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CONCLUSION




Parvenue au terme de notre réflexion sur la condition et
1'avenir de l'infirmiére, nous voudrions, une dernidre fois, parcourif

le cheminement de notre pensée afin de l'englober d'un seul regard.

Surprise du contraste qui existe actuellement entre l'extension
continue du'chamﬁ de l'activité des infirmiéres et le désenchantement,
la désaffection méme qu'elles manifestent d l'égard de leur métier, nous
nous sommes demandée si ~parmi les raisons invoquées- 1l'explication de
cette situation ne serait pas & chercher dans l'absence ou l'imprécision
des finalités proposées d leursactivités,jointe aux difficultés qu'elles
éprouvent 3 réaliser celles-ci au sein de mentalités et de structures
institutionnelles inadaptées. Le malaise du monde infirmier ne réside-t-
il pas, finalement, dans ie fait que faute d'une‘conscience claire de
1'originalité et de la spécificité des fonctions du persomnel soignant,
le grand public, a l‘image\d'ailleurs des médecins ou des administrations
de santé ne considérent jamais les infirmidres en elles-mémes, pour elles-
mémes, ne les reconnaissent pas comme ayant une existence et une valeur

propre.

_ L'exploration du passé lointain, puis du passé récent du per-
sonnel soignant 3 laquelle nous nous sommes livrée semble bien nous donner
raison.

L'Antiquité -hormis quelques rares exceptions- ne s'est pas
occupée du personnel infirmier. C'est avec le Christianisme que s'est
développée la fonction de soigner les malades. Les tdches, les soins trds
simples,centrés sur le malade, attendus des malades, qu'ont, pendant des
siécles effectués Religieux et Religieuses recevaient alors de la Foi

. \'un éclairage qui leur donnait un sens.

Par contre, avec la lalcisation de la fonction,les progrés de
la médecine, le développement des techniques, l'infirmidre a passé insen-
siblement du service du malade au service du médecin. Cette inversion du
rapport entre infirmidre, médecin, malade s'est produite d'autant plus
aisément que pendant longtemps ~comme nous l'avons constaté- le probléme_

des finalités du métier de 1l'infirmiére n‘'a jamais &té clairement posé,



médecins et administrations hospitaliéres trouvant implicitement leur
compte dans cette indétermination de la fonction. Rien d'étonnant dés
lors que dans un contexte ol -hormis les interventions de Mlle Chaptal-
les infirmidres n'étaient pas invitées 3 participer elles-mémes, directe-
" ment, 3 la fixation des buts de leur formation et de leur activité pro-
fessionnelle ol elles n'étaient pas considérées comme "majeurés",elles ne
soient pas, de ce fait, parvenues ~malgré la veolonté de certaines d'entre
elles- 3 constituer une profession.

Et lorsqu'en 1972, sous l'influence des experts de 1'0.M.S. et
de 1'Accord Europfen, la France décide que l'infirmidre sera désormais
“"&ducatrice de la santé", reprenant en la modifiant et en la perfection-
nant l'idée de l'infirmiére visiteuse polyvalente, elle ne lui fournit
gudre les moyens d'assurer cet objectif, ne faisant aucun véritable effort
pour tenter de changer les mentalités, les structures sanitaires, et,
,finalement l'orientation générale de la politique de santé.

Nous n'en\tenons pour preuve que la politique du recrutement
‘des Aides soignantes : elle demeure un symptdme patent de la négligence
pour ne pas dirve de 1'indifférence témoignée aux malades et au personnel
infirmier. Ayant apparemment un rSle complémentaire de celui de 1'infir-
miére, les Aides soignantes sont encore trop souvent invitfes 3 fournir
le méme travail... tout en étant, évidemment moins rémunérées. Solution
de facilité, cette mesure ne pouve-t-elle pas, malgré de vigoureuses pro-
clamations verbales, que l'infirmiére peut &tre aisément remplagable ?

Pour &tre juste, il faut reconnaitre, cependant, que cette tare
de 1'Administration n'est pas spécifique au Ministére de la Santé, Le
Ministére de 1'Education Nationale n'a-t-il pas, lui auszi, dans 1'Ensei-
gnement primaire, abusé pendant des années des instituteurs-remplagants
et ne continue-t-il pas, dans l'enseignement secondaire, 3 axploiter mai-
tres et maitresses auxiliaires, tout en poursuivant de continuelles réfor-
mes ?

L'ambiguité est la m@me, dans l'un et l'autre cas. Avec cette
différence, cependant, que le mépris implicite ou affiché a 1'égard du
personnel soignant... et des malades se répercute plus ou moins nécessai-
rement dans les rapports du personnel avec les malades et empoisonne bien
souvent le climat hospitalier : infirmiers ou infirmiéres projettant plus



ou moins 3 leur insu, sur les malades, leur rancoeur et leur inéatisfac—
tion. - 000 -

L'ensemble de ces considérations nous a alors conduit & définir
le contexte et la stratégie nécesgsaires 3 la mise en place effective de
1'infirmidre &éducatrice de la santé. |

Convaincue que l'avenir de l'infirmidre est étroitement 1ié a
sa reconnaissance, il nous est apparu que celle-ci ne dépendait pas seu-
lement de lﬁ présentation d'un programme, mais qu'elle était tributaire
d'une conception ouverte de la santé et de la médecine ainsi que d'une
profonde réorganisation des institutions sanitaires.

C'est pourquoi nous avens d'abord chexrché 3 découvrir dans le

jeu méme de la vie le sens de la santé, de la maladie et de la mort,

La santé n'est pas un état, mais une potentialité &troitement
solidaire du milieu de vie, de la culture 3 laquelle 1'homme appartient,
des valeurs auxqpell;s il est attaché. Cette potentialité est fragile et
relative. Fragile ,dans la mesure ol les individus et les collectivités
doivent constamment lutter contre des agressions de toutes sortes. Rela-
tive; car elle débouche inexorablement sur la mort, qu'il ne s'agit ni de

nier, ni d'évacuer, puisqu'elle constitue le terme de l'existence humaine.

Si telle est la santé&, n'est-il pas grand temps,dans un monde qui
n'est plus la proie permanente de fléaux endémiques, de valoriser dans
une politique de la santé, la santé elle-meme, son maintien, sa protection
et par conséquent, sans rejeter le moins du monde son aspect curatif et
thérapeutique, d'accorder plus de séins 3 son aspect préventif ?

N'en viendrait-on pas 3 s'imaginer, sans cette modification,
qu'une politique de la santé centrée sur la maladie et la guérison est
finalement plus intéressante et plus profitable pour certains -la Sécurité
Sociale mise 3 part- qu'une politique orientée vers la prévention ?

C'est en tout cas au prix d'un renouvellement de la politique
sanitaire et de la médecine que l'infirmiére pourrait vraiment devenir
&ducatrice de la santé.



La pratique quotidienne actuelle de certaines infirmiéres exercant
leur métier hors de 1'hopital (Infirmiéres de protection matermelle et
infantile, infirmi&res 3 domicile, infirmidres d'entreprise, infirmiéres
scolaires...) nous a mis sur la voie de ce que pourrait &tre l'infirmidre...
demain : une infirmidre de santé publique dont le modéle serait valable
3 1'hépital comme hors de 1'hopital. Entrainée 3 1'écoute, au dialogue,
capable en fonction de son savoir infirmier de porter un diagnostic infir-
mier, lt'infirmi&re de santé publique, tout en continuant 3 s'en remettre
au médecin pour 1'établissement du diagnostic et du traitement médical,
sera capable,pour gon propre compte, d'établir une &valuation des difficul~
tés du malade sur le plan infirmier.

Elle n'est plus, alers, la subordonnée
du médecin, mais elle met en veuvre les actions susceptibles d'aider le
malade 3 retrouver santé et autonomie. Et, lorsqu'en dépit de tous les
soins qui lui ont &té prodigués, le patient est condamné 3 achever son
destin terrestre, l'infirmidre de santé publique sera encore auprés de
lui pour l'accompagner tout au long de son agonie et l'aider 3 affronter
“sa" mort, comme l'aurait souhaité cette jeune infirmiére dont Jean Ziegler
cite le témoignage : "Je suis &étudiante infirmiére et je suis en train de
mourir. Je vous adresse ceci, d4 vous qui &tes ou qui serez infirmiéres,
dans l'espoir qu'en partageant ce que je ressens maintenant, vous serez
mieux 3 méme d'aider ceux qui subiront mon sort. Le nursing (soins donnés
par les infirmiéres) doit évoluer ; je souhaite que cela aille vite. On
nous a appris 3 ne pas &tre trop enthousiastes et 3 ne pas cublier la rou-
tine. Nous avons ob&i et nous nous trouvons aujourd’tui, une fois nos illu-
sions envolées, dans une sorte de vide fait de vulnérabilité et de peur.
Le mourant n'est pas encore considéré comme une personne et ne peut donc
étre contacté comme telle. Il est le symbole de ce que nous savons &tre la
peur de notre propre mort. Il faut longtemps pour découvrir ses propres
sentiments avant de pouvoir aider quelqu'un d'autre 3 découvrir les siens.
Pour moi, la peur est 13 et je suis en train de meurir. Vous entrez et
sortez de ma chambre, vous m'apportez des remédes et prenez ma tension.
Est-ce parce que je suis infirmiére ou simplement un &tre humain que je
sens votre peur ? Cette peur m'envahit. Pourquoi &tes-vous effrayées ?
C'est moi qui meurs. Je sais, vous &tes embarrassées, vous ne savez que
dire, que faire. Mais, croyez-moi, si vous participiez 3 ma mort, vous ne
pourriez vous tromper. Admettez un instant qu'elle vous importe (c'est ce
que nous recherchons, nous, les maurants) : restez, ne partez pas, atten-.-

dez. Tout ce que je veux, c'est gque quelqu'un soit 13 pour me tenir la



main quand j'en aurai besoin. J'éi peur,

Pour vous, la mort fait partie de la routine, pour moi, elle
est nouvelle et unique. Pour me réconforter, vous me parlez de ma jeu-
nesse, mais je meurs. J'ai beaucoup de choses 3 vous dire. Cela ne vous
prendrait pas beaucoup de temps de parler avec moi. Ah, si noﬁs pouvions
gtre honnétes et admettre nos angoisses, de quelque cSté que nous nous
trouvions, si nous pouvions nous toucher... $i wous vouliez bien m'écou-
ter et partager ce qui me reste de vie, et si méme vous pleuriez avec
moi, perdriez-vous de votre intégrité professionnelle ? Les rapports de
personne 3 personne ne peuvent-ils donc exister dans un hdpital ? Ce serait
tellement plus facile de mourir... & 1l'hopital... entouré d'amis(l)...

Mais l'activité de 1'infirmidre de santé publique n'étant plus
orientée exclusivement vers la maladie et la mort, le plus clair de son
temps sera de jouer dans tous les secteurs ol elle peut exercer son acti-
vité de conseillére et d'éducatrice de la santé. Elle aidera individus
et collectivités i respecter les régles élémentaires d'hygiéne, 3 se
défendre contre les atteintes globales ou spécifiques propres aux sociétés
. dans lesquelles ils vivent, d développer enfin par tous les moyens possi-
bles cette potentialité, cette capacité d'adaptation qui est la santé.

Encore faut-il pour qu'une telle mutation s'effectue qu'a la
base des circonscriptions sanitaires puissent &clore des centres de santé
et de soins, en rapport avec les hopitaux et les C.H.R., ol l'infirmiére
de santé publique en étroite collaboration avec les médecins et ses collé-
gues para-médicaux prodiguerait ées soins spécifiques.

- ole - _

Du regard jeté sur l'ensemble de notre travail jailliront,
sans doute, de nombreuses critiques. Réactions naturelles et compréhensi-
bles. Nous n'avons pas, en effet, la prétention de présenter autre chose
qu'une contribution 3 une réflexion sur le destin de 1l'infirmiére en
franceﬁeureuse, si notre travail pouvait servir de point de départ 3 des

concertations et 3 des actions conjuguées de la part de nos collégues !

(1) Anonyme, "Death in the First Person", in American Journal of Nursing,

vol.CXX, n® de juin 1970. Cité par Jean Ziegler "Les vivants et la
mort". op. cit. p. 201.




Nous ne voudrions pas, cependant, que taxant notre prise de
position d'utopiste, d'idéaliste, d'irréaliste,  on lui reproche finale-

ment d'étre démobilisatrice.

Nous ferons d'abord simplement remarquer que notre réflexion
qui se développe dans le sillage des experts de 1'0.M.S. et dans le sens
souhaité par l'Accord Eurcpéen, 8'inspire de 1'enseignement dont nous
avons bénéficié 3 1'Ecole Internationale d'Enseignement Infirmier Supérieur,
et rejoint également la conception canadienne de la fonction infirmiére
qui est ainsi définie : "constitue l'exercice de la profession d'infir-
miére ou d'infirmier tout acte qui a pour but, d'identifier les besocins
de santé, de contribuer aux méthodes de diagnostic, de prodiguer et de
controler les soins infirmiers querequidrent la promotion de la santé,
la prévention, le traitement et la réadaptation”(1).

Par ailleurs, en mettant en &vidence les raisons profondes de
1'aliénation de l'infirmiére en France, en montrant qu'il ne suffit pas
pour modifier son statut de mettre au point de généreux programmes de for-
mation, en insistant\sur 1la nécessité d'une transformation des mentalités

~ et des structures institutionnelles, sociales et politigues, nous avons
conscience que notre réflexion sur la vie de 1l'infirmidre 3 long terme,

est la meilieure fagon de penser le rencuvellement de sa fonction, 3 court
terme.

Dans la situation sociale, hospitaliére et politique actuelle,
il nous semble, en effet, que notre travail peut inciter 3 apporter cer-
taines améliorations dans la formation de 1'infirmidre.

Ne serait-il pas, par exemple, souhaitable d'étoffer la premiére
période des &tudes centrée sur la santé par une réflexion plus précise
sur les rapports de la vie avec la santé, la maladie et la mort ? H'est-
ce pas une dérobade que de n'introduire aucune réflexion sur la mort sa-
chant que, dés leur premier stage, les &léves-infirmiéres peuvent avoir 3
1ltaffronter, en &étant totalement démunies.

(1) "Actes infirmiers, actes dé1€gués : od em est le Québec? p, 3.



Ne pourrait-on pas, dés & présent, orienter plus largement
les stages vers le secteur extra-hospitalier, comme y invite le programme
de 1972, mais en insérant les éldves dans les réalités de la vie quoti-
dienne... 3 1'usine, 3 l'école..., dans les grands magasins... afin qu'elles

appréhendent la vie professionnelle des individus ?

Serait-il vraiment scandaleux et irréalisable que la partie
de 1'enseignement des infirmidres relative 3 l‘'anatomie, 3 la physiologie,
3 la biologie, & la médecine, 3 la chirurgie, 2 la psychologie, 3 la
psychiatrie;.. soit assurée par l'Université ? Cette utilisation du poten-
tiel pédagogique des différentes Facultés ne serait-elle pas bénéfique
3 l'ensemble des &léves ?

Et pourquoi, enfin les infirmiéres enseignantes ne prendraient-
elles pas en charge la totalité de l'enseignement des soins infirmiers,

sur lesquels elles seralent bien obligées de se mettre au clair ?
Ce ne sont 13, bien siir, que quelques suggestions.,
_...-—

Notre voeu le plus vif et le plus cher est que l'ensemble des
infirmidres, qu'elles appartiennent au secteur public ou privé, qu'elles
travaillent 3 1'hopital ou hors de 1'hopital, s'éveille de leur sommeil
coutumier... et routinier pour penser leur role, leur métier, et lutter
pour en faire une véritable profession. La prise de conscience de 1'im-
portance de ce probléme n'a point &chappé aux "tétes pensantes" des
cadres infirmiers. L'idée que les infirmiéres devaient prendre en charge
leur métier est un théme constant dans les écrits des infirmiéres depuis
une dizaine d'années. En avril 1967, Huguette Bachelot note : "l'avenir.;.
doit tendre 3 cimenter notre unité pour que nous représentions vraiment
un groupe cohérent qui, ayant défini son contenu sp&cifique et renforcé
sa congcience de groupe soit capable de mener une action efficace™(1).

De son cdté,le comité de rédaction de la Revue de l'infirmiére s'interro-
geant, en janvier 1971, sur l'avenir de la profession d'infirmidre

constate : "J1 est vraiment temps que les infirmidres travaillent 3 acqué-
rir leur autonomie. Elles devront bien comprendre un jour qu'elles n'auront

(1) Bachelot (Huguette) "Perspectives d'avenir de la preofession
d'infirmiére" p. 2. )




jamais que le pouvoir qu'elles voudronf bien prendre. Elles ne doivent
compter que sur elles pour parvenir & leur propre transformation sociale
et professionnelle”(1). Et- Catherine Mordacq revenant sur ce probléme
en avril 1974, affirme de son coté :"Il faut que les infirmiépes dirigent
elles-mémes leur mode d'existence et ne s'abritent pas derriére les sté-
réotypes commodes, du public ou des autres professions de santé, qui
connaissent mal le service infirmier et ont de lui des conceptiohs péri-

mées qui ne peuvent que le géner dans son &volution(2).

Puisse, dans ce contexte, notre réflexion d'ensemble sur le
passé et 1'avenir de l'infirmidre contribuer, 3 son tour, & faire progres-
ser la prise de conscience et 1'engagement de nos collégues !

Mais nous pensons surtout -3 la lumiére de ce que nous a appris
le pagsé- qu'une profession ne peut se constituer vraiment tant qu'elle
n'est pas portée par un projet dynamique et généreux, capable d'inviter
les &tres 3 se remettre en question, 3 se concerter, 3 s'engager. En un
mot,‘il ne saurait y aveir de profession sans croyance, sans fol et pour
i tout dire sans... profession de foi. Un systéme de valeurs, une axiologie,
Ksont les facteurs, les ressorts de la naissance, du développement, de la
continuité d'une profession. Et ils sont d'autant plus indispensables, a
notre époque, que la technocratie, la bureaucratie, la planification
enserrant de plus en plus les hommes dans des &taux asphyxiants, rpendent
par 1a mime nécessaire le recours 3 des forces compensatrices, susceptibles
d'offrir un sens 3 la vie et au métier : l'homme ne vit pas seulement de
pain !

La profession infirmiére a besoin pour se constituer d'étre traver-
sée par un grand souffle spirituel vivifiant qui l'arrache i la con-
dition servile qui a trop longtemps &té la sienne et lui permette de
retrouver 3 l'exercice de =on métier, un sens. Le gystéme de valeurs qui
pourrait et devrait cristalliser les pensées et les actes du personnel

infirmier et lui permettre de se poser comme facteur indispensable et

(1) Comité de Rédaction de la Revue de l'infirmiére - Quel est l‘avenir
de la profession d'infirmiére ?- p, 24.

(2) Idée émise par MORDACQ (C...) "Le travail infirmier est~il épanouis-
sant" ?p. 460,

. "



irremplagable des individus et des groupes est le service des personnes,
sur le plan sanitaire., Agent de santé, centré non plus exclusivement sur
la pathologie mais sur l'ensemble du cycle de la vie humaine qui conduit
l'homme de la naissance 3 la mort, collaborateur sanitaire de tout Etre
humain et non plus seulement du malade, capable de conseiller 1 ‘'homme
sain et de donner 3@ sa relation avec le malade valeur thérapeutique,

le personnel soignant serait présent dans toute vie pour répondre,3 la
demande, aux bescins de chacun. Rien n'empéche que toute infirmiére, tout
infirmier situe -cet idéal commun 3 toutes et 3 tous par rapport a ses
convictions personnelles, qu'elles soient ou non religieuses.

La profession d'infirmiére trouverait ainsi "1l'excellence"
qui lui permettrait, non seulement de survivre mais de se poser et de
s'affirmer comme un secteur nécessaire et &quilibrant de l'activité

nationale.



