2t non
DIM...) et de la mise en place d'un systéme dépos-
sedant les acteurs du sens de leyr pratigue. systé-
me sans contre poids qui va peser lourd dans la vie
quolidienne des équipes et'gevenir une des seules
représentations valables de leur travail sans parler
de l'utilisation possible en inteme aux établisse-
ments (3 coups d'indicataurs « durcis » d'activite),

Le fait ‘aue le systeme PMSI proposé soit décrit
comime nurn pertinent par de normbreux interve-
nants, y compris la mission PMSL Inflige une
perte de sens supplémentaire en ces temps déja
troublés, quant a I'ldentification des missions en
psychiatrie.

Beaucoup de collegues ont peut étre du mal &
imaginer qu'on leur impose un outil auss lourd
« non pertinent =, donnant dec résultats qui n‘ont
pas valive 'hypothese dedepart el ce pour defi-
nir a court terme l'allocation res ressources.

C'est |e probléme avec des systémes auxquels il
faut faire confiance (compte tenu des connais-
sances que necessiterait leur comprehension vrak
ment éclairés).

Pourquai done est-il urgent de nous évalusr avec
un sysieme non pertinent 7

1. . PMS e psyehiataie : k= minitgre ne vous demands
pas voire avie.. T votre opinien et Fmporiante,
SPER, SPH, SPS, USPK mat 2007 : communiqus SNPP,
SPF, UAT, Syndicat des psyehiatroe calaries,

2, Mhssion PIS), courmer o9 aviil 2001 aux direcieurs des
stablsserrents de soing syant une activit? de pyychiatne.
3. B, Oxlier, « La dréle de gusrre des aystimas dinfor-
mation en psychiatrie », info sy n* 4, 2007.

4. Rappoit 2001 e In Cour des compties,

3. 8. Kouchner; allocution diu 5/4/2001 a ia joumnes
mandlile de Iz Santd Mentale, Paris

6. E Brau, = Quelques réledons sur 'e temps, fa per-
forriante & la guallte - Perpsctivis my; vail 40, n"spé-
cial 2001

I = Rapporns annucls des seoteyrs o psychiaire »,
ARH, RHONE-ALPES, Septembre 2000,
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I-e principal bailleur de fonds des cliniques privées a but lucratif
est I'Assurance maladie. On peut estimer en effet qu'environ 90 %
du budget du fonctionnement de ces établissements repose sur les
remboursements faits par la Sécurité soclale pour les soins prati-
qués dans ces établissements. Il est donc paradoxal et scandaleux
de voir mettre en Bourse des structures de soln qui, malgré leur
qgualificatif d'« établissements prives a but lucratif », fonctionnent
essentiellement sur

des fonds socialises.

Les seuls action-

natres legitimes de - Annal du Collectif Alerte Santé (18 juin 2001)

ces établissements

sont les assures

-~ """ Non a la Sécurité

e g SOCi a |e en BO urse I

Lut licratif, va élre colée

en Bourse. Cette sociéte

anonyme, dont les princi-

paLix actionnaires sont des

fords de pensions (la sociéte de capilakinveslissement britannigue Goven), 41% des
actions et Vivendi, 20% des aclions, gére cent guarante-sept cliniques privées en
France et revendigue le premier rang su niveau eurapéern.

A grands coups de publicité, utllisant sans vergogne le « H » symbale de I'hdpital
public, se prépare ainsi une apération qui vise 3 détourner les milliards de cotisations
des assurés sociaux au service de la spéculation boursiére, Ces cliniques serafent alors
gérées dans le seul intérét des actionnaires et des boursicoteurs et les priorités seraient
par conségquent les seuls soins financigrement rentables a court tefme, a"oppese dlune
reponse adaplée aux besoins de santé de la population,

Naus, signataires de cet appel, demandons en conséquence a la Caisse nationale d'as-
surance maladie des travallleurs salariés (CINAMTS]) et au gouvermnement de déconven-
tionner les cant quararite-sept établissements de La Générale de Santé, avec reprise du
personnel er des activites dans le cadre du service public hospitaligr, s celle seclété ou
d'autres a venir, venalent a étre cotess en Bourse.

Nom:
Prenom :
Profession :
Fonction :
Adrosse :

Cat appel est a retourner au Collectif Alerte Santg, 52, rue Galliéni 92240 Malakoff.
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Jean-Pierre Lellouche lm-.mm Lellouche continue 3 commentar ses lectures de la prasse médicate;

Pour aborder séfieusament les problémes éthigues, || faydral, d'une part, des journaux médicaux nombredx fiches
Médfecwy padiarre, indépendants e, d'autre part, il faudrait suppnmer le consell ge 'Grdre qui fait coire 3 certains quil v.a un liey ou
fes problémes d'éthique sont anahsés

Lucassen, A.and Parker, M,, Revealing False Paternity : Some Ethical Considerations, in The Lancet, vol. 357,
31 mars 2001 ; 1033-1035.

Les progres en miédecine nous confrufitent & Jes situations aue ey gEné;_dtluns Aintérieares h'om j}as vues g abur-
der, C'est surtout vra 2n genetique @ on recherche quelgue chose et on tombe sur une anomalie ou une parti-
culfarité gue Yon ne recherchait pas et dont on ne salt que faire.

L autsun rapportent be cay sul-
il s un coupie; Johnet Sarah,
A i enfant ‘quil présente tme
malodie macsomique rcessive

7
[ ]
= grave-sl qul devrall el
ner i mort au cours de la pre-
I u ( ‘ Mk ainde [ ging st onnny
et identific ot k pourn étre

recherche Jors d'une prochaine
grosiesse, Une consultation de

v P PR
génédticpe et efiectuce @ les
prélevements. montrent que
génétique ==

Larsque f'on parsat que john

ctait le pére, on ovalt dit qu'll y

avalt 25 b da risques quiin
dewxéme enfant soit atteint, miis le:géne n'élant présent gue chez une persanne sur mille, iz probabiité que John soit por-
telr n'edt que de | wir mile. L2 probabllité ou'un deuxéma enfant it atteint st donc tris faille ot ne justfie pas una
amnjoceritise, ou en tout cas ne o justfie pas autant que 31 le rague Stait de 1/4

Le médecin est ainsi détanteur d'une information qui a de llimportance powr John et Sarah. |l peut -

—ne rien dira et envisager la surveillance d'une prochuine grossese comme sl johp Eait Is pére et comme sl e
risque £tait de 1/4;

~ le dire 3 Sarah en il consellant dinformer Jobn ; le dire 3 Jonn el a Sarah.

Les auteurs énumirent et évallient les avantages et les inconvénients ee chacure des attitudes ot coneluent qu'il

laul e dire & Joho et Sgreh. Ne pas le dire serait avoir dne attitide patemnaliste - [ médecin décideral: de ce qul

est bon comme i |'époque pas trés éloignee cuicertains medecins ne faisaient pas connaitre le diagnostic de can-

cer pour ne pas démoralser Ie patient. §i la fausse patemité est rivélée, cola paut condiiite Je couple 3 abofder

le probleme, mais celn pout faire éclater le couple ou conduire a lz viclends. Dans cartaines situations, le mani -
peul party laissant su ferme et leurs enlants dans une situation miatérelle difficlle..,

L= resporsabilid du récecinee drine Intrds. Paur Fantéin e, il Eaicdeait que dig s premier enfretien, Lot dit a1fx parsnt
e fexamen peut révéler une fausse patemite | le choc si linformation préatable a 68 dennée poumat Btre mwins fort.

Cet artlcle me fait penser a une histore rdcontée par un pretre, Paul Valadier, au myicro de France Culture, |e 9 juin
2001, A nccasion d'une préparation au mariage. il voit un couple dont le futur mari est seropositif et ne l'a pas dit
3 53 ‘Uture fernme, |l n'envisage pes de le dire P Valadier dit gl est de saor devoir de le convaincre d'informer sa
fiancee. Le mariage n'impligue pas fa transparence absoius sur tout, mais Il y a un minimum sans lequel on ne peut
rien batir. |l faut done aldsr e fiancg @ comprendre qu'll coit parler, mals que falre §1 perdste dang son silance 7

Diautre part, or assiste souvent; a l'vccasion d'up caryotype, 3 la situation sivante . wie afitmialie ol une part-
cularité quij n'étail pas recherchée est mise en &Jldence. (Un ne salt pas bien si cela va entrainer une dimindtion de
finteliigence ouure moindre fertilité. Faut-ll en informer les parents 7 Les parants informés d'une particulanté dont
on ne sait pas grangd chose, mais dant onredoule qu'élle puisse avolr des conséquences facheuses, sans savair exac-
ementde quelle nature, et de guel degre, dulvent-ils en informer leur enfant 2 Et le reste de a:frainle 7
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Orl n'y.croyait plis : voir David faire reculer Goltath. kL pourtant ils ont gagne, au mains sur le pian juridique.

RUBRIQUE

Denis labayle

Les graupes phatmaceutioues ant déciars forait, méme s'ils n'onl pas reconnu officiellement leur défaite - dore-
navant, I'Afrique aura le droit de fabriquer les génégues des droguies anti-HIV pour solgner ses populations mena-

séas de dispitition. Une premifre étape pour lutter contre le génoeide dconomigue. Urn génocide silencieus,

Midacin gustio-sntémingee

propre, chiturglcal) modeme sur leguel b bonne coticlence occldentale vesait une larme #tendrie,.. Dans les
pays en difficulté économigue, nous sammes coupables de non-assistance a personne 2n danger. Une notion qui
nour nstant ne touche que e otayen, pas les responsables de V'éconamie mondiale. Il on ne tus pas cest
dégradant, on laisse mourit dans des souffrances atroces | Sans culpabilité, sans risque de sanction hiemationa-
le, sans crainte ‘d'avair ur jour a'se justifier devant un tribunal de La Haye. Pas de condamnation pour abus de la
libre entraprise ou soumission aveugle aux exigences du marché. Pas polr Iinstant mals, démain, qui sait & un

anergumeng solitaire ne trai-
nera pas un Pinpchet écono-
miue devant un tal tribunal ?

Pour une fais; surprise: les cri-
minels g chemise blande,
malgré leur polssance, ont
€ obllgés de reculen Et
devant qul ? La cour de justh
e d'un Ftar afticain aldé par
les Organiations non gous
vermermentales, Sans celles<l,
(1 et pes sl gue le cotver-
nement d'Afrlgues oy Sud
auiall oblenl satisféction. Et
Ifon commence A se dire gue
ces ONG, trop longtemps
cantonnées dans li répara-

Pour une nouvelle
politique internationale

de santé

tion des catastrophes humaines. pourraient, si elles fe voulaient, infiuer sur la santé publique internationiale non
plus & titre humanltairs mais dans une ncuvelle perspective politique. Car on né peut compter aujourd hui nisur
la volonte des gouvernements pour faire pligr larrogance des puissants, ni sur les organiimes officiels intema-
Honaux comme "OMS qui dépenss 'essentidl de son oudgel a son fonctionnement el non Jux comectony des
injustices sanitaires. Ni las uns ou les anfras n'avaient eu l‘audace d'exiger des firmes pharmaceutiques le droit
de fabriguer ks génériques de o5 moléoules qul depuis de plusieurs années rapportalent des fortunes & leurs
possesseirs. « [ fadt bien que cas entraprites pharmacsutiques financent lsur recherche | p me dira-tan Merri
pour la remarque, |e n'y avais pas pense La part de l2 rechieche dans le pria d'une moléculi =5t de 17 95, pas
de 90 %, Et siles pays riches psuvent paver ls prix fort, les pays en difficuite économ ques doivent-ils pour autant
mourir apres aveir baissé les bras 7

Cen'est pas la premitre fols que l'on volt le monde asseciatif intervenir non pllis pour soulager 1a misgre mon-
diale rrais pour (hiléchir les palltiques responsablas de cetle misere, Le rile d'Handicap international n'est pas
welilemant de deitner atix anfints gul ont siUté siir las mines anti-persannelles des protheses, mais surtout
d‘avoir amener un certain nombre de pays, dont la France; a renancer a la faprication de ces nouvellss armes et
de les evoir ohiigés a datriire leors stocks: Quand Médecins sans rontieres décide de quitter PFthinpis par peur
de cautionner un régime pourd, il prend conscience de (s valeur oulitigue de sun dépait. Quand les memess
1Emaignent sur les responsabllités des armées de 'ONU, complices par patsivité des massacres dé Bosnie, ils
deéplacent le débat humanitalre sur le plan politique. Or peut regretter qu’en Afghanistan, les ONG aient sous
estime la valeur intemationale d'un repli genéralise.

Peut-&tre sommes-nous au prefude d'un nobveau contrordre sanitaire mondial o les citoyens regroupes an assc-
ciations ditdderajent de s'emparer d'un combat considérs par les gouvernements et |& partis politiquss comme
pardu d'avance, Les associations ont avantagé du tefrajn, elles onl l¢ handicap de manguser souvent de regul,
A elles d'évoluer La vale ouverte st large =1, pour Instant, quasiment déserte
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Le 15 juin 2001,

Jean- Pierre Lellouche - Pédiatre
32, rue du clos Herbert - 14000 Caen

Mor’.sieur le Ministre de la Sante.

Je vous &cris sous le coup de I'smotion, fe viens de trouver daris le camet de sante d'un enfant
ré 3 la matemité de I'hépial Robert Debre un dépliant publicitaite des [zhoratoires Wyath-
Lederle, & propos du preumpcoque. Vols savez certanerment que s laboratolies Wyeth-
Lederie produlsent et vendent un vaccin contre le pneumocodue ; vacdn as largement prati-
qué aux Etats-Unis et beaucoup moins en France. Gn peut donc penser que cette « informa-
tlon» n'est pas dénues d'er-
rigre-periséas commerciales

Lettre ouverte oneat

sable 7 » Et il est épandu

- e Infections graves (en tres

gros caracteces ), par

exemple ia maningiie (en

petits caractérss suivis de

trois points de suspension ).

Il ¥ a ensdite uh sncadreé

dans lequel les laboratoires insistent sur le fait que les méningites touchent velonticrs le tout

patit et sont lourdes de conséquences : 30 % da séquelles 8 % de monalits. Risn de cela
nest {aux, mals faut -l le dire comme celz gt est-ce a des labaratnires da le dire ?

Le laboratolre &, a I"évidence, envie de promolveir san vaccin, mais il le fait d'une fagcon
datournée en faisant semblant de faire de l'information sanitaire. |"aimerais vous signa-
ler un élément caractéristique de cette littérature médicale a vocation commertiale,

Le laborateire donne des informations cxacles mais. relativemant lémentaires et il
propose des références bibliographigues nombreuses el sérieuses, ce qui est un pro-
cédé ufile pour faire croire que la communauté scientifique est totalement d’accord
aves ce message de Wyelh-Lederlé, el que, par extension, elle est d'accord avec tout
ce que dit et ce que propose Wyeth-Lederle, notamment sor vaccin.

Il me semble tres souhaltable que la population seit bien [nformée et que les parents
recoivent une information aussi vrale et aussi utile que possible, mais czla ne devrait
pas se bricoler en fenction des intéréts commerciaux du moment, Et ce-n'est pas a un
laboratpire de décider qualle Information doit &tre donnée au public.

L'sffel néfaste de celle cummunicalion a but commercial serait moindre si les méde-
cins avaient pour leur part aceds & une informatian sérieuse libre et indépendante.

Vous ayart fait part de mon émotion, | voudrais vous poser ung question : la mater-
nité de |'hopital Robert Debré insére-t-elle c= dépliant publicitaire parce qu’elle pense
qu'airsi elle contribue & mieux informe le public, oy fail-alle celle publicité dans e
cadre d'un partenariat avec le laboratoir= 7 En d'autres termes, [es laboratoires Wyeth-
Ledarlé utilisent-ils la maternité de I'hépital gratuitement en profitant de la naiveté
des responsables 7 Ou bien verseni-ils de ‘argent en contrepariie de cetia participa-
tion a fa r3alisation de leurs ebjectifs commarziaux 7

|e vous prie da croire, Monsieur le Ministre, a I’expression de mon profond respect.

1z TRATICUES



On me demande souvent comment un medecin s& met & ecrire de la fiction.
L'&criture, esi-ceque ¢a n'est pas tres différent dusoin 7 La question de la confiden-
tialité ne se pose-i-glle pas chague fois qu'on transcrit [*histoire de quelqu’un ? Jusqu’a
qusl point mes livres sont-ils proches ce la realité 7

Ces questions sont'simples, les réponses le sont mains. On he commence pas a ecrire
un beau jour, comme ¢a. Ca fait longtemps; trés longtemps, que j“Ecris. |'ai commen-
cé quand j'étais enfant, bien avant de devenir meéidecin, et f'ai toujours écrit depuis.
J'Etais déja un lectew fol-
cene, a l'epoque. Trés 1oL,
j'al regcrit les histoires que
j'‘avais  |lues. Certaines

parlgient de la vie, de'la

RUBRIQUE

Marc Iaffran
Martin Winckler

Medenin generaliite
B #criviarn),

= Le patient raconte,

mart &l de voyages dans
e temps Cormme les his-
toires que racontent les
patients, (Oui, les patients
patlent de vayages dans |e
tgmps. Leur machine a
voyager dans le temps,
c'est le cerveau,)

Mes premiers souvenirs

c’écriture remaontent 3 'age de 12 ou 13 ans, lorsque {'al commencé 3 tenir un jour-
nal. J'écrivais aussi le récit de mes « avantures « (comme les quinze jours vécus dans
Une high school britannicue avec Une trantaine de camarades da classa. Mousy aviens
passé une partie de nos vacances d'eté a inventer les blagues les plus variees. A mes
veux, ¢a valalt la paine d'étre transcrit sous forme d'éponée...). |e réécrivais les nou-
velles ou les histoires courtes en bande dessinee que j'avais ues, pour leur menager
une autre fin, donner une profondeur prychologique & un persorinage trop superfi
‘e, ou apporter du sens a un-evenement qui n'en avalt pas.

C'est essentiellement & cela que sert I'ecriture —a donner du sens aux évenements,
aux gens, aux lieux qui semblent n'en avolr aucun.

Etre médacin, c’est une autre histoire, Un médecin, ¢a n’cst pas quelqu’un qui écrit de
la fiction (ni méme de la nen-fiction), alors méme qu'on attend de liui qu'll crive (sur)
dinnombrables fauilles de papicr, Le médecin ost, en réalité, boaucoup plus dans la
positien du lecteur que dans celle de 'ecrivain. Le médecin écoute les plaintes. Il =xa-
mine les cerps. I iz les symptémes (certairs voudraient faire crofre que les médecins
lisent aussi dans les pensees, mais ¢a, 2'est un fantasms.) La pasiticn du medecin exige
avant tout gu'il écouts et regarde. Je sais que la plupar: des médecins frangais ne voient
pas les choses ainsi, mais je crols que, lorsqu’on est madecin, |atiention compte plus
que les actes: L'attention, c’est ce qui vous side a choisir les actes gpuropriés,

De lautrz cdte, le patient est un narrateur. || ou elle entre dans le cabinet =t com-
mence a vous raconter une histoire; pleine de bruit el de fureur — mals qui, cette fos,
signifie queloue chose —, de larmes et de soupirs. |l ou elle incarne et nterpréte son
histolra. Le medecin, Iui, entend et reagit.

e médecin lit,
‘écrivain partage
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Limportant, ici, n'est pas que |'histoire soit vraie
ou non. Limportant, c'est ce que Ihistcire - |a
douleur, las symptames, 'es sentiments — signifie
pour e médecin et lc patient, quelle gue soit sa
VEracité ou sé précision. £t ce processus me fait
beaucoup penser & Sherlock Holmes.

Atravers la vite de leur oowswindow surplombant
Baker Street, Walson désigne un homme danslarie
et Holmes répend nonchalemment : « Qui? Ce ser-
gent g la retralte qui s'est battu en Afghanistan ? »
Watson s'étonne: < Holmes, comment pauvez-vous
savoirune chose pareillz 7 » et Holmes lui donne ure
explication parfaiternent logique pui se révéle exac-
te apres que Mrs. Hudson, leur logeuse, 3 introduit
I'homme dans le salon. .

Beaucoup d’entre vous savent sans doute gue
Arthur Conan Doyle, créataur de Sherlock Halmes,
tait medecin. Ceitains savent peul-éire ausi que
Conan Doyle s'est inspiré d'un de ses maifres,
Jaseph Bell, professeur de médecine dont les capa-
cités de dédiiction étaient hors du commiin.

PRATIOQUES

|e crois gue, sous bien des aspects; la relation
médecin-patient est similaire 3 la relation entre
Holmes et ses clients : un homme lui confie une
histoire  extraprdinaire, Holmes I'écoute, réagit,
pose des questions et finit par lui denner une expli-
cation. Lexpertise de Holmes tient & ce qu'il vait
des choses que les autres ne volent pas — exacte-
ment comme un medecin. Aprés avmin analysé ce

que |e client lui a dit, il se rand chez lui— les méde-

cins ne tirent-ils pas beatcoup d'enselgnements en
visitant' le damicile de leurs patients 7 Tout comme
un meédscin, Holmes ideritifie trzs bien les plaies,
les bosses et les medicaments. Ce n'est qu'en de~
hier ressort guil propose Un « traltement » pour
dider son clienta résoudre le prablame.

Quand ['étais enfant, je vivais avec un médecin,
C'élaiL mon pere. Je rentrais de ["ecole et si sa

porfe &tait nuverte (sor: cabinet #tait au rez-de-

chaussée de la maison), je frappais sur le linteau,
Pentrais et j& m'asseyais sur le [it d'examen, a
deux metres de son bureau. || lisait ke joumal
avant de parfir faire ces visites. On sz mettait 3




parler de la vie, de la mort et de vayages dans le
temps — plus précisement, de I'histoire du
Monde, mais n'est-ce pas la méme chose 7 Ay
boul d'un morment, il me demandail sij'avals des
devoirs 3 fzira ef je répondais toLjours nen. Alors,
il disail « Alles, viens, je Uenmmene, on continuers
a parler dans |a voiture, s Etc'est ce quion faisait

Au fond, mon pére m’a appris 2 &tre un patiant :
il s'est occup? de mes maladies d'enfant et'd‘ado-
tescent. de mes vaccins, de mon appendicite, de
mes plaies et bosses. |l m'a appris qu'aucune
souffrance ne doit &tre méorisée, que la meindre
cdouleur, le malndre symptéme mértent |'atten-
tion du meédecin, Il m'a appris que ‘es symptémes
d'un patient ne sont pas & comme trop de
médecing francais imaginent, pour mettre en
difficulte le savoir et lautorite medicales. Elles
sont ce que le patient confie au medecin pour
quiil trouve, avec lul, e moyen de le soulager. |
m'a appris ‘gque tout bon médecin ast comme
Holmes @ il a lesouct de ce que les gens luj disent,
méme si ce au'ils disent semble extraordinaire ou
inaroyable. Ilne cesse pas de chercher et de réfie-
chir Jusqu'a cc qufil ait ideniifie ce qui cloche. i
rrabandonne jamals personne, et surtout pas les
plis. désespéras, Et, comme Holmes, un bon
médecin apprend guelque chase de chaque par-
sonne qu'll rencontre. Son but, ¢a n'sst pas
c'agir, mais de comprendre.

Quand un médecin se penchs suUr un nouveau
cas, il devient Sharlock Holmes,

L'aute personnage de Conan Doyle mérite auss
au'on lexamine. John H. Watson est médecin et
écrivain. C'est |ui qui apporte les cas de Halmes 2
la littérature. Ce n'est pas un personnage seccn-
daire, méme s'il reste a I'arrigre-plan. Il est témoin
et seribe. |l est la conscience et 'humanite du
détective qui existe en tout meédecin. Les histoires
aue Holmes lul raconte le nourrissent, 'aclairent
et l'inspirent.

Mun pére m'a aussi appris & ecodler il n'écrivail
pas, mais je pasiais des heures 3 hnire 53¢ his-
tojres, el je Lreis sans le savoir Un enseigniginent
pireciax de <on sens de & narratinn, et un plaisic
Immense des émotions qu’ll me transmettait. ' |'al
trahscrit rertaines de 525 histaires dans mes taul
premiers textes courts rédiges a l'age: adulte.

Aujourd’hui, chague fois qU'un fouveal patient
eritre dans mon abiret; jai toujour: le méme
sentimeant = sor histaire peut me sembler drdle au
eflrayatite au trists; limportanl, csstoqu'il ‘est
venu me la raconter, 2 mol.

Quand un medecin se met a transcrire son expe-
rience, Il devient john H. Watson.

tcrire une fiction Inspirées par des histoires
authentiques, @ n'est pas une indiscrétion ou
une violation du secret professionnel. D'une per-
sonnalite, on peut faire plusielrs personnages ; &
un persennage unigue, on attribie des &véne-
ments qu'une personne rézlle n'aurzit pu traver-
ser seule. On constrult sa narration de maniére a
en faire une histaire qui tieht dsbout, un récit qul
donriera du plaisir aux lecteurs - a tous |2s lec-
teurs, pas seulement aux médecins, Ce qul
imperte, dans I'ecriture, c'est d'apporter un sens,
un éclairage, a des histoires qui, dans/ls vie, n'ont
souvent m l'un; m “autre.

A mes yeux, les fictions ‘ondées sur |'expérience
medicale constituent, au moins, unc manicre
d'exposer des réfiexions, des opinions ef des sen-
timents qu'il nest pas possible de partager quand
on exerce son métler. Quand je me mets a table,
je ne parle jamais des patients que j‘ai vus dans.le
Journée. Ca ne m'empéche pas d'avoir trés envie
de partager mies interfogations et mis doutes.
Ecrire de Jafiction me permet de le faire sans &tre
indiscret. Dans la fiction, camme dans la relstior
meédecin-patient, ca qui importe nest pas la véri-
té des faits (la vérité est une fable qu'on se razen-
te & soi-méme).

Ce qui importe, c'est I'intensité des sentiments,
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fophie I yraud La violence conjugale est une situation d'emorise, de pouvoir, une relation
de domination destructrice, un moyen extréme pour scumettre |‘autre
a sa volonté,

MEtecin gererilicte

L'enquéte ENVEFF (Enguéte nationale sur la violence envers l2s femmes en
France, menée de mars a juillet 2000), qui porte sur sept mille femmes et
recense les violences verbales, physiques ou: sexuelles subies au colirs des
douzs derniers mois, révéle qu'une femme sur dix a vécu une situation de vio-
lence conjugale au cours d'une année (et une sur quatre ad cours de sa vie).
249 d'entre elles ont consulté un médecin, 13 9 se sont adressées a |a peli-
ce ou la gendarmerie, 6 % a un avocat ; 8 % ont porté plainte, 6 % de ces

derpitres ont danng lieu

A des poursuites [udi-

claires. 69%  des

L L]
femmes ayant subi des
Violences conjugales
dans lsur couple en ont
pariée pour la premigre

LeS m éd eCi n S e n CO re fois lors de I'enquéte.

Tous les jours, des
. . P ferriw:nes qul sublssent
_ des violences conjugales
peu ou mal impliqués s
glles n'an parient pas
toujours spontanémeant,
Seules, la relation de
confiance qui s'est établie au fil des mcis et I'écoute patiente du meédecn
pourrant faire tomber leurs defenses, et leur permetire de dapasser leur honte
pour aborder cette situaton de detresss,

Las motifs de consultatons sont varies et |es symptomes sont souvent sans
rapport dirsct avec la violenze ; les fernmes viennent pour une pathologic
fonctionnelle (troubles digestits, lombalaies, douleurs pelviennes...), des
troubles du sommeil, des troubles anxio dépressifs, une dyspareunie (dépis-
tee a condition de poser la question...) pouvant evogquer des rapports sous la
contraintz {devoir conjugal) i enfin & I'oceasion d’une consultation paur un
enfant qui présentera ou non des troubles du sermmeil ou de |'alimentation
ou de coneentration a 'école. Eiles peuvent consulter a l'occasion d'une bles-
sure dont le plus souvent elles ralsifieront 'origine.

L3 cannpaissance de la situation familiale (couple Instable, zlcoalisation} ou
bien I"attitude de fa femme (mari qui réponrd & sa place, femme craintive)
peuvent aussi orienter le médecin, La grossesse est également un facteur de
risque important de viclences au'sein du couple,

Lorsque les fernmes viennent pour une demande de certificat pour cougs et
blessures, il est rare qu'elles se décident lors.de |2 premiére altercation ; c'est
lev répétition des faits qui les Incitera a faire établir un certificat pour se proté-
ger amsi que ses enfants.
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Mme A., 32-ans, n'a pu en parler qu'aprés coup ;
« Mon mari me fraopait toujpurs:quand il avait
bu ; il me menacait avec un couteau. A la fin,
['avais paur pour ma vie. C'est ma mére qui m‘a
ouvert les yeux en me secouant : elle-a menacé de
faire un signalement aux services sociaux pour

man fils. Mais quand on est dedans. on ne se-

rend plus compte, on est anesthésié. [ai demandé
le divarce pour falte et e juge me Ia refusé ! »

Mme F., 35 ans, vient pour syndrome dépressif,
anorexie, roubles du sommel. Elle ne supports
plus ses-enfants qu'elle adore pourtant. Son mari
fait de la moto le week-end avec ses cupainy,
rentre tard le soir et ne s'occupe ebsolument pas
de la mmaison ni des quatre erfants dont il est
pourtant trés fier. Il a des basoins sexuels impor-
tants, mais elle se refuse a lui car elle est rop fati-
guée. Flle a une conduite d'évitemant en allant au
fit une fois gquiil dort vu en faivant semblant ds
dormir lorsgufil vient se coucher. Blle prend tin
hypnotique oour dormir  depuis  quelques
semaines et revient me voir pour que je lui en
prascrive un, plus fort. Elle se réveille en effet
fautes les heures. Flle firit par me dire - « |'3f des
doutes sur ce qui se passe la nuit ; | me sens
bizarre quand je me réveille le matin : j'al mal au
fesses | » Un Jour, les assauts de son matf 1'ont
revelliée pour de bon ; elle s'est fachée et Il s'est
mollement excusé, Il la sodomise pendant son
sommeil alors qu'elle déteste cette pratique
sexuelle et quil le sait fort bien. Elle a convenu
que tant qu'il la prendrait pour une poupéegon-
fiable la nuit. elle ne pourrait pas trouver le som-
meil et quiaucune drogue n'y ferait rien. Elle ne sa
SENt pourtant pas préie a le quitter pour le
moment mais nous convenons de nous. rencon-
trer réguligrermnent

Mme G, 43 ans, vienl car ellz2 vomit tout ce
qu'elle mange et a perdu quinze kiles 1 « Mon
mar) dit que je suis moche et gue je ressemale i
un squelette ; je ne vaux pas grand chose [e ne
sais rien fajre. |l ne veut pas gue e travaille nl gue
j2 vais mes anciennes amics ; e ne vols plus per-
sonne, méme pas ma famille ; il ne me veut que
pour lui, il ne me donne pas d'argent alors que
pour lui rien n'est trop beau | Il @ essays de
m'étrangler |'autre nuit et m'a obligée a avoir des
rapports sexuels, mais il avait bu. Le lendemain

ne se souvenat de rien, est redevenu tout gentll
et m'a méme fait un cadeau ! »

Mme:L,, 34 ans, Algérienne, mariage arrangé au
pays, vient pour céphalées. douleurs abdominales
et dyspareunie : « Mon mari ne me donne pas
drargent. |l dit que jevais trap chez lp médecin,
que lex médecing s'en mztient plein les poches el

‘quie si les enfants sant malades c'est de ma faute,

c'est gue je ne fais pas assez altenton. Je fai des
efforts, mais il nz supporte fien, il s'énerve pour
des bélises, un bibalot déplacé par exemple, ca le
met dans unz rage foll2. Il ne veut pas que ['aie la
nationalité francaise pour que je dépende de Ul
et que jo ne puisse pas travailler || me force 3
avoir des rapports sinon il mz frappe. L'autre nuit
il @ voulu métrangler, Je suis tout le temps fati-
quée, |e narrlve méme plus a penser et je me
demande toujours ce qui va me tomber dessus »

La présence de la violence conjugalz s'avére dix

Tois plus fraquente que ne e percaivent les méde-

¢ins. Or, ces derniers sont peu impliqués dans la
prise en charge de la violence conjugale.
Pourquol ? Les obstacles majeurs sont ligs, d'une
part, a Iimage stéréotypée que le médecin a de
I'agresseur et de 'agressée, & ses propres craintes
quant aux conseguences de son implication et
d‘autre part, 3 sa méconnaissance des interlocu-
teurs adapies.

Le medecin pense souvenl qull n‘a pas d'agres-
seurs cdans sa clientéle car Il nfimagine pas qu'ils
puissent avoir un statut social honorable : ils sont
forcément chémaurs ou alcooliques dans un uni-
vers prache de Zola... Les auteurs d’homicide de
leurs conjeintes sont souvent des psychopathes,
ayant parfois une certaine notorigté. bénéficiant
par leur fonction d'un certain pouvoir pour lequel
le sens de l'autorité est pergu comme une qualité
professionnelle, de prise de responsabilité. On
remarque une proportion trés importante de
cadres (65 20), de professionnels de sante (25 %),
de représentants de |'armée, de |a police. Nous ne
disposons malhelursuserrent pas de d'études sur
le profil des hommes violents non meurtriers.

Lorsquiil reconnalt une femme maltraitée parmi

sa clientele, le mededn peul 8leyéne de la rece-
voir car il connait le conjoint et ne veut pas
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prendre partl. Il a parfois peur de ses reactions. Il
se sent égﬁ!emgnt .pris au Piége par la législ;ticm
(tant par le code pénal que par le code de déon-
tologie). Certains craignent les retombées judi-
ciares (art 223-6 du code pénal art 9 et 44 du
code de déontologiz sur |"obligation de parier
secours et I'article 226-13 du code pénal et Ifar-
ticle 4 du code de déontologie sur le secret pro-
fessionnel). Dans un cas, il sera coupatle de non-
assistance & personne en canger, dans l‘autre de
violaticn du secret médical || Résite et finit par ne
rien falre du tout... Qu bien, 1l va répondre goric-
tuellement : il rédige le certificat, prescrii un tral-
tement symptomatique antalyique; anxiolytique
ou anticlépresseir, ce qui risque d'enclencher i
cercle vicieux. En effer, la fernme est déjs sous
I'emprise de son mari et risque d'Btre-en plus sous
Pemprise des médicaments ; de plus si son
canjoint tombea sur le traitement, il va en tirer un
argument supplémentairz paur affirmer que c'est
hien elle qui est fplle #1 a basain de e solgner ; le
migdecin incite parfoi @ consuller un s psy », le
plus sauvent en cachette di marn, ce qui pourra
I'aider a ‘verbaliser |a situation et plus tard &
prendre une décision.

Le medecin ignore spuvent "existence des asso-
ciations d'alde: aux victimes ; par ailleurs, |l se
rend vite compte du manque de coordination
avec la police el la justice : en falsant un signale-
ment, il a peur de se |ancer dans quelque chese
qui le dépasse, tant sur le plan de sa responsabili-
té pénale que pour la suite de la prise en chargs -
le signalem&nt declenche en effel une batterie
o'enquétes sodiales et administratives auxquelles
il n'est jamais associé. || craint de « perdre » defi-
nitivement la patienta.

Enfin, il arrive que l2 mddecin se sente frustré,
impuissant, estimant gu'aucun reméde r'est effi-
cace, que les paripectives d'amélioration sont
faibles, que son travail est voue a I'echec. |l est
découragé par 'attitude des femmes, leur réti-
cence a se confier, leur ambjvalence. Il les soup-
conne parfois de'complaisance car elles ont ten-
dance a minimiser les faits, excusent le conjoint
en incriminant l'alcool, ce qui rend leur geste
acceptable. .. Elles aiment leur conjoint et pensent
toujours qu’slies vont pouvoir le faire changer.
Elles se résignent, attendent des jours meilleurs.
£t lorscue la phase de répit s produit, dans neuf
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cas'sur dix glles retirent lzur plainte. Elles peuvent
méme alors reprocher au médecin d'avair attire
I'attention des autorités sur la famille ou de se
méler d'affaires privées. Du coup, le médzadin se
dit que c’sst 1a derniere fois qu'ilintervient face a
des paticntes qui sant masochistes ou, au mielix,
qlii ne savent pas ce qu’alles veylent.

La violence conjugale et un problgéme de sante
publigle qui dépasse largement le cadre medical.
Cdmme le souligne Marie-Trance Hirlgoyen, qui a
largement contribué par ses ecrits 3 la prise de
conscience de ce phénomene ; « La socisté tout
entiére est concernée des qu'il est question de
pouver: La'multiplication de la perversiié conju-
gale est un indicateur de |"ndividualisme qui
domine notre socicté Dans une socisté qui fonc-
tionne sur la loi du plus fort, du plus malin, les
pervars sont rois. Quand la réussite est la princi-
pale valeur, I'hannatete parzit faiblesse et la per-
versilé prend un air de débrouillardise. »

La violernce conjugale est un probléme politque,
un probléme de spclété, Le tissu sacial de proxi-
mil€ reste a constiuire, | faul 8galement se pens
char sur la prévention atiprés das jeiines et legr
dpprendre iy e plus jetine age le respecl entre
las homimes et les femimes.

Une véritable coordination deoit également slins-
faurer entre médecins généralistes, hospitaliers,
specialistes, travailleurs sociaux, paramédicaux,
adultes refais dans les quartiers, associations, police
et justice. Le réseau ville-hopital parait tre une
structure adaptee pour facliter cette organisation
et dévelapper un travail de partenanat et de recon-
nalssarice mutuelle. Il pourrait £galement organi-
ser, & I'échelon local, des rencontres de sensibilisa-
tion a I'intention des professicnnels de sanie quine
seraient pas encore sensibilisés, pour les inciter 3
depister les violences et a y r2pondte aisement,
notamment par la bonne connaissance des autres
acteurs (associations, police, justice, travailleurs
socraux). Unie expérience pilote a £t8 mise en place:
dans le Val-de-Mame, a I'nopital intercommunal
de Crétell, ot pourrait servir de référencs.

Prenant conscience de llimportance de ce phéno
menz, les pouveirs publics ont décidé de reunir
un groupe de travail composé de medecins el
sages-femmes de terrain, épidemiclogists, méde-
cin de médecine |égale, représentants des asio-



cations de victimes;, du droit des femmes el du
ministere, pour en évaluer les répercussions sur la
sante des temmes et proposer des mesures d’ac-
compagnement et de prevention. Le groupe
d'experts a remis dans un premier temps au
ministre un rapport sur le rale des professionnels
de sant2 dans ce domaine, lequel a été largement
diffusé (fevrier 2001). Enfin, Il a fait des propesi-
tions concrétes qui podrralent étre mises en
ceuvre -apidement ;

— sensibiliser les professionnels de santé par la réa-
lisation et la diffusion de fiches techniques (signes
d'alerte, evaluation du danger, accompagnement
et orientation, parteraires du réseau) ;

— créer plusieurs sites expérimentaux pour enga-

ger des pregrammes d‘action comprenant le
dépistage, la mise 2n place d'un réseau de proxi-
mité, rassemplant es intarvenanis concermes des
actions auprés des auteurs et des victimes de vio
lence, avec comme perspective a plus long terme
la généralisation sur tout le territoire de telles
structures ;

— idantifier, dans les maternités, un reférent
qui assurerait le suivi des femmes en situation
de vulnérabilité ;

— inciter les paychiatres interverant en prison a
une action de prise en charge thérapeutique indi.
viduelle ou collective des détenus, auteurs de vio-
lences intra familiales quel que soit le motif de
leur incarcération ;

SHAT)QUES

RUBRIQUE

e



RUBRIQUE

120

- préciser la procédure administrative a suivre
pour I'hospitalisation sous ¥ de fammes pour les-
quelles une mise a |‘abri s'impose ;

demander & un Zconomiste de chiffrer le coGt
engendre par les violencas conjugales

éugmemer les plages heraires du service d'ac
cugil télephonique : « violences conjugales :
fermmes Info serviez ».

La prise 2n charge de la violence conjugale doit
gtre profondement repensee. Les centres dhe-
bergement font cruellemznt défaut, la justice ot la
police sont débordézs, le pajiement a l'acte des
médecins est complatement inadapts & une situa-
tion 'gui requiert beaucoup de temps et un inves-
tissement personnel considérable. Si l'on veut sor-
tir du cadre millitant. on doit reconnaitre ‘a mis-
sion -d'accompagnement. social comme  faisant
partie intégrante dz natre méatier et la valoriser.

Adresses utiles :

Violences conjugales, Femmes Info Service :

071 40 33 80 60 du lund| su vendiedi de 7h30 &
23h30, samedi et jours fériés de 10h a4 20k |

fermie le dimanche

CNIDFF (Centre national d'information sur les
droits des femmes et des familles) - 01 41 31 1234

Instituit national d'aide aux victimes et de
médiation (INAVEM) - G145 88 19/G0

PRATIQUES

Collectif feministe contre (e viol - 01 45 82 7300
Viols Femmes Information : 08 00 25 95 85

Sos Vielences Familiales : 01 44 73 01 27
Parentheéses a |z viclence : 03 81 54 06 03
Vivre sans violence en famille (VSV) : 04 91 52 1960
AFED 92 (accueil de femmes en difficulté) :
accueil  ecoute inpformation, nébeargement
Permancnees lund], mardi, jeud| de 2h & 17h 01
47 78 06 92 71

Site internet de ['Institut de I'humanitaire & desti-

nation ges professionnels de santé
http://www.civic.org
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CDmmenL les appeler 7 Comment les appeler les autres, les sans nom, les différents; Bertrand Riff
les « pas nous » 2 En public, aprés avoir parlé et écrit sur les patites gens, ce fut av tour

des aesherites, des défavarisés, Quand nous fames tiers-mondistas, c'était le Quart

Monde et un standard @ nos pativres, Misticln gindrallsie

Alheara actuelle, dans les dénominations officielles reviennent les précaires el les exclu.
Les précaires | Dans ce monds prafessionnel of I'nn privatise le public, axstet.il enco-
re une profession, un revenu qui ne sait pasprécaire 7 Les exclus, mais de quoi 7 Quand
je veis les internes en
miedecine &n gréve pour
une semaine de 48 h de
travail, je me dis « des
exclus des 39 h, encore

== Médecine

De fagon paradoxale, plus

je vais les nommer, plus iis / ¢ /
mie sant Erangers, moins et re C a rl e
ie vais pouvair les rencon-
trer. Ne pas se laisser pié-

ger. Il faut que Mickagl,

Naima ‘ou. Simone reste - ! 0t b s
v, nams o POINt de vue d'un médecin de quartier
simone. lls deviennent

vite dans nos bouches

wun cas difficile », « c'ast la misére s, « une famille en grande difficulté », « Un assists ».

lls deviennent vite pour eux-mémes « j& suis un KMIste », « un fin de droit » Ne pas

réduire Michael, Naima ou Simene 3 laurs difficultés,

Au fait, nous, comment on sappelle 7 « Les bourgeois », clest fini, « los privilégiss =,

« les favorisés », |'a pas I'impression, < les supérieurs » Cest fou. Pouriant les CSP

(Classes scciaux professionnels) ?

« Des pas précaires », jamais entendu, « des riches », non, « des inclus » non plus, Alors,

nous, an n'aurait pas de nom ; maic les = Pas nous =, oui 7 Et eux, cormment ils nols

appellent ? Peut-2tre des « tas de fa chance, 1oi, Bertrand = ?

Question de culture. 90 % des méderins sant issus de CSP dite supérieure, de classe
sociale favorisee, de milleu priviléyie, Ce que je vais appeler la « culture savante » las
impregne : c'est leur culture. 90 % des pauvres sont issus de CSP inférieure, de classe
sociale defavorisée. Ce que [appelleraila « culture populaire » les impréane : Cest leur
culture.

La rencontre médecin-pauvre . deux cullures face-a-face. Y a-t-il rencontre, échange,
compréhension ? Ces denx cliltures n'ont pas la méme langue, pas la méme vision du
monde, pas lesmémes croyances. Grassigrement, je peux dire que fa culture populai-
re astine culture de |'oral 't ¢a parle commz dans la rue; Laculture savante est une cul-
ture de I'&crit. : ca parle comme dans les livras.

« Parle pas comme ¢a docteur | » « Dés que mes parents arrivent chez le docteur, {is
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rie parlert plus pareil. » « e suis allé & I'hépital, ils
tn'ont tout expliqué, j'ai rizn compris. » « Perds
pas tof temps, Cest pas la peine de feur expliquer :
lls ne comprennent rien. »

lls n‘ort pas la méme vision du monde, un seul
exemple, celui de I'hopital ad jai fait mes Etudes.
Cet hopital m'a montré la vision du monde savant
sur le partage des classes © secleur privé [ secteur
public, chambre seule / chambre commure,
chambre ol if rantre seul / chambre ol |'on rentre
& quinze, corps que llon palpe a dix / corps pro
tége, corps social a former les médecing / corps
social aprotéger. |ls n'ant pas non plus les mémes
croyances conremant la santé et la maladie ¢ la
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culture populaire reste marquée par les menin-
dites et [a tuberculose. La toux et les céphalées,
les voimissements inguigtent vite et entrainent de
multiples consultations. La marphologie et Iz
peau beaucoup moins, 3 linverse de la culture
savante qui esl davantage 3 I'écoute du paraitre
&t ou les probléemes de peau et des déformations
cu corps induisent de multiples consultaiions. De
la méme maniiére, on pourrait analysar les rap.
ports a |'alimentation.

Cette rencontre entre deux cullures n'est pas évi-
dente.. Ele est source dincompréaension, de
jugement hitif. DER, accepter que le Maghrébin,



V'Africain. alent une cullure différente et dong Jn
reqgard différent sur Jeur santé, cest difficile - les
études de médacing ne nous ont pas donné cette
souplesse, ni cette humilité: Alors, avec celul qui
me ressemble, qui a été 3 I'école primaire de Jules
Femry comme mai : accepler cette différence et la
respectar. c'est impossibie. |l présente un-handi-
cap social qui est un obstacle culturel @ |'exercice
de mon métier. |l faut donc I'sduqusr. L'éducation
a la sante s'adresse d'abord au pzauvre, la sante
communautaire de méme,

Les determinants en question.

- La pauvreté est |a premiére cause de maladie ay
monde ;

— La précanté ¢st un déterminant ce la santé ;

- Lz |ogement est un déterminant de |a sante.

Ces trais phrases actuelles laisseraient-elles penser
que l'on avance 7 Regardans ('exemple de la
tuberculose : la tuberculose est due au bacillz de
Kach, oul, certes, mais le bacille se développe
principalement chez les pauvres | On va tuer le
bacille, dit fa médecine, et le prohléme sera raglé.
Mais e bacille résiste; un antibiotique, puis deux,
puis- trols, puis quatre, $i® mois, puis un an,
Deuxieme axz de travail : qu'est-ce gui fait que les
pauvres soient plus vulnérables : déficits mul-
tiples... Il v 2 soixante ans. ce furent les sanato-
Tiums, de la viande, de llode, du bon air £n
2000, |a recherche s'ariente vars « réparer les défi-
cits, stimuler ['immunité ». Ainsi, la mécecine doit
permetire au pauvre, tout en restant pauvre,
d'étre moins malade, Cest humain. L'équilibre du
monde est préservé,

Il est impératif de remettre Iz canté dans le
charnp politique, fa sortir du discours médical
dt economigue.

Les pauvres font trop de cancers. ils ne sont pas
assez survelllés, dépistés 7 €n France, plus on est
pauvre, plus on est survelllé, encadré. Plus on est
suspecte d'irresponsabliité. Les services sotianx, le
RMI, la CMP, les Sducateurs de rug; de justice, le
référent AMI, |a psychologue scolaire, le médecin,
llinstitutrice... Et si le corps était devenu l'un des
demniers lemiloires (ibres du pauvre, un haut lieu
de redstance a la surveillance, au compte & rendre 7

Ne jzas se faire suivie, Aufail, survelller, pouiguol ?
Surveiller pour punir 7 Ainsi, l'exemple de ces
femmes usagéres d'héroine, qui dans les.années
90 ne faisaient pas suivre leun grossesse raller ala
maternitd, c'atait se faire prendre son gamin a la
naissance. Alors, elles arnivaient au demier
marment pour accoucher et permettre a I'2quipe
dedire : « Vous voyez bien, pas de prise en char-
ge, aucun sens des realités, mauvaise mare | elle
ne geut pas garder l'enfant.»

Peut-8lre qu'un jour nous arriverans 3 qulitier
celle surveillance pour Ui accompagngment res-
pecte du sujet. La madecine, paradoxalement.
fixe des objectits de sante que les medecing ne
savent eux-mémes pas tenir. Mais ils leur permzt-
tent de juger et pointer [es mauvais sujets.

Réflexion autour de la fraternité ou de la soli-
darité. Voici quelgues discours entendus dans e
monde médical durant la période juste avant et
juste apres |'application de [a CMU ;

- ils vant fairz n'importe quoi ;

— slils ant ledrit de venir nous valr sans limites,
on en sera plus mditme

- ils nlont que ¢a7a fairz, alors...

— pour garder de |2 dignité aux pauwvres, il faul
que la gratuité soit payante,

Comment passer dans nos tétes de ['assistarice soda-
le @ I'assurance sociale, de |a bienfaisance 2 la solida-
rité, de ['assisté social a l'assuré social 7 Pourtart, les
gtudes ayant comnpard les patients béncficiaires de la
cane sanlté et ceux affiliés & une mutuelle ne mork
trent pas plus le mésusage d'un cote qus d= 'autrs,
Les palivres, qui étaient globalement sous-consom-
mateurs, rattrapent un peu leur retard.

Deux réflexicns enfin sur men meétier : quand le
médetin soigns |es pauvres, soigne-t-il la préca-
rité ou est-il le gardien du lien social 7 Dans les
cités pourres, lorsque tout a dispary, il resie le
meédecin &t le pharmacien. La médecine généra-
le fait partie de la culture populaire (non écrite).
Trés souvent excrcée par des savants (culture
écrite). Elle ast un lieu possible de médiation
enlre deux cultures pourve gu'elie ait le courage
de rendre compts
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Jacques Richaud D-éuntolog!e médicale et citoyenneté. Quels rapports entre ces deux
thémes 7 Rappelons que le droit a la santé, comme celul 3 I'éducation, est
inscrit dans notre constitution. || en résulte, m&me si cetie avidence n'sst

Neyrochirurglen guere enseignee dans nos facultés, que les proflessionnels de sante, tous les
professionnels de santé, en exercice libéral comme en exercice public, par-
ticipent & une mission d'intérét général garantie par 'Etat. A ce titre, chaque
professinnnel est un actsir du contrat sorial.

Larsqu'un professionneél de santé parle de « sa » déontologie, Il adopte le part
pris d'une approche corperatiste, Is ol il y aurzit lieu de parler de « lg » déon-
tologie, dans  une
approche plus universelle
P - el plus = citoyenne =,
L'objet de cette contribu-
Déontologie et e
donc d'ebserver com-
ment la profession s'ast
e ~ cormmportée  face  aux
citoyenneté (1) z=s
quel a été son « compuor-
tement citoyen ». Lobjectf
~ / . . . est de déorypter com-
Du mythe a |'histoire sociale o sxtme
profession a Elaboré et uti-
lise son progre code de
bonne condite.

La question de la déontologie occupe Dien d'aulres debals de socéte que
ceux autour e la santé : ne parle-t-cn pas, a ralson ou par exces, de la
déontologie des policiers; avocats ou magistrats ? De celle des enseignants,
chercheurs ou joumalistes 7 Ef, maintenant, de celle dec politiques, indus-
triels ou banguiers | Cel engouement provient du fait que partout ol les lois
semblent trouver leurs limites, certains imaginent guie des « régles spéci-
fiques » apporteront des garanties. Il est attendu dune déontologie bien
congue et appliquée gu'elle protége chacun des excés possibles de groupes,

institutions ou individus... L3 commencent peut-&tre les malentendus.

Dans cette attente un peu « mythique », Ja médecine par sa tradition hip-
pacratique a upe place & part. Chacun, en tan! que personne, a el l'occa-
sion d'inscrire cette |égitime attente d'unes bonne conduite dans sa propre
relation avec les professionnels de santé, Affirmons-le, la déantalogie n'est
ni un luxe ni une utopie. En medecine plus quailleurs peut-étre, les
hommes ont besoin de savoir que les actes, quiils accomplissent camme
professionnels ou qu'lls subissent comme patients, connaissent la contrain-
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te d'une rélérence morale, Cetie assurance; avac
calle dela competence, est la base de {a confian-
cs enirz |es différents acteurs.

Pourtant, chacun a en mémuoire ces sffaires dans
lesguelles la déontologie médicale (celle atten-
due par les patients) a semblé bafouge, et ses
protecteurs muets, défaillants, parfois com-
plices. Dans ces occasions, ‘est alars contesté le
cantrale de la déonhtalogie; Mais Il est rare qilie
Iz réflexion porte sur le contenu et la légitimite
d'un code Ignoré du plus grand nombre.
Paradoxalement, les sondages mantrent que
I'opinion maintient massivement <a confiance en
la personne du soignant quiil fréquente, mais
exprim2 une defiance vis-a- vis de la medecine
tout entigre. La raison commiine retlent donc
que !immense majorité des professionnels de
santg, avec les faiblesses inhérentes a la nature
humaine, respecte les exigences d'une rigueur
morale. Mais cstte morale est plus souvent per-
sonnellz que puisée dans le briviaire laique que
I'on nomme cede de deontalogie.

En dey drronstances nombreuses, ce code ne
semble pas apporter les garanties atiendues par
les patiants || est donc fandé de Sinterroger sur
I3 ‘nature et sur lappropriation d'une deontolo-
gie tenue a I'écart de lappréciation et du contrd-
le des profanes,

Cette interrogation mal comprise pourrait sembler
voulolr conforter le dénigremerit d'une profession
dexercice si difficile. Mieux abordée, elle doit plu-
tot 8tre 3 l'ecoute de tous ceux qui, d'ivan Iliich a
Bourdieu, en passant par Michel Foucault et
Michas! Balint, ont pensé et critiqué I'appropria-
tion de la santé. Leur constat est souvent exact,
parfois accablant. Bourdieu parle
ce symbaliqus » exercés par le corps medical...

de la « vialen-

Une réllexion plus approfondie doit dépasser les
critiques pourvoyeusas de malentendus et béng
ficier d'autres éclairages. Celui de |ean Clavreul,

par exemple, dans « l'ordre médical » avec son
regard de psychanalyste ; celul de Jacques Saliba
dans Enjeux de pouvoir el auéte de Iégitimité dans
les prafessions de santé ; celui, encore, de Jean
Carpentier qui, dés 1977, tirail de lumineuses
analyses de se¢ dix premigres années d'exercice
de la médecine générale ; enfin celul de Pierre
Alach pour dqui « la médizalisation » englobe une
veritable « idéologic de la santé »,

Au terme de ce pancrama, il apparait que
chaglie professionnel de santé se trouve en pesi-
tion d'&tre linstrument d'enjeux qui le dépos-
sent. Certains le pergoivent mais pensent qu'en
tentant de se réfugier dans ['excellence d'une
pratique individuelle, ils ‘peuvent [ustifier une
absence de réflexion citoyenine.

Pourtant, lorsque certains professionnels réflé-
chissent a leurs pratiques ou s'interrogent sur les
comportements des institutions présumees
représentatives de leur profession, ou s'engagent
comme au sein du Collectif Alerte Santé (CAS)
pour denoncer une marchandisation de I'hemme
el du lien social, ils s2 confrontent a la substarnce
méme de ce qui fait < 13 = déontologie.

1. Les origines et la nature du code de déon-
tologie médicale.

Des « principes déontolcgiques fondamentaux »
sont inscrits dans |a loi depuis | 3 juillet 1971,
Les vrales questions sont les sulvantes : qui a
forndé ces régles de bonne conduite ? Selon
quelles valeurs 7 Quiles controle et fui les sanc-
tionne ? Quels rapports entre |z déontologie et
fe droit ? Ce questionnement est riche d'ensei-
gnements pour décrypter les événements
contemparains, particuligrement les débats
autour du devenir de la protection sociale et de
l'arganisation des systemes de soins.

On peut opposer deux approches ; 'une philo-
sophique, I'autre historique -
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L'approche phllosophique ouvre plusieurs
controverses : O s'inscrit la déontologie T Dans
la spiritualité ? Dans le Dreit ? Dans humanisme ?
Qu'est-ce gu'une norme déontologicue ?

Pour |eremy Bentham, philosophe el juriste
anglais, créateur et théoricien du terme « déon-
tologie o, il y a denx rents ans, « |a déentclogie
est la science des cevoirs, » Elle n'est pas la'loi
mais « la partie de nos adtivrs a laquelle les [ols
positives laissent un champ libre », Pendant des
siecles, la « narme morale » en Occident n'éma-
nait que des religions, avant que la philosophie
et la laicile e londent les bases d'un numanis-
me devenu assez universel en Occident. En
médecing, tout semble simple : la déontologie
proviendrait d'un héritage hippocratique
modemisé... |l s'agirait d'un humanisme apoli-
que a la médecine.

La déontologie serait-elie donc une morale
lalque 7 Pourtant c'est « devant Die » que s&
préte le serment d'Hippocrate | Bien sy, la laii-
té a sa propre « exigence intérisure ». Pour Paul
Ricceur, cetfe exigence induit « l'accepration de
desaccords |rrécuctibles et raisonnables ». Pour
le philosophe Robert Misrahi, la déontolugis
< qui z pris la suite de la maorale, n'a d'autre fon-
dement rque la coutume [ elle est d'aifleurs
varizble chez le medecin, I'avocat, e milltsire
[...] elle dépasse donic @ notion de devolr [,..]
elle consiste a bien faire son boulot »

A l'opposé. Raymand Viley, ancien président de
I'Ordre national des médecing, précisait dans le
code de déantologie de 1982 : « La déontalogie
[-. Jest plus détalllée et plus nuances que lz mora-
Iz et que le droit. [...] Elle adapte droit et orincipes
moratix 4 l'exercice ce la medsecing » (| )

Mais pour Jean Clavreul, « l'idéologie medicale

se confond avec |idéologie dominante. [...] Le

savoir madical et ur savair sur les maladies, non
sur lhemme [...] et la déontologie préserve la
respectabilité professionnelle avanl lintéret du
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malade. » Plus severe encore, le juriste Sabatier
sindignait dans son waité de diuit migdical
(1956) : v Camment le médecin peut-il davenir
le maitre du malade ? Le paternalisme tourne 2
l'impérialisme meédical. »

Pour le profane, la déonlologie se résume au
sermant d'Hippocrate. Ce serment médical,
preté a la fin des 8tudes, a &t introduit dans nos
facults & partir des années 1920 et adopté sous
das formes varianles dans chagque facults: Son
texte est, @ Toulouse par exemple :
conscience, devant Dieu, en praserce de mes
Maitres et de mes Condisciples, je jure dexercer
la médecine suivant les lois de fa morale et de

w Sur ma

'honneur en honnéte homme de rigourcuse pro-
bitg, décidé a praticuer scrupuleusement tous
mes cevoirs envers les malades, mes confréres et
la sociEte. » Mais ce serment te résume pas a lui
seul la deontologie qui n'y est méme pas men-
tionnee Ceserment a plutét valeur de processus
initiatique : « Devant Diey » (ou davant |'étre

supreme selon les facultés) confere la solennité

d'un engagement religieux a la simple obtention

du doctorat en médecine | <« Devant mes

Maitres, la Faculté, mes condisciples... » coniére
I'allégeance & une corporation.

La sacralisation de l'acte médical est, dés le jour
du serment, liée a la fidélité corporative, qui
Implique, sl était besoin, l'apparienance al
méme ardre médical. Clavreul 2crita & « Le pou-
voir dudiscours médical deviert quasi 1eligieua.
[-+1

campies que devant ses pairs | »

Le médecih ne rendra désormais de

Alars, vraimeant, la déontologie est-elle bien (ille
de 'humanisme ? Il serait rassurant de le croire.
Au bien Michel Foucault a-t-il raison larsquiii
ecrit : « Lavenement de la norme s'inscrit dans
Ureslralégiz de pouvoir, »

$i nous abordons maintenant I'approche his-
torique, elle nous tire irrésistiblemant vers Ilin-
terprétation de Foucault ci-dessus citée.



La vraie histoire du code de déontolocle, nous
la trauvans, entre autres, chez |acques Léonard
dans La médecine entre les pouvoirs 2t les savoirs
(1981): Avant lui, chez lean Clavredl déja cité
Et, plus prés des sources, chez Paul Cibrie et ses
écrits de 1935, précédant la création de 'Ordre
des médecins. Il fut a 'a fois.analyste, théoricien
et acteur syndicaliste influent du procassus.

Celte histoire pous enseigne gue la deontologie
médicale, sans renier totalement ses racinas hip-
pocratiques, est étroitement lige a I'histoire de
trols événements : le développement de la pro-
tzction sodiale ; le développement du syndicalis-
me médical ; la création de I'Ordre des médezins
Il convient donc de distinguer, par rapport @ ces

trais événaments, une épogue ancienne, d'ling
part, ct des temps plus mocermnes, d'autre part.

L'époque ancienne d'abord. Pour Bariety, dans
son Histoire dele meédecine (1963}, « linstinct de
soigner » remonterait » = a la nuit des temps » ..,
Pour d'autres, ce mythe ne régiste pas au constat
social de la mise a Vécart des malades, avant
Iepoque modeme, dans des |éproseries, hos-
pices, sanatoriums. L'enfermement psychia-
trique s'y apparente; Israél doute que le « désir
de quérir « sait ure évidence naturelle ; |l
canstate aussi que la médecine n'a guere offert
de résistanice aux pires idevlogies de I'Alleimagrie
nazie. Pour tous ceux-la, la médecine modeme
s'est danc inscrite en rupture, privilsgiant [inté-
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rét de l'individy, par rapport a la protection de
la collectivité jusque 1& prédominante:

Et Hippocrate dans tout cela ? Trois siécles
avant |.-C., |l 8 appori€, outra ses descriplichs
cliniques, |a lutte contre I'obscurantisme |ié aux
rellgions: et superstitions, ainsi que la fondation
d'une certaine éthique ; d'abord ne pas nuire ;
ceuvrer dans I'intérét cu malade ; le secret médi-
cal ; les sains désintéressés (L'Ctat se chargeait &
cette époque de la santé des citoyens grecs, un
impbt spécial, le fotren, rémunérait les méde-
cins.) Mais Hippocrate a aussi emis des pré.
ceptes plus obscurs : l= rejet du discours du
malade lul-méma ; la dominance du discours du
Maitre qui instaure un ordre a la fais juridique et
normatif ; faire le bien des autres, malaré eux il
le faut ; un corporatisime lermé protégeant ses
secrets et retusant la divulgation de son savoir,

Pour Escoffier Lambiotte, le médecin d'heritage
hippocratique est « d'emblée un moraliste [...]
prescrivant des
ments...mais aussi des regles de conduite =. Das
les wrigines, la relation de confiance contient
une idéologie particulier=. Elle rassure le malade,
qui ne demande gue cela ; mais instoure une

nan seulemsnt médica-

hierarchie de la relation. Ainsi le malade qui refu-
se de se soigner se met én contraventjon avec la
« loi médicale ». Le « drait de disposer de son
corps «, dés les origines, n'est plus un drioit abso-
lu face au médecin. « La confiance vient d'en
bas, l'autorité vient den haut = disait 'Abbe
Sieyes, celul qui redigea en 1789 les draits
du Tiess Etat !

Mais, en fait, cet heritage hippocratique fut
égaré pendant oes siecles ; véhiculé par les tra-
ducteurs arabes etappliqué par de grands noms
comme Avicenne.., Hippocrate n'a été véritable-
merit « redécolvert » qu'au XVII siacle,

Nous arrivons donc aux temps plus
modernes, avec le développement de la protec-
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v sodiale, du syndicalisme médicdl el de
I'Ordre des médecins. Avant 1789, les médecing
sont convaincus fue « le caractere saceé de leur
pratigue donne a leur profession un savoir qui
leur permet de dire 'ordre du monde et de [us-
tifier un pouvoir -. je renvoie aux travaux de
|ean-Pierre Goubert, Dominique Lorillot et de
Frangols Furet ; plus récemment de Huderman-
Simon, qul ant étudié cette périoda.

Lors de la Révolution frangaise, les medecins ne
spubaitent dans leur ensemble aucun boulever-
sement de {'ordre économiqua et soclal. On en
trouve tEmoignage dans leurs revendications
portées dans les Cahiers de doléances présentes
aux Ftats Généraux cle 1789, Leur corporation
ne débat que de prablémes touchant a leur for-
inetion, leurs honoraires et leur liberts d'exerci-
ce, Il nfexiste alors pas d'autre déontologie que
la marale rammung. La Révalutinn datruit 'an-
cien regime mégical el, '@ 14 juin1791, Iz loi Le
Chapelier dissout toutes les corporations,
L'esprit de cette loi est le suivant = « Il n'y a plus
gue l'intérét particulier de chaque ingividu &t
lintérét général... Il n'sst permis a personne
d'inspirer aux citoyens un intérét intermediaire,
deles séparer de la chose publigue par un esprit
de corporation. «

La citoyenneté des médecins est pour la pre-
migre fois interpellée. Leur corporation est dis-

'soute, mais en méme temps « I'assistance = (aux

malades) est déclarée « cevoir sacre » de la
Nation. Aprés Thermidor, un fort courant inspi-
ré de I'Anglais Howard et de l'Autrichien Franchk
definit = la mission politique de la madecing ».
Celle-la englobs en particulier la promotinn de
|'hygiéne et de I'épidémiolegie. Une police sani-
taire est méme créde pour contenir les épidé-
mies. La lol du 19 Ventose AN X1 (10 mars 1803)
consacre le recrutement de dsux catégories de
médecins, correspondant implicitement & deux
sortes de clieftéles, la démarcation des classes
traversz le champ de la biopolitigtie ; la supério-



rité du « dactorat » sur « 'officiat » de sante s'ex-
prime ‘sans détour. Passée la Révolution, clest
Napoléon 17 qui, en 1803, va clarifier le statut
des médecins: Il édicte le Code Civil et 2 Code
Pénal qui vent, entre autras, encadrer |'arganisa-
tion de la profession, confirmant le profession-
nalisme et le monopole ; mais aussi la pratique
médicale donmt il definit les responsabilités. En
1810, Napoléon organise |'Ordre des avncats
mais renonce a imposer l'identiqus aux mede-
cins. En 1812, sont cependant créées des
« chambres disciplinaires » pour les medecins,
L'Empire améliore, en 1854, la formation des
« officiers de santé ».

A cette épogue et pour encare un temps, la
deontologie informelle chante & tous vents

NOU S Pendons,

MM DEOMTOLOGE
er m’/ QUE ...

« |'apostolat médical ». La pratique se partage
entre des « consultations gratuites » en hospices
el dispensaires, le plus souvent religieux, rem-
plissant ainsi un « devoir maral » envers les
déshérites, 4 caté d'une clientale payante plus
aisée, Cet etat d'esprit est résuma par Orfila,
dans le « Projet d'association des médecins de
Paris », en 1834 : « La mégecine est sceur de la
religion et de |la mprale, son ministére tout de
bienfaisance et d'hurmanite |...] lui inspire tous
les devoirs [...] lui attribue tous les droits d'un
sacerdoce. »

Cetle période « d'apostolat » va prendre fin
avec les premiéras tentatives de lols sociales.
Ces tentatives qui marqueront les XIX® et XX
siecles révéleront le conflit consiant entre une
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corporation médicala et les autorités de I'Etat en
charge de la santé publique, sous toutes les
républigiies successives. Lss étapas des [ois
sociales sant nombreuses et bien étugiéss par
Hatzleld dans Le grond tournant de la medecine
libérale (1963) 7 Depuis 1810 =n Alsace, das
médecins cantonaux ‘sant nommeés et salarids
par les pouvoirs publics pour soigner gratiite-
Ment, mais. en conservant aussi une clientele
pavante, L2 premizr « Projet pational de migde-
cine publique » est propos¢ cn 1845, Sous
IEmpire, s= developpe Ip mutualisme satitent
par Napoleon lIl. L'aide meédicale aratuite pour
les indigents est instaurésen 1893.

Ia Ini Waldeck Rousseau du 21 mars 1884 refu-
se ayx médecins le drait syndical, mais les pre-
miers syndicats créeés en mars 1881 sont tolérés
avec indulgence, Les syndicats seront |égale-
ment autorisés le 30 novembrzs 1892,

Le grand choc succéde 2 la guerre de 1974-
1918, Les trofs departements reconquis (Haut
fthin, Bas Rhin et Moselle) sont déja bénéficiaires
du systeme créé par Bismarck dés 1883. Ce sys-
(&éme trés en avance sur le systéme francais pro-
cure une « Assurance santd, maladie, accident,
invalidité et vieillesse pour tous les citoyens alle-
mands et laur famille =, Sur ce modzle, a5t pro-

posé des 1920 ef déhaltu en 18233 la Chambre

des Deputes, un projet dz loi prévoyant : des
soins gratuits pour lous | unz rémunéralion for-
faitaire et non a l'acte pour le médecin ; un tiers-
payant ; un accas au spEcialiste 81 a ['Fapital
par ces filieres facultatives a partir de médecins
de familles.

la.a citoyenneté » des médecins au XX siacle =t
au debut du XX sizcle est fortement interpellée
a chacune de ces é1apes, mais ‘e choix de la car-
poration est clair des les origines ; ¢'est le refus !
La distinction entre » docteurs » 2l « officiers de
santé » avait trouve initialerent un appul dans
I'institlition medicale. Pour houret, directeur de
I'Ecole de médecine de Paris, au début du XIX

PHATIQUES

sigcle, « l'art doit étre divisé en deux grandes
partizs, dont l'une se bome sux pratigues vil-
gaires, aux connaissances communes [...] les
officiers de santé se barneront aux sains les plls
crdinaires ». Pour Michal Carret, professeur de
chirurgie de Lyon, « les habitanls dzs cam-
pagnes ayant des miccurs plus pures que celies
des habitants des villes, ant des maladies plus
simples gul exigent pour cette raison moins
inslructon... » Ley médedns cantonzux alsa-
ciens étaient deja dénigres, Le projet de 1845
avait &té étouffe par un vaste congrés médical
qui rejefte aussi bien I'encadrement disciplinare
que tout dispositif de santé publique. Le
ministre Salvandy qui plaidait d2vant cette
assembliée hostile sa « Theorie des
sociaux » inspirant le projet, tentera en vain de
rappeler aux medecins gu'il existe « das interets

interets

plus grands encore que les leurs »... Le recrute-
ment de médecins cantonaux salariés ast prepc-
sé par ie rapport Orfilz rédigé en février 1847 3
la demande du ministre Salvandy, mals la pro-
fession des « docleurs » 'y uppose comme a
toute forme de salariat.

Sur la défensive aprés cette premiére alerte, la
1848
« I'Association générale des meédecins d= Trance »
(ACMF) qui forge leslogan « La médeacine aux
médecing » ; refuse toute idée de meédecinge
fonctlonnalre et développe une abondante pres-
se medicale, support d'un tres fort courant cor-
poratiste mais aussi d'un courant politique. Entre
1848 et 1868, les périadlques medicaux passent
de 97 a 213. Lorsque I'Empirz améliore, en
1854, |a formation des « officiers de santé »,
la- majorité des « docteurs =~ se prononce
pour la disparition de e corps jugé plus
vulnérablz aux propositions de « salariat » que
condamne I'AGMF,

carporabion  médicale  fonde  en

Le corps médical n'lianare ren des miséras du
peuple, autant dans les campagnes que dans les
zones de deévelopperment industriel, mais || faitle



choix de |z salidarité sans faille avec la bhour-
geoisie dominante, hostile a I'impot. Les méde-
cins. n'oublieront jamals gque leurs resscurces
proviennent d'une clientéle payante aisée, cele
aussi 3 qui il est demandé da financer par lim-

pot l'amélioration du sort des indigents. Les

medecins catholiques combattent les « deso-
lantes doctrines materialistes » qui déferlent sur
l'université ; ils obtiennent an 1875 la création
de ‘a faculé de medecine catholique de Lille,
institutionnalisée par ung « bulle » du Pape Pie
[X. A Parls, se crée la Conférence Laennec en
1879, qui deviendra le vivier des cadres hospita-
liers et universitaires catholiques traditionalistes.
La « clientele précaire » rebute |e corps medical ;
dans le concours médical du § juillet 1879, on
peut lire : « Fuyez les petites villes industrielles

ou vous aurer forcément tne clientele fatigante

et peu remuneratrice... »

A la fin du XIX' siecle, on ne parle pas encore
de déontologie maic de « Code de confrater-
nité » développé dans des syndicats hostiles
aux lois sociales. A la méme 2poque, |l n'est pas
sans intérét de le rappeler; sont diffusées les idées
de Darwin. Quelques médacdins partageront les
theses biologiques nouvelles, parfois dévoyées
vers le trépied : « Déterminisme / Selection /
Inégalités ». Nembie de meédecins accepteront
l'idée que « diminuer le sang vicié...permet de
dégager une race supérieure... » Dans cefte
visian, les lols sociales seront percues, pendant
plusieurs dézennies; comme une stupidilé
contraire 3 |'amélioration dc la race. Los plus
modéerés das medecins fonderont lidée trés
répandue d'une sorte de « fatalisme héréditaire »
tui affeclerait surtoul les classes defavorisées.

Dans ces conditions, il n'est pas étonnant qus le
premier Congrés de déontologie médicale
prganisé a Parls en 1900 ne crée aucun code,
mais erganise la résistance aux lois sociales.

Nous commencons a percevoir gue le mythe

hippocratigue ne résist= quare 3 une approche
historique approrondie. L'établissement de ce
qui deviendra « la porme déontologique » sns-
crit dans une stratégie de pouvair liée au déve-
loppement du syndicalisme medical et 3 celui de
la protection sociale.

Dars une deux/&me partie; @ venir dans le pro-
chain numéro de Pratigues, nous completerons
ce rappel historigue. Nous verrons se constituer
un « frant du refus » qui élaborera une « charte
médicale » avant que naisse I'Ordre des méde-
cins, |héritier et dépositzire d'une déontolegie
par certains aspects singuliBre. Nous verrons ce
qu'a i€ la « vraie naissance » de |'actuelle déon-
tologie et surtout l'usage fail de ce code par la
profession et ses reprasantants.
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Courrier des lecteurs

« Des incompétents fatigués et sans espoir »
Chers amis,

|z lis dans |'articls d’Anne Perraut Scliveres | « La sante€ préoccupe peu nos gouvernants bien trop
accupés 3 garantir les ressourcas des multinationalss qul les gouvernent. » Cette phrase me semble
ties importarite,

Pour ma part, e distinguerais dans celle phrase deux notions, La pramiere, Ceslique |a sanlé préoc
cupe peu nos gouvernants. Sur cepoint, jesuis entierement d'accord et je voudrais souligner que
celle affinnation n'est pas anodine. || est vial gue ceux qui sont en charge de lutter contre les toxi-
comanias et les accidents de la route, le satumisme et |amiante sont trés pen compétents st ont trés
peu de moyens et d'énergie ou qu'en tout cas, ils &voluent dans un systéme qui ne fait pas de place
4 la compétence et a la motivation. Nous devans, chacun dans les domaines aqui nous intéressent,
‘démontrer gue les gouvermants ne s'intéressent pas @ la santé publique.

Mais |a ralson proposée pour expliquer cete faible préoccupation me semble plus discutable. Je nie crols
pas que lon puisse dire que las gouvernants sont gouvernés par les multinationales et qu'ils sent trap
accupés 3 en garantir les ressources. Si el etait le €as, nous aurions des gouvernants dotés d'une ana-
lyse claire de |a situation sanitalre et d'un projet préds : faire que les multinatiohales gagnent le plus
possible dargent. A men sens, c'est faire beaucoup d'honneur 3 nos gouverrants que de leur attribuer
une analyse et un prajet dans ces demaines. |e crols que ce sont, pour llessentiel, des incompétents fati-
(ués et sans espair, qui bricolert comme s pauvent. Les multinationales gagnent beaucoup dargent,
mais pas parce que |e systéme ast organisé pour répondre 3 leurs intéréts, Elles gagnent beaucoup d'ar-
gent en surfant sur un systéme desordonné qui ne connait ni les projets ni les svaluations.

Armicalement,
Jean-Pierre Lellouche

« Toutes classes sociales confondues »

Malheureusement, dans le dernier numéra ce la revue sur I'argent, on n'apprend pas grand-chose
sur les revenus des uns et des autres, ni méme sur ce que colitent des soins, ici ou 1. Pour qui, com-
ment, quand et comhien 7 Si certains d’entre vous n'ont pas hésité a décliner leur salzire, on aurait
aimé connaitre les problémes des autres secteurs du soin, des kinés, des infirmigres, des différences
entre cliniques privaes et hopitaux, et mieux comprendre les questiors relatives au secteur 2 qui sont

sirement les plus problémat gues. Etre bien saigné, vite et sans attendre, représente un colt éleveé

en sectayr 2. Cela nous éluigne de plus en plus des principas de notrz république ! Sans compter les
problemes de sous-information, d'absence de suivi'et de scin des classes désargentses | Ony est, les
médecins tentent d'évaluer leur valpur, nous, de notre ¢6té, rous asplrons & Ln systEme de soin haut
de gammie, dccessible & tous, on'cherche & savoir sfil nest pas Fop tard pour garder de la sante,
I'hépital public, et du eourage aux médecins généralistes, et par 1a méme, au plus grand nombire de
palients loutes classes suciales confondues...

Frangoise Ducos
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Nous avons
lu pour vous

Bruno Halioua, Blouses blanches, étoiles jaunes, ed. Liana Levi, 2001, 135F.

Quel fut le sart réservé aux medecins juifs en France pendant la seconde querre mon-
digle 7 Quelle [ul l'stlilude du corps meédical, de la presse, des facultés de meédednes 7
Quel sst e part de responsabilité du conseil de I'Ordre des médecins, craé sous Vichy,
cans le processus d'exclusion et de perséculion ?

Cest a res questons que lauteur, né en 1959, lui-méme d= famille juive et ancien chef de cli-
nigue a la faculté de médecine de Paris, a voulu répondre dars cetouvrage, le premier surie sujeL
Les conclusions de cette étuds, remarquablement documentée, sant des plus aépri-
mantes | En effet, on y découvie — méme si; hélas ! on pouvait s'en douter — que e corps
médical francais &tait dans son ensemble profondément réactionnaire, xénophobe at
antisémite, et ce, bien avant lavénement du gouvernement de Vichy. Dés 1935, une
gréve va toucher I'epsemnble des facultés de médacine, soutenue par la profession, pour
imposer Un numerus claldsus aux etudiants &trangers et leur Interdire de s'installer en
France, avec pour slogans : « La France auy Frangais | » &t « Pour lutter coritra l'jnvasion
méteéque, faltes grave | « Apres la grande peur causée par le Front populaire, on ne
sétonne pas de voir ladhésion du corps médical aux idézs patainistes,

Le gouverniement de Vichy, d'ailleurs, &vitera toute mesure autoritaire qui pourrait le
froisser (en'dehors de la dissolution des syndicats medicaux, au meme titre que tous les
autres, et della création de I'Ordre) analysant que les médecins frangais, dans leur grar-
de majorité, seraient un excellent allis.

Et l'on vait effectivernent comment le régime de Vichy 3 anticipé sur les ordres de persé-
cution des nazis, et le zéle du conseil de I'Grdre pour appliquer les mesures xénophobes et
anti-juives dirigées contre la population dans son ensemble, y campris le corps médical.

Au passage, |auteur rappelle; a titre d'exemple, l'ignominie du daocteur L.-F. Destoliches,
alias Céline, e permettant d'crire au conseil de 'Ordre, apris aveir abtenu'la nomina-
tion de médecin-chel du dispensaire de Bezans, a la place du docteur Hogarth renveoye
pour cause dz nationalité haitienne :

« |e soussigné Destouches Louis-Ferdinand, doctaur en médecine (certifie) ;

1. que je ne suis pas |uif

2. qu'installé & Bezons (Seine et Oise) déclare avoir pris connaissance du code de déon-
tologie et m'engage sur honneur et par serment 2 abserver les prescriptions du code
3. m'engage 3 faire crever tous les juifs et enjuivés de la médecine et d'allleurs qui se fou-
tent actuzsllement de nous plus que jamais. »

Pauvre serment d'Hippocrate |
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On I'a compris, ce fvre doit étre absolumeant &tre |u et devrait &tre offert par I'Ordre & tous
ses dignes représentants (obligatoirement de nationalité f-ancaise encore aujourd'hul..,)

La seuile entique qu'on pourrait faire a l'auteur est justement d'avoir accepté | préface du
Professeur Glorion, président du conscil national de |'Ordlre et auteur de la fameéuse « repen-
fance » surl'attitude de I'Ordre sous Vichy, pronant « |'spaisement entre les communautes »,
comme < les actes de courage et de résistanice d'ure Infime minorité de médecins pouvalent
racheter la conduite innommakble de la grande miéjorité de leurs « confréres ».

Quang on voit encore adjourdhui 'attitude du corseil de |'Ordre surle statut de< méde-
cins etrangers, la creation d'un syndicat de médecins d'extréme- droite, les mehaces
pesant sur la protection sociale; la contraceplion et IING, on re peut gue se dire, en
refermant le livre de B. Halioua, restons vigilants |

1. Voir Vichy et I'éternel féminin de Francing Mouel-Dreyfus, ed. Seuil, Paris, 1996,
(Pratiques n® 44, ancienne formule) et Ilistoire de I'Ordre en France, d'Anne Carul, =d.

Seuil, Paris, 1995,

Francis March

Caroline Barth et Richard Vargas, Quand ['Ordre régne ou [‘ordre des meédecins en
question, éditions Mango, 2001, 120 F.

Pour ceux gui avaient regardé le documentaire a la télévision du méme Richard Vargas
et qui veulent en'savair plus sur les méfaits institutionnalisés de I'Ordre des madecing ce
livre est indispensable. Facile & lire pour tout public. Il sappule sur des affaires médicales
réelles, soigneusement décortiquées par les auteurs. Le constat est accablant, Mas tant le
niveau national, celui de |a représentation et du discours volontiers humaniste, mais celui
du fonctionnement réel, lecal, ce lfinstitution: Insidieux parce qus, a I'ombre,/loin du
debat centradicteire pourtant indispensable pour Une instance a laquelle a été confige
des fonctions juridiques, oli'se mélangent les inté-&ts et les conflits corparetistes de la
profession, les inimitlés, l'incampétence,

Un point cependant de désaccord avec les auteurs guand ils concluent [sur ouvrage en
disant : « [...] Pourtant, un ordr= des médecins et sans coutz nécessaire, Nous avons.
besoin d'upe structure qui garantisse a la population la qualité des serviees rendus. »
L“Ordre des medecins; comme tous ses pezils fréres dans les autres professions de sante
dont il est Je parangor, empéche par sa seule existence la nécessaire mise en place de
« chambres des metiers du spin », dispositifs de travail et de dialogue qui permettraient
& I'ensemble des saignants de se réunir enlre eux pour discuter de leurs problémes pre-
fessionnels, mais aussi qui seraient des lieux de rencontre el de diglugue avec les autres
partenaires incontaurmables que sant les tsagers de |a médecine et les décideurs paliti-
co-administratifs,

Quant a la fonition juridiyae ge I"Odre, dlle est Loul simplement exorbilantz et redon-
dante par rapport au droit cammun MEme si nous devons souhaiter en tant que
ctoyens qu'elle soil largerrenl améliorée dans sof fonctionriemient, seule la Justice ord|-
niaire doit &tre habilités 3 juger de la médacing lorsquielle daraille.

Patrice Muller
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Nous tenons a remercier ici les principales librairies qui, en France,

mais aussi en Belgique ek en Suisse francophone, soutiennent, en le

diffusant, Pratiques, les cahiers de la médecine utopique. La revue est dif-
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