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CHAPITRE 11

DE LA FIN DE LA SECONDE GUERRE  MONDIALE A NOS JOURS

Les transformations de tous ordres,qui ont bouleversé la
- socifté occidentale de 1944 ,4 nos jours,n'ont pas é&té sans affecter

lt*histoire de l'infirmiare.

En France, tout au long de la IVe et de la Ve République, un
nembre considérable de textes lé&gislatifs réglementent les activités
de l'infirmidre ou ses rapports avec le Pouvoir, parfois, sous la
pression conjugude des syndicats et des associations professicnnelles

‘mt bien souvent contre mlle.

Sur le plan international, les instances professionneiles déjs
existantes, 1'Organisation Mondiale de la Santé, l1*Accord européen
apparaissent comme les agents dynamiques d'une mutation possible de la

profession 2t de la formation des soignants.

1. LA LEGISLATION FRANCAISE

Desux séries de textes législatifs concernant les infirmidres
peuvvent 8tre distinguées : l'une, relative 2 l'exercice du métier,

1tgutre ,gux rapports entre l'Administration et la profession.

1.1. La réglementation de l'activité professionnelle de 1'infirmidre

Les quinze années qui suvivent la Libération de la France ont
€té,le point de départ,de transformations importantes au sein de la

législation sociale frangaise.

Reconstitués, ddz la Libération de Paris (1), les syndicats

cbtiennent d'abord ,la promulgation de 1'ordonnance du 28 aoldt 1944

{1) le 24 aoiit t944,



(J.0, du 31 =cOt 1944) qui,ltout en maintenant le texte de loi de juillet
1943,.supprime 1'Union Nationale des Infirmiers et Infirmiéres Hospita-
liers. Ils jousront ,en outre, par l'intermédiaire de nombreux militants
syndicalistes &lus députés en 1945, un rBile important dans le vaste
domaine des ordonnances sur la Sdcurité Socisle {(octobre 1945), la Prots=c-~
tion Maternelle et Infantile {novembre 1945), l'élaboration du Code de

la Santé {1945) et des lois relatives & l'exercice de la profession

A partir‘da 1950, deux tendances plus contradictoires que complé-

mentaires vont se dessiner au sein de ;a profession :

- Dtun cdté, on essayera

. de faciliter,& l'extréme, 1'obtention "d'autorisation
d'axercer” ;

. d'abaiaseﬁl'ige d'entrée dans les écoles d'infirmidres ;
. diminuer le niveau des études pour les rendre acces-

sibles & un plus grand nombre.

- De l'autre cdté, l'objectif sera

. de limiter l'pobtention des "autorisations d'exercer"
aux seules personnes le méritant ;

. de ne faire accéder & la profession gque les personnes
ayant un nivesu d'inatruction général suffisant leur
permettant de mieux comprendre les soins & donner aux
malades qui deviennent,avec les progrés scientifiques,
de plus en plus complexes ;

. de lutter pour une revalorisation de la preofession qui
favoriserait le recrutemesnt de nouveaux membres.

Fendant 25 ans, le législateur et le Ministare vont osciller
gentre ces deux options, tandis que l'Assnciation Nationale, entre autres,
va multiplier les démarches auprds du Minist2re et des parlementaires
pour que la formation des infirmidres et, les conditions d'exercice de

la profession soient étudides en fdnction,des besoins des malades.

C'est slors que,de nombreux textes législatifs parurent eniral-
nant, au sa2in de notre profession, de profonds bouleversements. Pour
gimplifier notre &tude, nous envisagerons ces modifications non pas dans
un ordre chronologique, mais, en rendant compts,de leurs principaux

aspecis.



1.1%. Une définition de l1l'infirmidrs et des soins relevant

de sa compétence

Das 1946, 1'un des soucis du légisiateur fut de= proposer une
définition de 1'infirmidre, de fixer les conditions d'exercice de la
profession et de circonscrire la zone de soins relevant,de la compétence,

du personnel infirmier.

L'article 473 du Livre IV, Titre I] du Code de la Santé Publique

définit l'infirmitre de la maniére suivantas :

"Est considérés comme exergant la profession d'infirmiére
toute personne qui donne hgbituellement (1) soit dans des services publics
ou privés d'hospitalisation ou de consultation des soins preserits ou

congeillés par un médecin." {2}

Le Code de la Santé précise :
~ "... nul ne peut exercer la profession d'infirmier ou d'infir-
midre g'il n'est muni soit de 1'un des brevets délivrés en application
du décret du 27 juin 1922, soit du diplfime unique délivré depuis le
- décret du 18 Février 1938." (3)

Quant, aux_soins que peut donner 1'infirmiédre, 1'arrété du

3t décembre 1947 les caractérise ainsi :

Les actes médicaux qui peuvent &tre exécutés par un
auxiliaire médical qualifié, sur prescription quantita-

. tive et qualitative du médecin, mais sans la présence
de celui-ci, sont limitativement les suivants :
ventousss asdches et scarifiées ; injeetions scus-~cutanées
et intramusculaires seulement (& l'exclusion des injections
intra-veineuses) ; massages simples, a l'exclusion de tout
massage gynécologique et de tout massage prostatique ;
pansaments simples ; lavements simples ; sinapisations ;
injections vaginales simples. (4)

On peut, d'silleurs, se demander si,toute femme un peu &voluée

¥

ne serait pas capable d'appliquer ce type de scins & un membre de sa

famille 7

(1} Terme souligné par nous.
{2) Reprise de ls loi n® 372 du 15 juillet 1943. op. cit.

(3) Art. 474 du Code de la Santé Publique. Livre IV, Titre II.
(In : La Profession d'Infirmidre en France. p. ¢ I/1. Mai 1970

(4) Arrété du 31 décembre 1947, (J.0. du 9 janvier 1948}



Les actes médicaux pouvant 8tre réalisés par un auxiliaire
médical qualifié sont ainsi définis :

.+ aprds que le médecin traitant se sera personnellement
assuréd de la possibilité de confier & l'auxiliaire les

dits actes, du fait de sa compétence et dee possibilités
inhérentes & chaque cas : injections intraveineuses et

prises de sang ; sondage urétéral ; sondage avec lavage

de vessie ; alimentation par sonde ; tubege gastrique ;

mobilisation manuelle ; m#canothérapie ; prise d'élec-
trocardiogramme. (1) '

Enfin,leé actes de physiothérapie et d'dlectricité médicale
"donnéa & titre d'exemple sans que lg liste soit limitative (2), ne
pauiant 8tre exécutés par des auxilisires médicaux, sauf, sous la responsa-
bilité et la surveillance directe du médecin traitant, pouvant ainsi

contrdler et intervenir 3 tout moment." (3)

Par contre, certains actes, tels que la prise de la tension

artériells, devaient &tre exécutés exclusivement par un médecin., {4)

Cette premidre liste d'actes ,fut modifiée et étendue ,d plusieurs
reprises. La dernidre nomenclature remonte au 5 mars 1975. Cependant, '
faute d'avoir &té explicités dans le cadre politique, social et écohamique
ot ils furent é&laborés, ces textes, loin de définir la nature des soins
infirmiers, ont été interprétés dans un senas regstrictif, faimant alors de
1tinfirmidre une simple exécutante "d'actes concrets" inecrits sur une
liste limitative.

Malheureusement, les mesures prévues par le Code de la Santé
Publique ne furent pas toujours respectées et’c'est ainsi que 1l%on wit

se multiplier "les gutorisations d'exercer".

1.12. La continuité dans les dérogations

Dis 1l'aprds guerre, les pouvoirs publics esurent & se heurter 2
une situation angoissante pour les directeurs d'hBpitaux et les médecins,
&puisante et déprimante pour les infirmidres diplomées d’Etat, surchargées
de soins et travaillant dans des conditions de plus en plus décevantes :
ls pénurie desm infirmidres.

(1} Arr&té du 31 décembre 1547, Art. 2
{2} Souligné par nous.

(3} Arr8té du 31 décembre 1947. Art. 3
(4) Ibid. Art. 4



Pour pallier, 3 cette pénuriefla senle solution envisagée fut
de donner encore des "autorisations d'exercer”, comme en témoigne la
loi du 8 avril 1946 : '

Par dérogation ... l'exercice de la profession
dtinfirmidre ou d'infirmier est permis, soit en
qualité d'auxilisire polyvalent, seit pour um ou

plusieurs établiseements ou pour un mode d'activité
déterming :

1° Aux parsonnes pourvues de certificats, titres ou
stteatations dont la liste et les conditjons de
validité {1} sont fixées par arr8té du Ministre de
la Santé Publique, _

2° Aux élaves préparant le dipléme d'Etat pendan
leur scolarité, maie seulement dans les établissements
ou services agréés pour 1l'accomplissement des stages. (2)
Délivrer des autorieations d'exercer, admettre que,des éldves
faisant des études pour obtenir leur dipléme d'Etat soient considérées
comme "pouvent faire fonction", n'était-ce pas faire fi,de 1l'intérét,
d'upe formation pour l'infirmidre ? N'était-ce pas ,gussi un moyen de se

trouver une main-d'osuvre é-bun marche ?

Le législateur n'est~il pas en contradiction avec lui-méme
lorsqu'il affirme, dans la méme loi, que le diplBme d'Etat est obliga-
toire pour exsrcer, mais que des délais sont prévus pour régulariser la
situation des infirmidres non diplimées en fonction depuis plus de txois

ans, alors que cette formation est &tablie depuis plus de vingt ans ?

De nouveaux délais pour obtenir des "autorisations d'exercer"
furent encore consentis par la promulgation dea lois du 13 maei 1948 et
du 24 mai 1951. (3)

Cn assiste encore, entre 1946 et 1964, & la publication d'une
multitude de textes qui prorogent les dflaie ou &largissent les titres

donnant droit & l'exercice de la profession en fFrance. C'est ainsi que,

(1) Souligné par nous dans le texte.

{2} Loi n® 46630 du 8 avril 1946. (J.0. du 9 avril 1946)

(3) Loi n® 51-659 du 24 mai 195) accordant un délai aux infir-
mi2res .et infirmiers pour déposer la demande prévue & l'article 13 de la
1oi n® 46-630 du 8 avril 1946, relative 3 l'exercice des professions
d'asgistants ou d'auxiliaires de service social et d'infirmidres ocu
d*infirmiers, modifiée par la loi n® 48-813 du 13 mai 1948. (J.0. du
31 mai 1951). Art. 1



par exemple, l'arrété du 3 février 1949, valide un certain nombre de

titres permettant 3 ceux qui les possident d'exercer en qualité d'infir-
! .

midres ou d'infirmiers auxiliaires.

Sont autorisés a exercer en qualité d'infirmidre
oy d'infirmier "auxilisire" sans limitation, les
personnes titulaires de l'un des titres suivants :

Dipl8me d'Etat d'assistante sociale ;

Dipldme de sage-~Temme ;

Dipldme d'Etat d'infirmier masseur i

Diplime d'infirmidre ou d'infirmier des 1'Assistance
Publique de Paris ;

Dipléme d'infirmidre ou d'infirmier de l'Assistance
Publique de Marseille ; :

Bravet é&lémentaire d'infirmier de la wmarines ;
Brevet élémentaire d'infirmier de service de santé
de 1l'armée ;

Brevet élémentaire d'infirmier des troupes coloniales ;
Brevet élémentaire d'infirmiey du service de santé
de 1'armée de l'air ;

Certificat d'aide médico-souciale de la Croix-Rouge
frangaise. (1)

11 faut reconnaitre, cepsndant, que les autorisations d'exer-

cice abusives n'ont pae touché la seule profession d'infirmidre ; les

ont é&galement connug, les architactes, les ingénieurs, les axparis

comptables... Elles ont été'une conséquence ,des bouleversements économi~-

ques et

socisux de 1l'aprés guerre, et la résultante de certaines

‘carences de 1'enseignement. Chez lms infirmidres, le problame fut ,surtout,

d'origine économique : le Ministdre de ls Santé, avec les crédits qui

lui étaient alloués, disposait de sommes insuffisantes pour créer des

écoles d'infirmidres, établir une formation répondant aux besoins de la

saciété

et favoriser, de ce fait, le recrutement des infirmidres,

Dénoncer ces abus, ce n'est d'ailleurs pas critiquer - loin de

la - ceux qui, par leurs efforts, leur travail personnel ont acquis une

expérience professionnelle souvent louable. Ce procédé devient

malheursusament,condamnable’lorsqufil constitue un sbus,en délivrant des

autorisations d'exercice & des personnes non qualifiées, et en multipliant

ces autorisstions dans une telle proportion que l'équilibre entre diplémés

et autorisés est rompu.

{t) Arr8té du 3 Février 1949. Art. 6. (In : Ls Profession
d'!Infirmidre en France.- op. cit. 218




I1 n'en eat pas msins,navrant,da consteater que les asutorités
administratives n'ont cessé de délivrer des autorisations d'exercice
a4 1'encontyie des principes proclamés par le Code de la Santé Publique,
tuutfen précisant,les modalités et les contenus de la formation des

infirmidres.

1.13. La formation des infirmidres

Elle a été envisagée & deux nivesux, celui des infirmidres en

fcocle de base et celui des cadres infirmiers,

= La formation des infirﬁiéxcs en_école de base

Notre objectif n'est pas de présenter l'ensemble des programwes
d'enseignement gqui ont été successivement proposés aux écoles depuis la
création du dipldéme d'Etat ; il est seulement, & partir des préambules
des programmes de 1951, 1961 et 1972, de mettre en évidence 1'importante
évolution que révidle leur lecture dans la conception du réle de 1'infir-

midre.

. Le programme ds 1951 piévoyait deux années
d'études. La premidre, encore commune sux élaves-infirmidres, sux assise-
tantes sociales et aux éladves sages-femmes, &tait trés chargée. La
seconde année, propre aux élaves-infirmidres, devait leur permetire de
compléter leur instruction “a la fois par l'acquisition de notions
nouvelles et surtout en approfondissant celles déja acquises en premidre
snnée d'une fagon trop souvent superficielle.™ {1} L'snseignement,donné
aux éléves-infirmidres, était surtout d'ordre sémiclogique, il "devait
insister sur les aymptSmes et les ayndromes principaux permettant
dlorienter le diagnoatic des maladies ou affections portées au programme.
11 conviendra de s'arréter en particulier sur les “éignss d'alarme” qui

-impdsant le recours au médecin.” (2) Un autre objectif était de faire
acquérir, aux éladves~infirmidres, dds leur premidre année, un "réflexe
d'agepsie” de fagon a éviter les fautes graves gqui peuvent &tre louzdes

de conséquences.

{1) Ministére de la Santé Publique et de la Population -
Programme d'enseignement - décrets du 17 septembre 1951 et du 14 février
1952, Préambuie p. 2

(2} Ibid.



Dans ur tel contexte, le rfle de 1'infirmidre
n'était pae défini, elle n'avait aucune zone d'autanomie,_si ce ntétait

de recourir au médecin.

~ + Le_programme de 1961 devait &tre lui aussi, étudié
en deux ans et comportait outre un enseignement thénrique’{1) des stages
pratiques (2), dont,un mois de stages 3 temps complet et quinze nuits de

veille.

Ce programme parle d'emblée ,de la "formation des
infirmidres". Celle-ci était pensée en fonction du réle gu'elles avaient
3 remplir : "Elles assument la responsabilité de l'ensemble des soins
d'hygigne et du confort de 1'hospitalisé...", (3} C'est pourquoi,leur
formation pratique devait sa'appuyer sur une formation théorique qui,

ntétait plus définie par le négativisme puisqu'elle devait leur permetire :

~ de comprendre..,.
- de participer...
et "de décider certeins soins d'urgence en attendant l'arrivée du

médecin® (4}, ce qui leur donpait une certaine zone d'autonomie. :
En doublant sa t8che techrique d'un rdle pasycholo-~

gique, moral, pédagogique et méme d'éducation sanitaire aupres des malades,
de leur famille et de différentes collectivités, on donne & le fonction
infirmidre une autre dimension. . _
L'objectif de cette formation vise non seulement a
faire acquérir aux infirmidres un certain nombre de connaissances préci-
seg, mais,aussi,d les former & un esprit de synthadse leur permettant de
saisir ,chaque css,dans son originalité. Cette démarche intellectuelle
devait leur 8tre facilitée par le regroupement des différentes parties
du programme autour de plusieurs centres d'intérét : 1'homme sain et son
développement physique et psychique, puis 1l'enseignement de la pathelogie
et de la thérgpesutique regroupé autour de quelques grands thémes : tels

gue l'8ge, les grands processus pathologiques, la pathologie de différents
appareils.

{1} Enseignement théorique : 322 h la 1re année « 270 h la seconde,
{2) Engeignement pratique : 10 mois la 1re année - 11 mois la
seconde.

(3) Programme d'enseignement. Etudes préparatoires au diplGme
d’Etat d'Infirmizdre. Arrété du 17 juillet 1961, {J.0. du 21 juillet
1961 : Introduction).

{4) Tbid.



. Le_programme de 1972 présente, par rapport sux
précédents, un certain nombre de nouveautés.

' La finalité des études et de la profession est définie
sens ambiguité, il s'agit de fdrmer "une éducatrice de la santé" dont
"la fonction essentielle et ariginale” est de donner.des "soing infir-
miers". La durée des études est portée 3 28 moié divisés en '"six périodes
organisées chacune sutour d'un ou plusieurs centres d'intéréts." (1)

Chacune de csé périodes comportant des enseignements
théorigues et des stages.

La premigre, de lé_sémaines, est centrée sur
l'enseignement des bases essentielles gqui concernent l'&tre humain et
facilitent l'application des soins infirmiers, et sur l'initiation
progressive 3 la relation et aux soins infirmiers & donner a des person-
nes d'éges divers. {2)

La deuxidme, de 16 semaines, é&tudie les principes
généraux qui permettent & 1'éleve une meilleurg approche de la personne
malade (3), et envisage 1'étude des soins infirmiers dans les principales
affections de 1'appareil loco-moteur, cardiovasculaire et respirstoire.
| La troisidme, de 16 semaines, est centrde sur la
famille, l'aspect législatif, les problémes déontologiques, les soins
infirmiers aux personnes agées, & la mére, 3 l'enfant sain st malade. (4}

La guatriéme et la cinquigme périodes d'une durée
respective de 16 et 1l semaines, traitent des suiné infirmiers en réani-
matioﬁ, et poursuivent cette &tude dans les principales affections
endo¢criniennes, digestives, urinaires, génitales, hématologiques, neuro-
logiques, dermatologiques, sans compter l'hygiéne mentale et les soins
infirmiers aux malades psychiatriques.

Quant & la sixigme, de 11 semaines, "elle permet
a3 1'éléve de faire le bilan des connaissances acquises au cours de ses

&tudes." (5)

(1) Ministgrs de la Santé Publique. Programme des études d'infir-
migres. Arr&té du 5 septembre 1972, {publigé au J.0. du 7 septembre 1972,
p. 4

{2) Ibid. 5
(3) Ibid.
{4) Ibid. 6
{5) Ibid.



Les stages sont cénsidérés comne "des temps forts de la forma-
tion" {1) et se déroulent "tant en wmilieu hospitalier qu'extra-
hospitalier. Ils ont pour but d'apprendre & 1'éldve & 8tre progressivement
responsable de l'ensemble des soins infirmiers." (2) Le premier, a lieu
dés ia neuviéme ssmaine de la premiére période et ils se poursuivent tout
au long des études, ayant une durée de 16 heures & 24 heures par semaine
suivant les péricdes d'enseignement. Deux stages & temps plein sont
prévus ; 1'un de quatre semaines de 36 heures entre la deuxigme et la
troisigme période "pour permettre une meilleuxre adaptation de 1'éléve 2
l'ensemble des soins infirmiers" (3) ; 1'autre de onze semaines de
40 heurss entre la cinquidme et la sixidme période est "centré sur l'orga-
nisation des soins infirmiers, l'encadrement d'éléves ou de persdnnel
secondaire” (4) et a pour but ,"de faciliter son adaptation & la vie

professionnelle.,” (5)

Ce programme nous fait, en outre, la surprise de définir
1tipfirmidre comme étsnt "la personne qui,ayant suivi un engeignement

infirmier de base, K est apte et habilitée & exercer la profession." (6)

Elle est,su service,des personnes en matidre de santé, et
assume la responsabilité de l'ensemble des soins infirmiers, ce qui définit

- son territoire de compétence.

On note dans son rdle un certain dynamisme puisque non seule-
ment,ellé soigne et prévient la maladie mais, elle doit promouveir la
sant# ; de ce fait, son action s'Stend au sein mEme de la société, ol
elle peut identifier et répondre sux besoins de santé des personnes et
des groupes, c'est pourquoi elle doit savoir travailler en pluridiscipli-

narité.

Ce nouveau programme, dans sa conception, laisse & 1'infiz-

midre une autonomie st une indépendance jamais acquises jusqu'alors.

(1} Ministére de la Santé Publique. op. cit. 4
(2) Ibid.

{3} Ibid. 6

{4) Ibid.

{5) Ibid.

{6) Ibid. 3



L'étude de ces différents programmes essociée 3 noire vécu
personnel et professionnel, nous a permis de formuler gquel type d'infir-
midres on était en mesure de former au cours de ces trois époques

reapectives.

De 1951 & 1961, on formait incontestablement une infirmidre
qui avait des connaissances sémiclogiques, qui travaillait sous l'autorité
du médecin. ('était avant tout une soignente, qui ne s'adressait qu'a des

parsonnes malades auxquelles elle ne dispensait que des soins somatiques.

De 1961 a 1972, 1'infirmiare est une personne qui a des connais-
sances pratiques et théoriques et est capable de réflexion. En dehors de
son rBle de soignante, elle a un rble psychologique, moral et pédagogique
tant au niveau des walades, de leur fTamille que des collectivités. Enfin,

on lui concadde une certaine zone d'autonowmie,

Depuis la mise en route du programme de 1972, on devrait former
uns infi:wibré capable d'assumer des responsabilités sur un territoire de
compétances limité aux soins infirmiers. Sa zone d'autaonomie est vaste
puisqu'elle agit, en #quipe interdisciplingire, su sein de las socikté od
elle est capsble d'identifier et de répondre aux besoins de santé des
personnes &t des groupes, en se substitusnt & eux momentanément et en
facilitant au maximum la reprise de leur sutonomie. Enfin,sa maturité
d'esprit est telle qu'elle doit Etre capable,ncn seulement,d’assaumer des
respongabilités sur le plan humain et professionnel mais,aussi,sur le
plan civique. Elle est donc reconnue,non ssulement en tant que profes-

sicnnelle mais en tant gue femme et citoyenne d'un pays.

- La formation des cadres infirmiers

A ia demande de l'Association Nationale des Infirmiares
. dipldmées d'Etat, un décret du 18 février 1938, avait prévu un diplBme
supérieur d'infirmidre hospitalidre qui permettait d'exercer des fonc-

tions de responsabilité. Mais avec la déclaration de guerre, rien ne fut

'
institué, alors que la nécessité d'un enseignement supérieur se faisait

de plus en plus sentir, notemment au niveau des cadras.

En effet, les cadres exercant des responsabilitfs de surveil-
lance du personnel infirmier avaient besoin d'un complément de formetion
administrative, efin de pouvoir faire face aux responsabilités qui leur

étaient confiées ; d'sutre part, ceux qui assumaient dee responsabilités



de formation dans les écolea d!infirmidres avaient besoin d'une forma-
tion pédagegique. Cells—ci'jusqu'alars insxistante dans cette branche
d'enseignement s'avérait indispensable au méme titre gue pour les

enseignants de 1'Education Nationale.

En 1951, la Croix-Rouge frangaise, en plein accord svec les
pouveirs publics, met en route une expérience pilote. furent proposés
aux infirmidres ayant une maitrise de leur profession deux programmes
d'études, 1'un centré sur les prdﬁlémes administratifs, l'autre ,sur la

pédagogie.

Afin de donner 3 cette création plus de relief, la Croix-Rouge
frangaise se propose d'y associer les groupements professionnels et songe,
méme & la présenter sous la forme administrative d'un Institut. Mais,en
fait,l'A.N.F.I.I.D.E. (1) désapprouve ce projet craignant gue 1'Institut
ainsi créé reldve du Ministére de l'Education Nationsle, alors qutil lui
paraissait préférable de maintenir la formation des infirmieres sous la

surveillance du Ministére de la Santé.

L'exemple de la Croix-Rouge fut rapidement suivi et dés 1954
g'ouvrit une seconde école de cadres, école catholigue destinée a former,
outre deg infirmiéres laiques, les infirmiéres appartenant aux congréga-

tione religieuses.

Alors que les programmes d'enseignement s'élaboraient peu &
peu, le Ministére de la Santé Publique et de la Population créait, en
f953, les certificats d'aptitude 3 la fonction d'infirmigdre-surveillants
et 3 la fonction d'infirmidre-monitrice (2) qui, tout en rsconnaissant
officiellement l'enseignement et les dipl8mes dispensés par ces deux
écoles, facilitaieni leur multiplication. C'est ainsi que,furent succes-
sivement ouvertes des &coles de cadres & Lyon, Marseille, Bordeaux,

-S5trashourg, Toulouse, Reims.

Les études duraient huit mois et comportaient un enseignement

théorique et pratique.

{(t) ALNJF.ILI.D.E. : Association Nationale Frangaise des Infirmigres
et Infirmiers Diplidmés d'Etat.

(2) Décret n° 58-1104 du 14 novembre 1958 - (4.0, du 19 novembre
1958) -



Depuis leux ouve:{ure, les écoles de cadres ont fait 1l'objet
de certaines modifications : elles sont passées d'un perfectionnement
médico-chirurgical & une formation 2 la fonction soit de surveillante
d'unité de soins, soit de monitrice. £n outre, en 1973, fut créé un certi-
ficat d'infirmidre cadre de Santé Publique comportsnt un enseignement
théorique et pratique d'une durée de huit mois. (1) Seules, deux écoles,
en France, préparent & ce certificat : l'Ecole de la Croix-Rouge frangaise
4 Paris, et 1'Eccle Nationale de Santé Publique & Rennes. Et, en 19575, un
décret abolit le certificat d'infirmidre monitrice et d'infirmiére surveil-
lante pour le ramplacer par un certificat de cadre infirmier, dont les
studes comportent un enseignement théorigue et pratigque d'une durée de

dix mois., (2)

Ce programme de formation a pour objectif de former des cadres

eptes &

. utiliser et développer de fagon continue les
connaissances déja ascquises ;

. assumer pleinement les responssbilités inhérentes
4 leurs fonctions : soin, administration, enseigne-
ment, animation, recherche ;

. prendre conscience des problémes gqui se posent dansg
la profession et de leurs responsabilités personnelles
dans ce domaine ;

. mieux conneitre, utiliser et développer leurs apti-
tudes personnelles. (3) :
La formation technique étant réalisée en stage, on peut dire
qué la formulation réelle des matidres 2 enseigner n'a pas fait l'objet
de grands changements entre 1966 et 1975, intégrant, simplement, l'ensemble
deg connaissances nécessaires 3 1l'évolution des institutions de soins et
d'enseignement tout en accordant une large place aux sciences humaines

ot & la Santé Publique.

Par contre, notre expérience d'enseignante, dans une é&cole de
cadres, nous & permis de constater une évolution certaine dans l'utilisa-
tion de méthodes pédagogiques variées. D'une formation véhiculée, presque
exclusivement, par le cours magistral on est passé sux méthodes actives
les plus diverses, permettant de faire sans cesse appel au passé profes-

sionnel, du dogmatigue on est passé au cas concret. Enfin, le fait le plus

évolutif est que, ecette formation qui, était, en majeure partie, assurée par

(1) Arzété du 7 aolit 1973 (J.D. du 17 aolt 1973).

{(2) Décret n® 75-296 du 9 octobre 1975 (J.D. du 12 octobre 1975)
et arr8té du 9 octobre 1975 et annexe.

(3) Arrété du 22 eoiit 1966 (J.D. du 1B sept. 1964).



des intervenants extérieurs.& la profesasion est actuellement en paése

d'8tre prise en charge par des profaasionnelles.

Dépuis prés de vingt ans, les infirmidres assumant des respon-
sabilitsés soit auprés des malades, soit auprés des éldves-infirmiéres,
psuvant bénéficief, dans plus de vingt écoles de cadres francaises, d'une
formation complémentaire apré2s le dipl8me d'Etat. Celle-ci ne saurait,
Eependant, 8tre assimilée & une formation supérieure. Les infirmiéres,
malgré le désir’exprimé,depuis loﬁgtempa par la profession, n'accéderont

a l'enseignement supérieur quten 1965, avec la création de 1'E.I1.E,I.S5. (1)

Ainsi,les autorités administratives n'ont-elles cessé de prendre
des mesures vigant & améliorer la qualité de la formetion des infirmiéres et
-] pinmulguar un certain nombre de textes concernant leurs rapports avec

1a profession.

t.2. La réglementatinn des rapports sntre 1l'administration
et lg_profession

La loi a défini, dans le temps, plusisurs formes de représenta-

tivité de la profession aupris des'pouvnirs publics.

1.21. Le Conseil Supérieur des Infirmidres

Daés 1940, 1*Association nationale soulignait l'utilité de créer,
auprads du Ministdre de la Santé, un Conseil Supérieur des Infirmidres
ayart Eour chjectif de défendre le titre =t de combattre l'exercice
illégal de la profession. Ce projet,interrompu par le guerre, fut donc
repris par le Ministdre en 1949, en collaboration avec 1l'Association

nationale et d'autres groupements professicnnels.

Le Conseil créé par le décret du 28 février 1951, présidé par
“le Ministrs; eat un organisme”paritaire infirmidres et infirmiers, chargé
de donner son avis sur toutes les questions relatives & l'exercice de la

profession.” (2)

La premitre séance s'est tenue le 5 mars 1952 ; elle avait pour

objectif l'étude d'un rapport de base, présenté par la Présidente de

(1) E.I.E.I.S5. : Ecole Internationale d'Enseignement Infirmiex
Supérieur.

(2) Décret n® 51-243 du 28 février 1951. (J.D. du ler mars 1951}.



1'Association nationale des infirmi2res, portant sur "la situation '
actuelle de la prnfesiicn d'infirmidre, la pénurie d'infirmidres, ses

causes, ses remédes, perspectives d'avenir."

- En 1953, le Conseil supérieur #&tudie :
1% un rapport sur les infirmidres et les aides-hospitalidres,
ces dernidéres devant étre au maximum trois par infirmi&re en service ;
2° le mode d'enseignement dans les stages, qui doit Btre
pratiqus et confié 2 une infirmidre-monitrice ; '
3° la formation d'un -corps d'auxiliaires sanitaires chargé
de compléter les services sanitaires, en tas de guerre ocu de calamités

publigues.

= En 1954, ses activités se poursuivent et il envisage la
création et la mise en application de cartea professionnelles pour les
infirmidres dipl8mées d'Etat.
.Il étudie un rapport sur les spécialisations et sur les
aides hospitalidres, travail qui servira de base 3 la création, le
23 janvier 1956,du certificat d'aptitude aux fonctions d'aide-scignante

et délimitera leur programme de formation.

Ensuite, pendant prés de quatre ans, le Conseil Supérieur des
Infirmidres ne se réunirs pas ; mais, ern 1959, deux textes seront soumis
3 son adhésion

- le statut des infirmi2res de la fonction publique {t)
- le certificat d'aptitude aux fonctions d'aide-
anesthésiste (2) qui mettra un terme & la situation fausse dans laquelle

se trouvait cette catégorie d'infirmiéres.

- Puis,un décret du 28 septembre 1959 (3) modifie profondé-
ment,la composition du Congeil supérieur. De peritaire, le nouveau

Conseil ne concdde aux représentants des infirmidres que le quart des

{1) Ordennance n® 59-244 du 4 février 1959.
(2) Décret du 9 avril 1960 {J.0. du 10 avril 1960).

(3} Décret n® 59-1150 du 28 septembre 195%



sidges. Les nouvelles autorisations d'exercer qui suivirent la modifica-
tion de la compositioh du Conseil permetteni de maisir le gana de la

manoeuvre.

Les nombreuses démarches entreprises par l'Association natio-
nale aupris du Ministére, des pariementaires et des personnalités médi-
cales, pour mettre en évidence le danger gue courraient les malades

soignée par des personnes insuffisamment formées ne changdrent rien,

Au cours de l'année 1962, le Conseil est sollicité de donner
son avis sur différentes propositions. Aprés en avoir rejeté certaines,

il donne un avis favorable sur :

-~ le projet de création d'une spécialisetion de panseuse (1)
- le projet de statut des techniciens d'éiectro-
radiologie. (2)
De 1962 & 1965, le Conseil n'a pas été réuni, et en 1965

le mandat de ses membres est arrivé & expiration. Le Ministére ne l'a-
t~il plus jugé utile ? Les associations et autres groupements profession-
nels n'ont-ils plus fait de propositions, sachant que n'ayant qulun
:quart des sibges, ils avsient peu de chance de voir leur_projet aboutir 7

fien ne nous permet de définir ce qui s'est exactement passé.

1.22. Le Conseil de Perfectionnement des écoles d'infirmidres

Le décret du 27 juin 1922 eréant le dipldme d'Etat, avait institué
.égaledent ie Conseil de Perfectionnement des écoles d'infirmidres. Depuis
se création, ses domaines de compétence é&taient les programmes dfensei-
gnement, l'agrément des écﬁles et des directrices ; pendant de nombreuses

années, i) veilla aussi & l'insbectinn des écoles.

L'arr8té du 5 octobre 1957 créa le Conseil de Perfectionnement
des é&tudes d'infirmiéres, en m8me temps qu'un Conseil de Perfectionnement

des études de service socialQ

(1) La spécialisastion de panseuse fut assimilée & celle d'infir-
miére spéciglisée en salle d'apération, lors de sa création : décret
np® "71-388 et arrété du 21 mai 1971 (J4,0. du 25 mai 1971).

{2) Décret n® 67-540 et arrété du 26 juin 1967 (J.0. du 7 juillet
1967). -



"Ce Conseil est chargé de, donner un avis (1) sur toutes les
questions relatives 3 lt'enseignement préparatoire au dipléme d'Etat

d'infirmiéres =t d'infirmiers et & l'orgenisation des &coles." (2}

La représentativité des infirmidres dans ce conseil est
évidemment fonction de sa composition :

Le Conseil de Perfectionnement des études d'infirmiéres
et dtinfirmiers comprend, sous la présidence du Ministre
de la Santé Publique et de la Population assisté, en
qualité de vice-président, par le Direcieur générzl de
la Santé Publique :

. des membres de droit représentant des administrations
ou services publice intéressés 3 la formation des
infirmig¢res et infirmiers ;

. des représentants des organismes publics ou privés
faisant appel au concours d'infirmigres et d'infirmiers ;
. des représentants des infirmidres et infirmiers et des
écoles d'infirmigres et d'infirmiers ;

« des perscnnes qualifiées désignées en raiscon de leur
compétence particuligre. (3)

En prenant connaissance de la compasition de ce Conseil, nous
nous sommes apergue  avec ahurissement qus, en 1962, cing médecins, un
pharmacien représentaient les infirmigres et les écoles d'infirmigres.
Pourquoi 7 et & quel titre ? Etait-ce un sbandon de notre part 7 Lomment,
dés lors, faire aboutir un quelconque projet alors que, pour seule
audience aupras du Ministére,nous ne possédions que des organismes consul-

tatifs dans lesquels nous &tions loin d'8tre majoritaires ?

1

Avant d'aborder notre représentativité actuelle au sein du
Ministére de la Santé, nous voudrians;mettre en relief, la position de
soumisqion,dans laquelle se trouvait la profession. Représentée, supras
des pouvoirs publics par l'intermédiaire de deux instances : le Conseil
Supérieur deé Infirmiéres et le Conseil de Perfectionnement des études
d'infirmiéres, elle n'a que la possibilité de "donner son avis' et,
aucune chance, de faire adopter un projet qui lui soit cher, puisqu'elle
ne posséde qu'un tiers des voix. ['est donc,admettre que,la profession
dl'infirmiére est totalement dépendante & la fois des représentants des
services intéressés a la formation des infirmidres, et des représentants
des organismes faisant appel & la compétence des infirmidres c'est-a-

dire aux institutions de soins et au corps médical.

{1} Souligné par nous.

{2) Arr8t£ du 5 octobre 1957 (J.D. du 12 octchre 1957). Art. 5
{3) Ibid. Art. 6 '



1.23. Le'Ecpsail supérisur des professions para-médicales

Le Conseil supérieur des professions pa}a-médicales, créé
par le décret du 14 septeambre 1973 (1), remplace tous les conseils mis
en place jusqu'alors pour représenter les diverses'professions para-
médicales, notamment le Conseil supérieur des infirmiéres et le Conseil

de Perfectionnement des dtudes d'infirmidres.

- La compétence de ce conseil

Il egt créé un conseil supérleur des professions
para-médicales,

A la demande du Ministre chargé de la Santé Publ;que,

ie conseil donne son avis @

Sur l=a questions intéressant l'exercice des professions
para-médicales réqlementées au livre IV, titres Il et
suivants, du Code de la Santé Publique ;

Sur les quastions intéressant l'snseignement orgenisé sn
vue de 1'obtention de dipldmes, titres ou certificats
d€livrés par le Ministre chargé de la Santé Publique en
vie de l'exercice d'une profession de santé autrs qu'uns
profession médicale ;

Sur toutes autres questions intéressant uvne ou plusieurs
professions para-médicales.

Le conseil exerce en outre les attributions dévolues par
1'article 4 de l'arrété du 22 mars 1947 & la Commiszsion
centrale créée au Ministére chargé de la Santé Publique
pour lt'applicstion des dispositions des articlea 5 et {3
de la loi du 8 avril 1946 relative & l'exercice de la
profession d'infirmier et d'infirmidre. (2}

Cet article rélétif 3 la profession fait probléme :
en effet, le Conseil supériesur des professions para-médicales donne scn
avis, & la demands , du Ministre, alors que le Conseil de Perfectionnement

donna;tlsnn avis, sur toutes les questions concernsnt l'enseignement et

f
la formation préparant au dipléme d'Etat et & l'organisation des écoles.

Cela signifie-t-il ,que 1'autorité de tutelle pourra prendre des décisions
concernant la formation et l'organisation de l'enseignement sans consulter

les organes représentant la profession 7

_ (1) Décret n® 73-901 du 14 septembre 1973. {J.0. du 20 septembre
15873).

(2) Ibid. Art. 1



= Commissions au sein du Conseil

Le Conseil comprend une commission pour chaque
profession para-médicgle réglementée.

Chacune de ces commissions est compétente pour les
questions concernant l'exercice de la profession a
laquelle elle correspond et 1l'enseignement préparant

a4 cette profession loraque celuyi-ci reléve du Ministére
chargé de la Santé Publique ...

l.a commission compétente pour la profession d'infirmier
et d'infirmigdre (1) exerce les atiributions dévolues au
Conseil de Perfectionnement des études d'infirmier et
d*infirmiere. (2)

La constitution de ces commissions est une création. tepérons

qutelles permsttront d'approfondir les problémes qui =se posent aux

professions para-médicales et de favoriser leur évolution, bien gu'en

faitrleur compositiocn scit tripariite, et ,non pas paritaire,comme le

demandaient les organismes professionnels, sans compter que les représen-

tants de la profession sont désignés par le Ministre et non pas, par la

profession comme ses représentants l'avaient suggéré. (3)

Cependant, une procédure entiérement nouvelle est mises en place

en ce qui concerne les délibérations des commissions :

Chaque commission établit son réglement intérieur.
Sur chaque demande d'avis, il 28t procédé 2 un vote
par catégorie de membres et & un vote de l'ensemble
de la formation. En cas de divergence de vues entre
les catégories, le prociés-verbal comporte mention du
.vote exprimé par chacune d'elles. (4}

Il semblerait, a priori, gque la constitution de commissions

"compétenies pour les questions concernant l'exercice de la profession

4 laquelle elle correspond et l'enaeignement préparant 3 cette profes-

sion” (5}, ainsi que le nouveau mode de délibération de ces commissions

favoriseraient, non seulement une étuds piua approfondie des problémes

1973

{1} Arrgté du ler mars 1975 {J.0. du 14 mars 1975).
{2) Décret n°® 73-901 du 14 septembre 1973, Art. 2
{3) Se référer 3 1l'article 3 du décret n° 73-901 du 14 septembre

{4) Ibid. Art. 4

{5) Ibid. Arxt. 2



qui se posent au niveau des formations de base et de 1'évolution de la
profession, mais anélioreraiant,aussi,ls fonctionpement de ce Conseil
gqui se réunit dans les formations suivantes :

Soit en assemblée plénidre comprenant l'ensemble

des commissions ;

soit en groupe de plusieurs commissions 3

soit en commission plénidre pour une profession

déterminée ;

soit en sections réunies regroupant l'ensemble ou

plusieurs des sections d'enseignement, ou bien

1l'ensemble ou plusieurs des sections d'exercice. (1)

Néarmoins, les dispositions prises pour qu'uh'dialngue

puisse s'établir entre les trois catégories de membres composant

chague commission, & savoir :

1% Administration et organiemes intéressés 3
1'exercice de la profession ;
29 Médecins intéressés & la profession en cause et,
Sventuellement, pharmaciens...
3° Représentant de la profession considérée (2)
ne prouvent pas que, les représentants de la profession seront entendus,
‘ni méme qu'en dernidre instance,il sera tenu compte de leur avis, dont,

en réalité on peut, comme en iémoigne le texte, fort bien se passer.

Le lecture de la composition de la "Commission des Infirmiers
et Infirmidres" implique une autre remarque : les représentants de la

profession, désignés par le Ministre, se composent

. d'un représentant des différentes associations dont
nous parlerons ultérieurement ;
_ + d'un représentant de chaque syndicst soit, au total,
13 membres sur 22 qui, le plus souvent, m2nent au niveau de lg profes-
sion une politique différente ayant, delpar leur origine, des idéologies

diversifiées.

Comment dés lors ls profession peut-elle avoir auprés des

pouvoirs publice une guelconque audience 7

Constatation dtautant plus regrettable qu'un ensemble impor-
tant de mesures administratives avait, enfin,précisé la nature de la

Pcarriére civile" de l'infirmidre, délimité son champ d'exercice et

-

(1) Dscret n® 73-901 du 14 septembre 1973. Art. §

(2) Ibid. Art. 3



réglementd une sdrie de relations possibles enire la base st les
instances supérieurss de la profession. Malheuredsemant, la plus é&lé-
mentaire réflexion sur la législation frangaise relative a 1'infirmidre
laisse trop le sentiment quell'adminiétration lui fatire,tuujoura dfune

main ce qu'elle lui accorde de l'autre.

Politigque décevante, lorsque l'on découvre l'immensité du champ

d'exercice des infirmidres.

2. LA RADIOGRAPHIE DE LA PROFESSION

Les secteurs d'activité des infirmidres sont extrémement variés
et dans chacun d'sux,le réle de 1'infirmidre peut 8tre assez différent,

bien gqutil ne soit pas'toujours,précisé par des textes législatifs,

2.9, Le champ d'sctivité du personnel infirmier

L'infirmigre frangaise peut travailler en méiropole ou hors de

la métropole.

2.11, En métropole

. Une infirmidre, peut exercer dans le sectieur public ou dans le
secteur privé, celui-ci pouvant 8tre & but lucratif ou, comme le
secteur public, a but non lucratif. Dans chacun,de ces deux secteurs,
elle psut choisir d'exercer une activiitéd hospitaligre ou extra<hospita-

ligre.

La combinaison de ces six varigbles permet de comprendre la
diversité du champ d'exercice des infirmidres, et par centrecoup de
leur situation sociales. Alors que,l'infirmidre qui entre dans le service
public devient fonctionnaire et bénéficie du statut de la fonction
publique qui fixe les conditions de recrutement et d'emploi, 1'infir-
midre de secteur privé’dépend des conventions collectives ocu d'un
contrat avec son employeur, & moins qu'elle ne décide de demeurer indé~
pendante en ge créant sa propre clientile. Elle davisnt'alors’infirmiéra
libérale.



2.11.4. Dgns‘ga secteur pyblic

Bon nombre d}infirmiérea }1) tr t dans les h8pitgux ol
elles jouent surtout un r8le de soignanie puisqu'elles exercent leurs
activités auprids de personnes malades hpspitalisées dans des services de
maternité, de médecine et de chirurgis générale, de gérontclogie, de
pédiatrie, de mservices spécialisés tels que : la psychistrie, l'oto-rhinc-
laryngologie, l'ophtalmologie, la stomatologie, la néphrclogie, la
cardiologie, la neurclogie..., les centres anticancdreux et les services
de réanimation dits "de soins intensifs®, ol ellees sont appelées a

donner des soins de haute technicité.

Elles peuvent également; hors du miljieu hospitalier,

occuper un emploi & temps complet dans les services dl'assistance sociale
et médicale des edministrations centrales de l'Etat ou des services
extérieurs qui en dépendent : telles les infirmidres en exercice auprés
du Premier Minietre, des Ministres d'Etat, des Ministres et Secrétaires
d'Etat. C'est aussi,le cas des personnels infirmiers appartenant au corps
interministériel commun aux gdministratiens et aux établissements

publics de 1'Etat, corps qui est géré par le Ministdre de la Santé Publi-
que et de la Sécurité Sociamle, ainsi que ceux particuliers aux Minis-
téres des Armées, de 1'Education Nationale, des Postes et Télécommunica-
tions. (2}

- Les infirmiéres et infirmiers qui dépendent du Minis-
t2re de la Santé Publique et de la Sécurité Sociale "ont des tdches de

médecine préventive concernant la protection de la santé des enfants

(1) Aucune statistique réceante concernant le recensement des
infirmiéres n'a été réalisée. Cependant, l'ensemble des lectures faites
2 ce sujet nous permet de dire que 60 %.des infirmidres diplBmées d'Etat
travaillent dans les hBpitaux publics et 40 % dans le service extra-
hospitalier.

(2} Art. 1 du décret n® 65-693 du 10 aclGt 1965 (J.0. du 19 aclt
1965} .

Urdonnance n°® 39-~244 du & février 1959.

Décret du 10 aclhit 1965 (J.0. du 19 aolit 1965).

Circulaire n® 48 du 2 septembre 1965 (non parue au J.0.).
Statut particulier des infirmiéres des administrations centrales de
1'Etat, des services extérieurs qui en dépendent ou des établissements

publics qui =n dépendent. (In : La Profession d!Infirmidre en france.
p. F V/A1., Mai 1970) &d. 1975.



d'age scolaire, des &léves et du personnel des établissements d'snaei-
gnement et d'éducation de tous ordres, & l'exception de l'enseignement

supérieur ...". (1)

« Les infirmidres et infirmiers gui dépendent du Ministére
da 1'Fducation Nationale, travaillent dans les infirmeries des établis-
sémanta d'enseignement ou d'éducation de tous ordres, dans les établis- |
sements relevant de la jeunesse et des sporte et dans les services de

santé universitaires.

Les fonctions de 1l'infirmigre d'un établissement

d'enseignement sont aingi définies :

Elles assure et organise le service de 1l'infirmerie
sous l'autorité administrative du chef d'établissement
et sous l'autorité technique du médecin d'internat.
1° Elle assure les premiers scins d'urgence & tous les
éléves (externes, demi-pengionnaires et internes), de
méme qu'au personnel de toutes catégories dans leurs
heures de service.
£n ce qui concerne le personnel et les éléves non
internes, l'infirmigre n'est tenue dlexéfcuter les
traitements médicaux gquten cas d'urgence.
2° Elle assure, sous la responsabilité du médecin de
l1'internat, les soins et traitements aux pensionnaires
alités, ainsi que ls surveillance médicale et les soins
aux pensionnaires dont l'état ne nécessite pas un séjour
A 1tinfirmerie.
3% Elle rend compie quotidiennement au chef d'établis-
sement de la présence d'éldves couchés & ltinfirmerie et
" 1ll'avertit immédiatement, en cas d'accident grave ou de
maladie & évolution rapide.
4° Elle assure, en accord avec le chef d'étsblissement,
les liaisons nécessitées par l'état de santé des élaves
avec les familles de ces derniers et les consultations
spécialisées ,... '
5° Spous la responsabilité du médecin traitant de 1l'é&ta-
blissement, l'infirmiére & la garde et l'utilisation des
produits pharmaceutiques d'usage courant et tient les
registres réglementaires de l'infirmerie.
6° La participation de 1l'infirmi&re soignante aux té&ches
de contrdle médical (tests biométriques et secrétariat du
médecin examinateur pendant la visite) peut &tre admise.
Toutefois elle ne pourra lui &tre imposée que si l'effec-
tif global des éléves le permet {jusqu'ad 500 environ}. (2)

(1) Décrets n® 64-782 - 64-783 du 30 juillet 1964. {In :
La Profession d'Infirmi2re en france. p. f VI/2.) Ed. 1975

(2) Circulaire du 18 octobrs 1960, Les fonctions de l'infirmidre
de l'infirmerie dlun établissement d'enseignement. (In : La Profession
d'Infirmidre en France. p. F VI/3., mai 1973) Ed. 1975



En fait,le rdle de l'infirmidre d'internat est plus complexe

gque celui de sa ceclliégue en externat.

Alors que l'infirmidre d'internat,est toujours attachée & un
établissement, l'infirmidre d'axternai'peut 8tre, soit attachée ells
aussi & un établissement, soit couvrir tout un secteur comprenant
plusieurs groupes scolaires : ce qui augmente son activité, les dépla-

cements, les pertes de temps et d'énergie.

Toutes deux cependant, donnent des soins : L'infirmidre sn
externat assure la préparation des visites médicales systématiques
auxquelles tous les enfants sont souwis une fois par an. Elle effectue
les pesées, les mensurations, les analyses d'urines, le contrdle de
1l'acuité visuelle et les tests tuberculiniques, de plus, elle assure les
spins quotidiens qui sont importants dans les lycées techniques ol les
‘adolescents de 14 3 15 ans ont des cours pratiques en ateliers : mécani-
que générale, ﬁécanique auto, t8lerie... qui comportent certains risques
d*sccidants., Dans ce type d'établisaement d'enseignement, elle est aussi
amenée & résoudre un certain nombre de problémes sociaux, la majorité

de ces éldves étant issus de milieux humbles.

1° d'assurer les soins immédiats que nécessite 1'état

des él2ves de l'établissement (petits soins) ;

2% de dépister le plus t4t possible, et en l'absence
. de médecin, les maladies gqui nécessitent 1'isolement

des personnes atteintes ou un traitement d'urgence ;

3° de procéder & l'évacuation des malades ou des

blessés (domicile ou centre hospitalier). (1)

 Elle veille donc, 3 la bonne santé générale des enfants, réle,
qui s'avere, fort difficile at)demande des connaissances médico-chirur-
gicales et paychologiques "car les enfants ntaiment pas toujours ou
n'‘osent pas signaler leurs ennuis, ou,au contraire élisent leur quartier

général & 1l'infirmerie, ce qui nécessite une qualité de discernement
évidente.” (2)

{1) GEORGES (Mme).- "Rdle de l'infirmidre de soinas dans un é&tablis-
sement public d'enseignement®, p. 90 '

{2) Un reportage de la Revue de 1'Infirmigre et de 1'Assistante
Sociale : "Les infirmidres en milieu scolaire™,



Ce rble, purement infirmier ee double toujours, pour les deux
types d'infirmidres d'un travail de secrétariat trés important et d'un
rdle relatibnnel avec l'administration, les enseignants, les éldves et les
familles, qui prend, en internat,une place déterminante, sans parler
des contacts avec.le service social auguel elles doivent signaler les
enfants dont la situation sociale semble réclamer l'intervention diune
assistante sociale. Ce travail est d'autent plus fastidieux que, ne
faieant pas partie du personnel sﬁseignant, l'infirmigre n'a pas une
place nettement définie dans la hiérarchie de 1l'école. I est cependant
possible, si elle le veut, que ses reletions dépassent'avec le caorps

enaeignant les simples usgges de la politesse.

. Dans les gervices de l'administrstion pénitentigire

" &t de 1'éducation surveillée, les infirmiers ont un statut particulier,

ils paxticipsnt’sous la responsabilité des médecins & 1l'administration

des soins. (1}

. Dans le service de spnté aux armées, le personnel
militaire féminin comprend soit,des infirmikres militaires soignantes,

goit des infirmiéres militaires spécialisées.

. Les infirmi2dres, dans le secteur public, peuvent aussi
avoir a travailler dans des établisgements trés variés, dont les ocbjec-
tifs n'ont relevé, pendant fort longtemps, que du secteur privé non
lucratif : maisons de retraite, hospices de vieillards, pouponniéres,
aériums. ..

. Certaines municipalités, enfin, peuvent smployer,

a la vaﬁation, des infirmigres pour les groupes scolaires, ou 3 tewmps
complet dans des services sociaux, des services d'hygisne municipaux ou

des créches gérées par les municipalités elles-mé@mes.

2.11.2. Dans le sectesur privé

- Le_secteur privé - & but_non_lucratif - poursuit,
comme le secteur public des objectifs désintéresséa. I1 englobe des
dtablissements ir2s divers soumis au régime des associations définies
par la loi du 13 juillet 1901, auxquels on peut rattacher les formations

sanitaires de la Croix-Rouge.

(1) Décret du 5 juin 1969 (J.0. du 14 juin 1969).



Dane certains établissements de soins privés, les infirmigres,
en plus,de leur rdle de soignante, ont des activités d'un ordre différent
et qui se diversifient selon qu'il s'agit de maisons d'enfants 3 caractére
sanitaire, de maisons de réadapfatinn fontionnelle pour adultes et enfants,
d'instituts médico-pédagogiques ou preofessionnels, d'instituts de rééduca-
tion d'enfants iﬁadaptés, de maigsons de santé pour maladies wentales, de
sanatoriums, d'aériums, de préventoriums, d'hdtels de cure, de centres

médico-psychopédagogiques. ..

Les infirmigres peuvsﬁt avoir aussi un réle d'aide sociale &
l'enfance et d'assistance lorsqu'il s'agit de maisons et d'h&tels mater-
nels, de pouponnidrss pour enfants débiles, de foyers de l'enfance, d'éta-
blissements de neuveaux-nés prématuréé, de maisons de convalescence, de

repos, de post-cures, ou de maisons de retraite (hospices de vieillards]).

Aingi, dans les institutions de soins, de cures, de réadspta-
tion, de rééducation ou d'assistance, les infirmidres ont des activités

trés stendues et jemais définies par les textes législatifs,

Quant aux services de la Croix-Rouge frangaise, ils sont, eux
aussi,trés variés, et le personnel infirmier y exerce des activités trés
diverses soit au niveau deg dispensaires, des hdpitaux, des établissements
ou cenires médico-sociaux tels que les maisons de retraite, les centres
pour enfants handicapés ou inadaptés, les services de soins a domicile,
les équipes d'éducation sanitaire, les missions sanitaires permanentes

ou temporaires. (1)

migres assez important. Outre, les cliniques ou établissements d'hospitali-
sation privés, les innombrables maisons de placements, de cures, de résddu=-
cation... dont nous avons parié a propos du secteur privé, & but non
lucratif, existent aussi dans le secteur privéd & bui lucratif.

d'activités notamment
- - dans les services médicaux de médecine du travail ;
- dansg l'exercice libéral de leur profession ;

- dang les soins & domicile.

Les services médicaux de médecine du travail

En effet, "les établissements commerciaux, ies offices

publics et ministériels, lea établissements relevant des professions

(1) Croix-Rouge frangaise. (In : La Profession d'Infirmidre
en France. p. F XI1/1., juillet 1974). Ed. 1975



libérales, les sociétés civiles, les syndicats professionnels et les
associations de gquelque nature que ce soit" (1) sont dans 1l'obligation
d'employer des infTirmiers et des infirmiéres dipl&més d'Etat ou ayent

1'auytorisation d'exercer, & raison au moins de

. ¥ infirmier ou infirmidre pour 500 sslariés et plus

. 2 infirmiers ou infirmiéres pour B0D & 2 000 salariés

. au-degsus de 2 000 salariés, 1 infirmier ou infirmiére
supplémentaire par tranche de 1 DUD salariés ; les heures de travail
des infirmiers ou infirmigéres doivent Etre réparties,de telle facon
qu'au moins,l'un d'entre eux soit,toujours présent,pendant les heures de

traveil du personnel.

Pour les entreprises non industrielles, possédant moins
de 500 gsalariés, et pour les entreprises industrielles de 200 salariés,'
un infirmier ou infirmi2re dipldmé d'ttat ou aysnt 1'autorisation
d'exercer pourra Bire adjoint au service médical, si le médecin et le

comité d'entreprise en fomt la demande. (2)

Relévent enfin de ce secteur les infirmiéres qui exercent

ieur profession 3 titre libéral en effectuant des soins & domicile.

Les infirmidres libérales

Certaines infirmi2res consacrent, en effet, la totalité
de leurs activités & l'exercice libéral de la profession,moyennant

certaines obligations, s l'égard d'elles-mémes et de leurs clients.
Ltinfirmidre doit :

. posséder la carte professionnelle d'infirmigre
diplBmée d'Etat ou autorisée ;

. Btre affiliée & la Laisse d'Al)ocetions Familiales
des Travailleurs indépendants ;

. &tre inscrite & la Caisse autonome de Retraite et
de Préveyance des infirmiers, masseurs-kinésithéra-
peutes, pédicures et auxiliaires médicaux, car tout
infirmier ou infirmiére exercant & titre libéral
doit &tre assujetti :

(1) Loi du 11 octobre 1946

Décret n® 52-1263 du 27 novembre 1552 (J.D. du 28 novembre 1952
rectificatifs aux J.D. des 30 novembre et 19 décembre 1952)

Décret n° 53-1086 du 31 octobre 1953 (J.0. du 5 novembre 1553
rectificatifs au J.0, du 19 novembre 1553)

(2) Ibid.



- auy régime dtallocation vimillesse de base
- au régime de retraite complémentaire

- au régime d'assurance invalidité - décés.

Par ailleurs, afin que les msledes qui ont bénéficié de ces
soins soient remboursés par les Caisses de Sécurité Sociale, les infir-

mitres exergant & titre libéral ne doivant exécuter que les soins :

. prescrits par écrit qualitativement et quantitativement
par le médecin traitant ;

. &numérés et codifidés & la nomenclature des actes
professionnels.

Deux ou plusieurs infirmigres, peuvent exercer ea groupes,

mettant ainsi’en commun }ucaux, matériel, personnel de réception...

Dans ce cas, sont alors respectées la liberté du choix de la
personne soignante par le malade, mais agussi l'indépendance profession-

nelle des infirmidres.

Les soinas & domicile

Les soins & domicile exercés selon différentes formules
{(travailleuses libfrales seules ou regroupées en cabinet de scine de
quartiers, de dispensaires municipaux, en milieu urbein ou rural, orga-
nisés soit par la Croix-Rouge frangaise, soit par des mutuelles agri-
coles (1), soit par des initistives privées apparaissant ici ou 1&)

regroupent environ 15 000 infirmidres en France. {2)
A qui s'adressent les infirmidres de scins & domicile ?

Leur client2le est composée de S0 & 60 % de personnes fgées,
de 20 % d'enfants et d'adulies. Les centres de soins ont surtout, une
cligntdle ouvrigre (80 %} dont SO & 60 % d'éirangers, alors que les
infirmiéres libérales s'adressent 3 peu prés & toutes les classes sociaw

les, avec une majorité d'ouvriers également. (3)

(1) Les initiatives réalisées en ce domaine par les mutuelles
agriceles sont notamment celle de {orréze, ou l'Association Anne-Morgan
& Seoissons.

{2) VILLE (M.R. Soeur).~- "Etude d'un projet d'organisastion des
goins infirmiers & domicile au niveau de la ville de 5t Chamond”.

{3} Ibid. Pourcentages cités par Soeur Ville.



Quelles sont les t&8ches effectudes par une infirmi&re de soins
2 domicile ? '

.L'ensemble des soins infirmiers pouvant tre réalisés,
domicile, par une infirmidre sont codifiés sous forme d'une liste limita-
tive et réalisés uniguement sur presacriptions quantitatives et qualita-
- tives du médecin : des soins tels que les scins d'hygidne ou de garde
sont soumis &5 cette prescriptionf alors que seule 1'infirmiédre est

susceptible d'évaluer la nécessité de tels soine et cde leur durfe.

70 % des soine réalisés sont des injections parentérales,
intramusculaires ,en grand nombre, quelques prises de sang et perfusions,
puis viennent les pansements, le plus souvent,de plaies chroniques ; il
faut citer, en outre, que les bains d'oreilles, prise de tension arté-
rielle et oxygénothérapie ne sont pas "tarifés" par les Caisses de
Séeurité Sociale.

2.12. Hors de la métrppole

Différents postes,5 1'éirsnger, sont proposés aux infirmidres
et infirmiers diplémés d'Etst. Plusisurs organismes sont susceptibles

de leur faire des propositions de travail :

- L'Organisation Mopndiale de la Santé a besoin de temps

en temps d'infirmi2res pour travailler dans des domaines tres spécig-
‘Jisés. Mais, avant tout, elle recrute des infirmigres monitrices trés
expérimentées qui, envoyées dans différentes régions du monde, sont des

"conseillares® au niveau des administrations nationales pour :

. les programmes d'enseignement infirmier
. les créations d'écoles
+ l'organisation des soins dans les hdpitaux

. l'aménagement des services de Santé Publique.

- L'Association Nationale Francaise des Infirmigres et

Infirmiers Diplémés d'ftat (A.N.F.I.I.D.E.} permet & des infirmidres
frangaises de travailler dans certains pays étrangers, dans le cadre
d'échanges organisés par le Conseil International des Infirmikres
(C.1.1I.) ; ces pays sont essentiellemsnt 1'Autriche, le Danemark, la
Finlande, Israél, la Norviége, la Sudde, le Portugal, les Pays-Bas...
Mais;il est beaucoup plus difficils pour les infirmidree francaises, de
trouver un emploi aux Etats-Unis, au Canada, et méme en Grande-Bretagne,

ce pays ne reconnaissant pas le dipldme d'Etat frangais.



De nombreuses infirmidres sont souvent tentées d'occuper
un poste dans un pays,en voie de développement. Mais le recrutement,
par la coopération technigue, d'infirmidres hospitaliéres non spéciali-
sdes eat pratiquement nul pour de trés nombreux pays. Seules,sont parfois

rschsrchées'les infirmidres aides-anesthésistes.

- La Croix—Rouge frangaise recrute pour des missions 3

1'étranger des infirmiéres. Ces missions sont organisées soit,par la
Ligue desa sociétés de la Croix~-Rouge, soit par le Comité International
de la Croix-Rouge (C.I.C.R.}.

La Ligue des sociétés de la Croix-Rouge coordonne
1'activité de 115 sociétés Croix-Houge dans le monde et pour

cela elle s besoin d'infirmidres soit :

. pour des missions de couyrte durée, en cas de calamité
ou catastrupﬁs.

Pour faire face,2 l'ensemble des problémes,au cours
de ces missions, les infirmitres doivent avoir une bonne expérience
brofessionnella, un bon équilibre, 8ire capable de travailler en é&guipe
et de s'adepter rapidement & un nouveau mod2le culturel, mais, surtout,
étre & méme,de metire en oeuvre avec intelligence et souplesse les soins

infirmiers nécessités par 1'état des malades 3 secourir.

. pour des missions d'aide_ aux_jeunes sociétés_dg

Ce sont, en général des missions plus longues gque
les précédentes, nécessitant, le plus souvent, une compétence en Santé
Publique ou en enseignement infirmier ; il est rare,que lton ait bescin

d'infirmidres hospitalidres.

- pour_des misgions en_cgopératipn_avec 1l'office des

A e e e e — . —

Xéfugiés des Nations-Unies.

Les infirmidres occupent alors des postes dans des
camps de réfugiés ou de personnes déplacdes. Enfin, le Comité Interna-
tional de la Croix-Rouge, chargé de l'application des Conventions de

Genadve, organise aussi,des missions,liées & des conflits internes ou

?
externes {ex 1 guerre d'Indochine, et plus pri2s de nous, le Viet<Nam...

le Liban...).



- L'Association Francaise des volontaires du Procgzrés
peut, aingi que d'autres organismes tel que "Terre des Hommes", se

préuccuper;da trouver un poste,aux infirmidres,dans les pays en voie

de développement.

* »

De cette étude du champ d'activité des infirmiéres, deux

idées peuvent 8tre dégagées

la constante interférence, pour des objectifs souvent analogues, du
public et du privé, du lucratif ou du non lucratif, rend la situation

difficilement saisissable.
. par ailleurs, cetle organisation compliquée du

L'infirmigre peut étre,finalement,fnnctionnaire de l'Etat ;
salariée d'un établissement de soins ou de cures public ou privé, 2
but lucratif ou non lucratif ; membre d'une collectivité locale ; ou

travailleuse indépendante.

La profession d'infirmigére est ainsi dispersée, "“tiraillée™
par une législation du travail qui n'est pas identique pour tous ses
membres. Cette multiplicité des statuts, des conventions collectives et
des différentes dispositions du Code du Travail explique gue leg infir-
migres aient des difficultés & élaborer des études prospectives concer-
nant non seulement leurs conditions de travail av sein des institutions,
mais aussi leurs besoins en formation et l'évnlution.tout entigdre de la

profession,

L'infirmiére,peut s'adreéser 2 des individus malades ou bien
portants, comme en témoigne, sa présence au sein des écoles et des entre-
prises.

Soignante & l'origine, 1l'infirmiére peut devenir, asu cours de
sa carriére, surveillante d'unité de soins, infirmidre générale, ou
s'orienter vers une spécialisation {anesthésie, radiologie...). Certaines,
d'entre elleafdeviendrunt infirmigre enseignante ou directrice d'écoles

d'infirmidres ou de cadres ; mais rares sont les cas,ol, 3 l'exemple des



établissements d'enseignement, les fonctions de l'infirmiére sont
nettement définies, Aucun texte législatif ne parle de la nature de

leur action, si bien que l'on pourrait croire que les infirmidres, dans
tous les domaines, ol elles travaillent, s’en tiennent & réaliser ce qui
leur est dicté par le Code de la Santé : "donner les soins prescrits et
conseillés par le médecin.® Et pourtant, d'aprés la connaissance persorn=-
nelle que nous avons des différents milimsux dans lesquels elles évoluent,
nous savons,qu'elles exercent, su-deld des soins, des actions de préven=-

tion, d'éducation, de conseil, de réadaptation...

Ces ambiguités dans l'exercice de leur fonction ne sont pas, sans

entrainer de la part des infirmiégres un certain nombre de mécontentements.

2.2, Le malaise infirmier

Le personnel infirmier quel que soit le secteur de son activité,

éprouve un certain malaise.

~ Les infirmiéres hospitalidres ne sont satisfaites ni
des conditions, ni de la nature de leur travail.

L'organisation des h8pitaux -~ comme celle de leur
travail - laisse perfois & désirer. Les locaux, malgré les efforts
réalisés ces dernidres années, sont souvent vétustes ou mal agencés. Le
pergonnel qualifié manque. Mais,elles se plaignent surtout, comme nous
1'avons souvent signalé, de n'avoir & jouer qulun rile d'exécutante :
réaliser - le plus souvent en séries - les preseriptions médicales ou
alerter le médecin lorsque cela s'avére nécessaire. Leur responsabilité
trés limitée se borne & peu de choses et se situe au niveau de :

<+« la préparation des divers examens concourant

au diagnostic médical ;

1l'application des thérapeutiques médicales ;

la surveillance du malade pour dépister les signes

d'aggravation de ls maladie ou les complications ;

et de ce que nous appelons d'une manidre trds impropre

"le nursing" et qui peut se traduire par les soins

d'hygiene, encore que cette responsabilité soit de

plus en plus abandonnée aux aides-soignantes. (1)

Sans pouveoir de décision, sans représentativité auv niveau de

1'équipe de direction, l'infirmidre hoepitazlidre reste voués, en grande

partie, aux gestes techniques.

(1) BACHELOT (H...).= "Le r8le de 1'infirmi2re =t somn é&volution®.
2. cik. .



~ Le service extra-hospitalier englobe, nous l'avons vu,

des activités fort différentes. I1 n'est,pas possible, de passer en revue,
ici les réactions du personnel infirmier branche par branche ; nous
aborderons seulement les plaintes des infirmidres travaillant dans les

services les plus significatifs.

des infirmidres est d'abord lide & la pénurie du personnel. Quelques
chiffres, plus que de grandss phrﬁées,permettrunt de rendre compte de la
situation dans ceftains départements frangais.

Dans les Yvelines, par exemple, pour une population
de 250 D00 enfants, il n'existe que 23 postes de médecine scolaire et
autant d'infirmigres ; une seule,d’entre elles, au cours de l'année ne
peut voir que la moitié des enfants qui lui sont confiés.

En 1971-1972, sur 57 départements, 18,2 % seule-
ment des enfants de trois ans ont &té examinés.

Certains départements sont en outre,plus défavo-

risés que d'autres :

en 1972-1973, il v a eu 66 % des enfants scolarisés qui ont bénéficié
d'une visite médicale dans ls Rhdne.
44 % & Paris
20 % dans 1'Eure et la Seine et Marne
12 % dans la Loire
6 % dans 1'Ain
0 % en Seine Maritime, Hautes Pyrénées,
Haute Garonne, Académie de Limoges et de Strasbourg. (1) Eﬁ admettant
que,les jeunes enfants,non encore scolarisés sont surveillés par les
centres de P.M.I. (2), il reste, néanmoins, que les bilans effectués
sur les écoliers sont insuffisants.

Par ailleurs, le rble des infirmidres ean milieu
scolaire, comme nous l'avons vu, présente de multiples facettes :
soignante, 1l!infirmiére doit 8tre aussi une confidente, une conseillére,
une éducatrice sanitaire, sans parler des lourdes téches de secrétariat
qu'elle doit parfois assurer. Certaines se plaignent de n'avoir pas regu

une formation leur permettant d'assumer la difficulté de lsur téche.

{1) Chiffres donnés par CLAVE {Mme).- "La santé scolaire
enfant d'un divorce™.

{2) P.M.I, : Protection Maternelle et Infantile.



Enfin,.le fait, pour las infirmidres dtinternat,
d'é@tre logées dans les é&tablissements scolaires, s'il représente un
avantage, entraine une dépendance quasi perpétuelle, une rupture avsc
le monde extérieur st l'acceptation de vivre replides dans le petit
univers clos de 1'internat.

. Le_rBle de_1'ipfirmidrs o'usine
la loi ; on parle d'suxiliaire médicale qui assiste le médecin, en
cubliant les nombreux cas ol il n'est 1& qu'une ou deux fois par semaine,

4 la vacation.

Le malaise ressenti par cette fonction vient,"de la
mauvaise répartition des taches et d'ure législstion qui n'est plus en
rapport avec la réalité, ou si 1l'on préfiére d'une réalité qui est illé-
gale parce qu'inadaptée 3 l‘évnlution.“ (1) En effet, ce travail de
. 1tinfirmidre consiste, en grande partie, dans l'organisation, la prépa-
ration, la surveillance et le compte rendu des visites et des consulta-
tions médicales, notamment au cours des visites dtembauche, des visites
annuelles systématiques, des visites de reprise du travail ou bien au

cours de consultations spontanées, c'esi-a-dire 3 la demende du salarié.(2)

L'activité professionnelle de 1'infirmi2re d'entre-~
prise comporte, également,la pratique des soins d'urgence, les cas
d'accident du travail, lui demandant alors de bonnes connaissances
chirurgicales ; d'autre part,lt'infirmi2re doit faire face,d l'urgence
médicale : les malaises cardiaques sont les plus fréquents ; certaines
entreprises possédant un appareil pour électrocardiogrammes, les infir-
mi2res doivent donc savoir l'utiliser et interpréter les résultats,
pour poser rapidement un diagnostic d'ﬁrgence et avoir une réaction

efficace, ce qui leur demande de posséder des connaissances suffisantes.

Une place importante est accordée dans ce secteur
d'activité au travail de secrétariat, qui est, encore plus lourd, quand
il s'agit d'acecidents de travail ou de trajet, les démarches 3 entre-~

prendre avec la Sécurité Sociale étant assez astreignsntes. Les

(1} FISCHER (0...)}).- "Infirmiére dl'usine®.

(2) Ce type de visites n'est pas prévu législativement mais
encouragé par le Conseil supérieur de la médecine, parce qu'elles
facilitent le dépistage des maladises professionnelles graves et parce
qu'elles rendent service aux ouvriers que le médecin peut conseiller
ou orienter utilement.



infirmidres doivantraussi'tenir é'jour,le registre fourni par la Sécurité

Sociale, ol sont notés tous les incidenis et accidents survenus dans
l'entreprise, le nombre de pansements ou de médications distribués, ceci
afin d'sn obtenir le remboursement. Un autre registre gpécial pour le
pexsonnel travaillant dans les toxigues, acides ou abraesifs, avec les

résultats des exsmens chimigues, hématologiques, radiologiques réalisés
en cours d'année, est aussi placé sous leur responsabilité. Enfin,la
mise 3 jour régulidre des dossiers médicaux de l'ensemble des salariés

de 1'entreprise entraine un travaeil de secrétariat considérable.

Paralladlement 3 cette médecine d'urgence et adminis-
trative, les infirmidree d'entreprise dispensent, parfois,aux employés
des soins prescrits par des médecins de l'extérieur. Ces soins qu'elles
font bénévolement, dans un but humanitaire, soulévent pbur ces infir-
miéres deux types de probldmes : 1'un déontologique, car ellss enlévent
ainsi aux infirmi2res libérales une partie de leur travail, 1l'autre légal,
car ,elles n'ont pas le droit,de pratiquer des soins étrangers & la méde-
cine du travail : une= simple ordonnance d'un médecin traitant ne

"couvrant® pas leur responsabilité en ce domaine.

Les infirmi2res d'entreprise, pour jouer le rdle gue
1'on sttend d'elles et qui est trés différent de celui que la plupart
d'entre elles ont connu dans les services hospitaliers, souhaitent une
formation supplémentaire qui serait,d leurs yeux,une spécialisation
avac des cours :

- de légisilation du travail ;
- de psychologie du travaeilleur (afin de savoir

déceler leg simulateurs)

-

- un rappel des.maladisa_professiennelles et
d'ophtalmologie leur parait aussi nécssaairs; car, insuffisantes, sont les
notions données au cours de la préparation au dipl8me d'Etat ; ainsei
que des notions de secourisme et de secrétariat médical (organisation

de fichiers, établissement de statistiques...).

Enfin, elles désirent apprendre a lire,les &lectro-

cardiogrammes.,

Cetie spécislisation les aiderait, en effet, dans
leurs activités quotidiennes en leur permettant de mieux appréhender

1'homme au travail, en facilitant leur présence au sein de l'entreprise.



Peyt-ftre favoriserait-alle|égalament'la valorisation de leur fonetion et
par la méme, une plus grande considération de la part de leurs employeurs.
________ _soins_3a domicile regrettent,

en priorité, l'absence de structures unissant médecins et auxiliaires
médicaux.

Infirmidres, sages-femmes, masseurs kinésithérapeutes

connaissant les mEmes modalités d'exercice que les

médecins. Ils s'installent ol ils veulent, ol ils

pruvent. Ils exercent le plus scuvent isolément sans

sucun lien entre eux, sans aucun lien avec les prati-

ciens, avec la communauté urbaine. (1)
Catte absence de structure unissant dans une étroite collaboration,
médecins et auxiliaires divers est regrettable pour tout le monde, et,
en particulier,pour le malade, car dans l'impossibilité ol ils sont
d'apprécier les compétences réelles des infirmidres, les médecins ne leur
" confient, en général que l’application de techniques élémentaires, caomme
les injections parentérales, 1l'infirmidre n'étant alors plus qulune
piqueuse aux gestes automatiques et rapides. Ne se rencontrant jamais,
~infirmidres et médecins n'ont aucune possibilité d'échanges fructueux
dans la connaigssance que chacun d'eux a du malade et de 1'évolution de
sa maladie. On retrouve, d'ailleurs ce manque de lisisons entre Minfir-
midre libérale et 1'hopital. A partix du moment ol,un malace sort de
1'hdpital en ayant encore besoin de soins, il doit faire appel a une
infirmidre libérale,si son état ne fait pas 1'objet,d'une hospitalisation
a domicile. Par quelle structure,passeront les informations de 1'infir-
midre au médecin traitant, & 1l'hdpital, su pharmacien, au kinésithéra-
peute, aux services sociaux 7 £t pourtsnt,qui miesux qu'elle,connait les
incjdents possibles de tel traitement 7?7 qui mieux qu'elile,est suscep-
tible de dépister 3 temps certaines complications suscitant une réhos-
pitalisation urgente 7 Mais, nous posons 1& ,le probléme - sur lequel nous
reviendrons - de la place que les infirmidres sont susceptibles d'occuper
dang les structures sanitaires de notre pays. L'infirmiére, en France,
peut-elle sortir de 1l'h8Bpital 7 Comment situer cette profession dans un
contexte plus large 7 Malheureusement, dans notre pays, ce contexte est
encore & l'état embryonnaire, car il n'y a pas,en dehors de 1l'hospitali-

sation & domicile, de soins 3 damicile systématiquement organisés sur le

{1) GOUST (F...).- Médecine et urbanisation.- p 63



territoire frangais, donc pas de liaisons formelles entre 1th&pital et
les soins qui seront aannés au malade, chez lui, par une infirmigre

libérale.

Certes, nous passerons trés vite sur les problémes de
concurrence péniﬁls que peuvent se faire les infirmidres libérales dans
un quartier neuf notamment, alors qu'au contraire,1'infirmidre rurale,
isclée, doit parcourir, parfois, plusieurs centons et des dizaines de
kilomdétres pour faire une injection intreveineuae,. On déplore agussi,
dans cette activité, 1'instabilité budgétaire et 1'insécurité face a
17avenir. Bien que l'aspect social et humaniste de ce travail soit un
grand avantage, l'indépendance et l'orgsnisation personnelle du travail
quotidien un agrément, il n'en reste pas moins vrai que,l'on a souvent
des difficultés 3 avoir une journée compléte de repgs. Sans compier que
"1'igolement de l*infirmidre, son absence de recyclage, 1'automatisation

de ses activités rétrécisaent sa vision des problémes sanitaires.” {1)

Si,les infirmidres qui donnent des soins & domicile sont
insatisfaites, c¢'est gqu'elles voudraient que leur activité, dont 1ltuti-
1ité n'est plus & démontrer, éclate, qu'elles soient valorisdes aux yeux
das autres professionnels de la santé, considérées ei respectées de tous,
comme quelqu'un qui a des responsabilités qui lui sont propres. Mais, pour
cela il faudrait les libérer des rémunérations & 1l'acte. Car, les centres
de soins & domicile, s&'ils veulent vrasiment répondre a l'ensemble des
besoins des malades et pas seulement rdaliser des interventions ponc-
tuelles, doivent financidrement aveir des ressources autres que celles
prévues par le seul remboursement des actes infirmiers. En effet, "la
rémunération prévue par la Sécurité Sociale est minime, ce qui incite 2
les donner vite et ne favorise pas les possibilités de conseil ou les
relations avec le médecin traitant." (2) '

- ™
* "
Ce malaise, ces insatisfactiona, la prise ps_consqiancq_ds
plus en plus nette et vigoureuse des imparfections‘ae la piofasaién.
devaient conduire le personnel infirmier & lutter pour l'amélioration de

ses conditions de travail et de sa formation.

(1) GDUST:“ OE. cita 63
(2} MORDACQ.- Pourguoi des infirmidres.- op. cit. 37



3. L'ORGANISATION INTERNE DE LA PROFESSION

La multiplicité et la vari6été des problémes qui se posaient

ay personnel infirmier 1'amendrent 3 s'organiser sur deux plans :

celui des sssociations professionnelles et celui du syndicalisme.

3.1. Les associstions professionnelles

Elles sont assez nombrsuses : les unes déja anciennes, les autres
plus récentes ; certaines réalisant surtcut’un regroupement du personnel

soignant quel que spit sa qualification.

3.11. Les associations nationales

= L'Association Nationale francaisze des Infirmidres et

Infirmiers Diplémés d'Etat (A.N.F.I.I.D.E.)

Elle est la plus ancienne. Cette association, nous 1'avons vu,
avait été Tondée en 1923 par Mademoiselle Chaptal et rattachée dés 1925
au Conseil International des Infirmi2res. Le but de cette association
sst de rassembler les infirmidres dipl8Bmées d'Etat. En 1975, dans le
rapport morel de ces activités, 1'A.N.F.I.I.D.E. met en évidence les
grands axes de la politique gqu'elle a menfée au cours de ces derniéres

années et qu'elle désire poursuivre,

. Politique de maintien d'une unité de la profession
2t de promotion de la profession.

. Politique d'accés aux professions avec formation.

. Politique d'adaptabilité, d'intéressement, de
coordination,

. Politique de concertation, dtouverture, d'information.

. Participation active & l'élaboration de la politique
‘de santé.

. Politique d'influence sur les différentes instances
chargées de prendre des décisions relatives aux
problémes de santé et de la profession. {1}

~ Le Centre Chrétien des Professions de Santé {C.C.P.S.) (2)

Le C.C.P.5. est une association professionnelle chrétienne, qui

regroupe les membres diplémés d'Etat des différentes professions de sants.

(1) ALNF.I.1.D.E.- Rapport 1974-1975, p. 4 {(non publié)

(2) Centre Chrétien des Professions de Sant&, C.C.P.S5., autrsfois
appelé Union Catholique des Services de Santé, est affilié au Comité
International Catholique des Infirmidres et des Assistantes Sociales
(C.I1.C.I.A.M.5.),



Tout en s'efforgant de "promouvoir des études et des réflexions sérieuses
at documeﬁtées sur tous les problémes qui intéressent la profession
d'infirmidre et les professions de santé® (1) ; il "encourage les profes-
sinnnelles,é mieux prendre conscience de leurs responsabilités dans la
lutte nécessaire pour transformer les structures et l'organisation du
monde de la santé." {2)

- Religicuses dans les Professions de Santé {(3)

Cetta‘asaociatian’précédemment dénommée , Union Nationale des
Congrégations d'Action Hospitali2re et Sociele (U.N.C.A.H.S5.} fut fondée

en 1932'et déclarée comme associetion en 1957.

Elle regroupe,kles religieuses des professions de santé par
sectionms professionnelles : infirmidres, assistantes sociales... qu'telle
unit,d double titre de religieuses et de professionnelles. £lle a pour
but "de seconder l'action des religieuses en associant leurs efforts
pour le perfectionnesment, la représentation et la reéherche ; de les
sider 3 situer leur vie professionnelle dans leur vie religieuse apnsto-
lique." (4)

- L'Associgtion médico-sociale protestants de langue
frangaise '

_ Créée en 1946, elle fut constituée en associetion déclarée en
i966.-E11g a pour but : "de favoriser les rencontres professionnelles
entre wédecins, infirmiers, travailleurs sociaux de langue.frangaise, et,
d'une fagon générale, entre tous ceux qui,profaasionnellement,participent
aux soins & donner aux malades." (5) Elle est,la seule associstion,

regroupant les médecins et les infirmiers.

(1) La Profession d'Infirmidre en France. Mise & jour de 1975.
p. A IV a/4, mai 1972

(2) Ibid, \

{3) Religieuses dans les Professions de Santé : R.E.P.S.A,

(4) ta Profession d'Infirmidre en France. op. cit. p. A IV a/6,
juillet 1974,

{(5) Ibid. p. A IV a/10



- L'Amicale des Infirmidres et des Assistantes Sociales

de lg_Crnix-Rggqe francaise

Cette amicale fut fondée sn 195] ; elle a pour but de maintenir

1'union et la solidarité entre tous ses wmembres.

- L'Association Nagtionale des Fléves Infirmiers et
Infirmiéres (A.N.E.I.)

Née, au cours des événements de Mai 1568, elle regroupe les
gl2ves-infirmiers et les jeunes dipl8més des deux sexes ; elle a pour

objectif

. d'étudier et de discuter les guestions relatives
3 la formation des éléves et 3 leurs intéréts
matériels et moraux ;

. de veiller 3 l'application des décisions prises
afin de faciliter par tous les moyens qui seront
en son pouvoir les &tudes de ses sdhérents ...

. de réaliser la liaison entre les enseignants et
les enseignés ;

. de représenter les éldves asuprés des pouvcirs
publice et tous organismes. (1)

Bien d'autres associations professionnelles pourraient encore
gtre citées ; bien qufelles n'aient pas dteobjectif de formation auprés

de leurs adhérents, nous nous contienterons de mentionner :

l'késnciation Notionale des Infirmitres Générales, et
1'Association Interministérielle dee Infirmidres.

A cGté de ces associations regroupant infirmiers et infirmidres,
s'est constituge une association centrée davaentage sur les problémes de

formation et par conséquent sur les écoles.

- Le Comité d'Entente des Ecoles d'Infirmidres et
des Ecoles de Cadres (C.E.E.I.E.C.)

. Historigue

En 1926, le Conseil Internstional des Infirmi2res avait demandé
& 1l'Association frangaise de créer "un comité des études" qui élaborerait,
‘en marge dy Conseil de Perfectionnement des écoles, des suggestions rela-

tives & certains problémes utiles aux membres de ce Conseil.

{1) La Profession d'Infirmidre en Frsnce. op. cit. p. A IV a/9,
mai 197t



On parlas de cette création dans les premi2res revues de

1'Infirmi2re Francaise, ensuite on en perd la trace...

Ceﬁendant, en 19456, 1l'Association Nationale des Infirmidres en
reprend 1'idée et organise,par région "le groupement des écoles d'infir-
midres" pour permettre un Schange de vues entre les directrices. Cette
initiative apparait,d'autant plus intéressanis que,des nombreuses écoles
se créent & cette époque, les nouvelles directrices pouvant, au cours de
réunions d'échanges, trouver auprés de leurs collégues plus anciennes

danz la carridre des conseils et un appui précieux.

‘D'aboxrd appelée "le Comité d'Entente des Ecoles d'Infirmigres
hospitaligdres frangaises et de l'Union frangaise", cette association fut
créée, le fer mars 1949 dans le cadre de la loi du ler juillet 1901 et
devint le C.E,E.I.E.C. (1) Elle avait pour bu%t, tout en respectant entia-

rement 1l'autonomie des écoles de :

. représenter leurs intér8ts communs.

. coordonner leurs efforts en &tablissant des liens
permanents entre toutes les personnes s'intéressant a
la formation des infirmi2res aussi bien en France qu'a
1tétranger.

« perfectionner les mé&thodes pédagogiques.

£n 1962, nous retrouvons dans "La Profession 4'Infirmidre
en France" cette appréciation & scn sujet : "sea réalisstions sont déja
importantes et les pouvoirs publics sollicitent son avis en lui proposent
comme sujets d'étude les projets qui seront discutés au Conseil de

Perfectionnement des Ecoles." {2)

. Ses objectifs

Certes, les objectifs du C.E.E.I.E.C. ont évolué au cours du
temps. Ces cinq dernidres années, ses statuts et ra3glements furent revus
et corrigés au cours des assemblées générales de novembre, en 1965, 1970,
1972 et 1974, Nous retiendrons, cependant qu'actuellement les buts de

cette association sont les suivants :

(1} Comité d'Entente des Ecoles d'Infirmidres et des Ecoles de
Cadres.

(2} La Profession d'Infirmidre en France. Etude publiée par la
R.I.A.S., Edition 1962, p. 26



1° Définir l'eorientation générasle de la formation
professionnelle en maintenant le plus haut degré de
qualité. o
2° Etudier et metire en oeuvre, en fonction de cette
orientation, les moyens nécessaires & sa réalisation
{sidge cantral, bureaux d'études, groupe de travail,
centre ds formation, de documentation et de recherche
créés an référence a la législation en vigueur en
matiare de formation professionnelle et continue dans
le cadre de 1'éducation psrmanente...).
3° Rechercher une unité d¥action entre les écoles et
tous les moyens sptes & la promouveir.
4° Représenter et défendre les intéréts communs des
écolss auprés des pouvoirs publics et organismes
nationaux. '
5% Etablir des relations pour une sction concertée avec :

. les gssociations professionnelles

+ les syndicats

» les organismes responsables d'engeignement et

d'autres formations sanitaires et sociales

. les responsables de formation en général.
6° Assurer les liamisons et les échanges avec les orga-
nismes internationaux et é&trangers. (1)

"Les écoles sont regroupées au niveau régional en comités
régionaux suivant les circonscriptions des directions d'action sanitaire

et sociale." (2)
Les buts de ces comitfs régiopaux sont ainsi définis :

Recueillir les £1éments émanant des #coles.

Elaborer et appliquer une politique d'action en
coordingtion avec les organismes =t les personnes
concernées.

Assurer la liaison entre le plan régional et le plan
national. '

Répondre de son fonctionnementdevant le Conseil National
d'Administration.

Tenir le fichier des cadres permanents. (3)

le C.N.A., "assume la raprésaﬁtativité du C.E.E.I.E.C. auprés
des pouvoirs publicas et des organismes nationaux." (4)

(1} Statuts et raglsment intériesur du C.E.E.I.E.C. Art. 2

(2) Ibid. Art. 5. Voir les circonscriptions d'Action Sanitaire et
Sociale en Annexe I1I

(3) Ibid.
(4) Ibid. Art. 6



Pour atteindre ses objectifs le C.E.E.I.L.C. se veut,resprésen-
tatif des &coles ; sa structure de base est l'é&cole d'infirmiédres ou de
cadres représentée par la directrice de l'établissement et une monitrice

élue par ses pairs,

Cependant,le C.N.A. est 1'ergane qui,définit 1'action générale
du C.ELE.I.E.C. ; ot les différents moyens utilisés pour réaliser
"1taction™ sont mis en oeuvre par les bureaux des comités régionaux.

- 3on action

A

Le travail du C.E.E.I.E.C.,en ce qui concerne l'évolution de
la profession et la formation est fort important. Le témoin,le plus
évident en est 1'activité des bureaux d'études dont les thémes de travail
actuels concecrnent : )'évaluation du nouveau programme des études d'infir-
miéres, l'établissement du livret scolaire des éldves, les stages extra-

hospitaliers, le statut du personnel, le rdglement type des écoles...

La création de ces différents bureaux émane d'un besoin, mis
en évidencs,soit,par la profession slie-m&me, soit par le Ministare.
Cependant, le manque de représentativité de cetie association au niveau
des Instences nationales et régionales nous parait étre une incohérence.
En effet, alors qu'elle est 2n mesure de se fTaire l'intermédiaire entre
le Pouvoir central et la "base"™ : & savoir les écoles d'infirmidres et
de cadres, elle n'est représentée que par une seule personne au niveau
tdu Conseil supérieur des professions pars-médicales, unigue instance
.gouvernemsntals,dans laquelle,les infirmigéres ont ,un droit de parole, en

ce qul concerne leur profession.

11 est néanmoins réel que, pour la seule annge 1975, le
C.E.E.I.E.C. (1), par 1l'intermédiaire de ses membres, a entretenu avec
le Ministére de la Santé et du Travail de nombreuses relations portant

notamment sur :

leg subventions attribuées aux écoles d'infirmidres ;

- la mise en place de la fonction dt'infirmidre générale ;
= la formation cadre unique et les modalités du Dipléme
d'Etat ;

- les modalités de l'examen d'entrée dans les écoles d'infir-
midres, des aides-soignantes et des auxiliaires de
puériculture ;

- les probldmes de Sécurité Sociale des £ldves-infirmidres...

(1) C.E.E.I.E.C. actuellemant dirigé par une collégialité.



Ces différentes interventions du C.E.E.I.E.C. permettent,de
rendre compte, du dynamisme qu'il apporte & faire connaitre sux pouveirs

publicas lee difficultés et les projets des établissements de formation.

Uutrefceg associations, les intér&ts de la profession sont

défendus par plusieurs syndicats.

3.2. Les syndicats

De nombreux syndicats peuvent intéresser les infirmidres. Selon
leurs opinions, elles peuvent opter d'abord pour la branche hospitaliare
des grandes formaticns syndicales : la Confédération Frangaise des
Travailleurs Chrétiens (C.F.T.C.), la Confédéretion Frangaise Démocra-
tique du Travail (C.F.D.T.), la Confédération Générale du Travail (C.G.T.),
ou la Confédération Gé&nérale du Travail Force Ouvrigre (C.G.Y¥. - F.0.),
ou encore, si ellea traveillent a 1'Education Nationale, elles peuvent

adhérer & la F&dération de 1'Education Nationale {F.E.N.}.

Il leur est possible é&galement de s'inscrire & un syndicat
autonome "lonfédération des professions para-médicales et auxiliaires de
ia médecine®, Fédération autonome des perscnnels de santé et des services
soeigux, Organisation nationale des syndicets d'infirmiers libéraux, ou

syndicat natiornal des infirmidres, sages-femmes, aides-anesthésistes...

A un certain niveau de la hiérarchie, elles peuvent entrer a la
Confédération Sénérale des Cadres (C.G.C.).

L'ensemble de ces syndicats, outre,ls défense des intéré@ts du
personnel, lutte, avec plus ou moins d'efficacité,pnur 1'amélioration et
la transformation de la profession. La diversité de leur point de vue

ne permet malheursugement pas d'en présenter ici le détail.

3.3. Le Comité Infirmier Permanent de Liaison et d!Etudes (C.I.P.L.E.)

Le C.I.P.L.E. prit naissance, le 20 avril 1971, & ltissue d'une
sfance de travail, demandée par le Président du Conseil Supérieur des
Infirmiares, & laquelle participaient : associations ‘et syndicats. Cette
réunion - associations et syndicats - permit 2 ses membres,de prendrs
conscience de 1'iptéré@t que présentait la confrontation de leurs points

de vue souvent complémentaires les uns par rapport aux autres.

le C.1.P.L.E. s'est donné pour but :



. de favoriser des rencontres entre les représentants
des syndicats et associations.
. de permettre des échanges d'information entre les
différents orgasnismes représentatifs.
de faciliter une prise de position commune face a
certains problémes professionnels.
. d'informer l'opinion publique (grande presse ou
presse professionnelle). (1)
tes membres du L.I.P.L.E. sont, pour la plupart, des membres
représentant les associations professionnelles st quelques membres

représentant les syndicats.

»* *

Cette présentation des visées du personnegl infirmier sur le plan
professionnel et politique prouve, qu'il cherche & prendre en main 1‘'orga-

nisation, la défense et la promotion de son travail,

Ce bilan - frangais - sur la législation, et l'organisation
de la profession d'infirmidre depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale
serait incomplet si, l'on n'indiquait pas, au moins sommairement, les
événements importants qui se sont produits - 3 la méme &poque - sur le

plan international.

4. DUVERTURE SUR LE PLAN INTERNAT TONAL

Trois oeuvres, suffisent & caractériser l'apport intermstional
4 la profession. Elles émanent, d'agilleurs, de trois organisations

différentes.

4.1. Les organisations et leurs oceuvries

4.11. Les organismes profegsionnels internatiocnaux

- Le Conseil International des Infirmidres (C.I.I.)

Le Conseil Internstional des Iefirmidres ou C.I.]. a &té créé,
en 1699, "C'est un organisme, permettant aux essociations nationales

d'infirmiéres, de mettre en commun, leurs intéréts et de collaborer au

(1) La Profession d'Infirmidre en France. op. cit. A IV a/13,
octobre 1975



développement des soins infirmiers en vue de promouvoir la santé

publique et les soins’ aux malades.” (1)

11 admet'cumme membre’une seule association,par pays ; la

France y est représentée par l'intermédiaire de 1'A.N.F.I.I.D.E.
11 stest fixé plusieurs objectifs :

. encourager l'organisstion des associations
dt*infirmidres, les conseiller et les aider dans
leur développement ; '

. sider les asssociations nationales 3 assumer leur
rBle. dans le développement ou l'amélioration de la
santé publique, de la pratique des soins infirmiers,
de la situation sociale et é&conomique des infirmitres ;

. développer les moyens de communication entre les
infirmidres pour intensifier la collaboration et la
compréhension mutuelles ;

. £tablir et maintenir les liens de collaboration avec
d'autres organisations internationales et servir, au
niveay internaticnal, de représentant et de porte-
parole des infirmidres. {2)

Porte-parole des infirmidres, le C.I.l. a défini un

Le Code de l'infirmiére est un guide pour l'action
individuelle basée sur les valeurs et lss besocins de

la société., Celui-ci,n'aura de sens ,que s'il devient un
document vivant appliqué aux réalités de la condition

humaine dans une société qui évolue. Pour atteindre cet
objectif le Code doit #tre compris, assimilé et utilisé

par les ipfirmidres dans tous les aspects de leur travail. (3)

Ce Code se compose de différentes rubriques :

L'infirmidre et 1'individu ;

L'infirmiére et 1l'exercice des soins infirmiers ;
L'infirmigre et la société ;

L*'infirmi2re et ses éollégues 3

Lfinfirmi2dre et la profession.

Pour chacune d'entre elles certeines suggestions sont faites :
aux enseignants, aux praticiens, aux administrateurs et aux associations,

pour l'application des concepts déontologiques du Code de 1'infirmiére.

(1} La Profession d'Infirmidre en France. op. cit. p. A IV b/t,
mai 1970, Edition 1975 '

(2} Ibid.

(3) Voir Code de déontologie de 1'Infirmiére en Annexe I



La lecture de ce Code met en évidence quatre responsabilités

mggentielles de 1'infirmidre :

"promouvoir la santé
pré&enir la maladie
restaurer la santé

¢t soulager la souffrance”. (1)

Les bescins Bn soins infirmiers sont universels. Le respect
de la vie, de la dignité humaine et des droits de 1'homme fait partie
intégrants des soins infirmiers. Ces derniers,ne sont influencés par,
aucune considération,de nationslité, de race, de croyances, de couleur,

d'Age, de sexe, d'ordre politique ou social.

Les infirmiBres donnent des soins de santé 3 1'individu, & la
famille et 3 la collectivité et coordonnent leur activité avec celle des

personnes travaillant dans les autres disciplines du domaine de la santé.

- Le Comité Interngtional Catholique des Infirmidres
et Assistantes Médico-Sociales (C.I.C.I.A.M.5.) '

Ce Comité créé en 1923,a 1'instigation de "CARITAS" a pour but :

"ltunion du personnel soignant catholique pour appliquer
1'idéal et 1l'éthique de la religion catholique." (2)

11 est en relation officielle depuis 1954, avec 1'Organisation
Mondiale de la Santé.

4.12. L'Organisation Mondigle de la Santé

La décision de créer une urganisation sanitaire intergouverne-
mentale spécialisée, possédant un budget autonome, fut prise en 19495,
4 San Francisco, par la Confédération des Nations Uniés. Fondée  le 7 avril
1948, 1'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S.) a pour objectif,

d'assurer a la population du globe le niveau de santé le plus élevé

(1) Code de 1'Infirmiére. op. cit. p. £ I1/2 (2 juillet 1974).

(2) La Profession d'Infirmidre en France. op. cit. p. A IV b/%,
mai 1970.

Comme nous l1l'avons signalé précédemment, deux associations
francaises adhdrent au C.I.C.I1.A.M.5., e¢e sont : le Centre Chrétien des
Professions de Santé (C.C.P.5.) et les Religieuses dans les Professione
de Santé (R.E.P.S5.A.).




posgible caractérisé par un é&tat de bien-8tre physique, mental et
social et non seulement par une sbsence de maladies ou d'infirmités.
Aprés svoir organisé la lutte contre les grands fléaux {paludisme,
variole, mortalité infantile, tuberculose), 1'0.M.S5. s'est nrienté% VEeIs
la formation du personnel sanitaire, l'amélioration des services de

santé et la recherche fondamentales et appliquée.

Le sidge de 1'0.M.5, est 3 Gendve, mais l'organisation s'est
décentralisée en six régions : Brazzaville, Washington, Alexandrie,

Copenhague, Manille et New Delhi.

La plupart des pays souverains sont membres de 1'0.M.S. et,
versent directement, K leur contribution & 1'Organisation. Leurs représen-

tants se réunissent en Assemblée mondiale annuelle.

L'0.M.S, joue, en outre, un réle d'assistance auprés des

gouvernements.

C'est, sous son impulsion que deux écoles internationales
d'enseignement infirmier supérieur ont &t& fondées en Europe, l'une de
langue frangaise & Lyon (E.I.E.I.S.), l'autre de langue anglaise en

Grande-Bretagne.

L'école de langue frangaise a été créée,en 1965,avec le
concours de différentes institutions : 1'0Organisation Mondiale de la
Santé, le Ministdre frangais de la Santé Publique et de la Population,

les Hpapices Civils de Lyon et 1'Université.

C'est un institut professionnel se situant au niveau

de l'enseignement supérieur et destiné & former des
infirmiers et infirmi2res cadres pour occuper des
postes de direction et de conseil dans le domaine des
soins infirmiers.

Les soins infirmiers représentent pour 1'Ecole une
discipline originale, basée sur une philosophie du
développement de la personne et s'appuyant sur les
sciences biologiques et sociales.

L'&cole est internationale par son enseignement, son
personnel, ses étudiants. Elle chexche & favoriser les
relations humaines et internationaleg en respectant
toutes conceptions philosophiques, religisuses et
sociales, ainsi que la culture de chaque pays.

L'école est expérimentale et s'efforce d'adapter
rapidement ses programmes aux besoins des étudiants

et des pays intéresasés. Elle est soucieume de participer
3 1'évolution de la profession d'infirmiére. Convaincue



de l'importance d'une participation active de
1'étudiant & sa propre formation, elle base son
enseignement sur des expériences menées par chaque
étudiant =t snelysées en commun. (1)

Lea objectifs de cette institution peuvent Btre ainsi

résumés :

. participer & l'évolution des soins infirmiers et
au développement personnel des infirmiers et
infirmidres ;

. favoriser les publications de langue frangaise dans
le domaine des soins infirmiers ;

. aider au développement des relations professionnelles

internationales. (2}
Le progremme de formation comprend deux sections différentes

dans lesquelles trois options sont possibles :

qui s'adresse 2 des infirmiers et infirmidres appelés & exercer des
fonctions : de directrice d'école de base cu supérieure ; de responsable
chargé de 1l'enseignement dans les écoles supérieures ; de responsable de
_ l'enseignement en Santé Publique ou en psychiatrie ; enfin de conseiller
pour l'enseignement infirmier général, en Santé Publique, ou en
psychiatrie.

Les options peuvent 8tre soit en

- Soing infirmiers généraux ;

~ Santé Publique ;

- Soina infirmiers de psychiatrie et de santé mentale.

2) L'administration des services infirmiers.

e M APEE PUER et W W i Sl MM e tewr S ke WS S

Présente des options identigues 2 l'administration de
ltenseignement ; c'est une branche gui s'adresse plus particulidrement

aux infirmiers et infirmidres appelés & occupsr des postes de :

. directrice des services infirmiers d'établissements
publics ou privés, généraux ou spfcialisés ;
. responsable de centres de santé ou de services
infirmiers préventifs ou curatifs.
- . conseiller pour les services infirmiers généraux,
de Santé Publique. ou de psychiatrie. (3}

(1) Ecole Internationale d'Enseignement Infirmier Supérieur. p. 3

(2) Ipid.
{3} Ibid. 8
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L'ensemble de ce programme se déroule, en deux ane : la
premidre année est sanctionnée par un certificat délivré par le Minis-
tére de la 5anté Publique et de la Sécurité Sociale, la deuxiéme, par un
dipldme d'Enseignement Infirmier Supérieur délivré par l'Université de

Lyon II.

Alors que l'Ecole Internationale d'Enseignement Infirmier
Supérieur fétait ses dix années, on pouvait dénombrer que, %4 étudiants

avgient bénéficié de cette formation dont 62 Francais et 32 étrangers.

Les étudiants appartiennent a des nationalités aussi
.diverses que 1l'Algérie (3TThIEmFEi§IEGE#?TT: la
Bulgarie (1), le Canada (1), le Cameroun (4), le
Dahomey {3), la France (62), 1'Italie {(2), le Liban {1},
ie Luxembourg (1), le Mali (1), le Maroc (2), la
Mauritanie (1), le Niger (3), le Portugal (1), la
République Fédérale Allemande {1), le S5énégal (1), la
Suisse (2), la Tunisie (2), soit 18 pays représentés
auxquels s'ajoute la Hollande si 1'on tient compte des
étudiants actuels. {1)

Cependant, comme le fait remarquer Marie-Frangoise Collidre,

enseignante & 1'E.I.E.I.5.

... 5'il est aisé de dénombrer les é&tudiants entrés et
sortis de l'Ecocle, le nombre des pays représentés,
1'éventail des sessions offertes aux infirmiéres exer-
cant dang les différents secteurs d'exerciee professiaon-
nels, les articles et publications parus, les questions
professionnelles étudiées par les mémoires des étudiants
, avec rigueur méthedologique, la diversité des groupes
avec lesquels 1'Ecole a travaillé tant au niveau régional,
national, qu'internaticnal, il serait beaucoup plus
complexe d'évaluer en profondeur la contribution tangible
de 1'Ecole & 1'amélioration des soins infirmiers, au
devenir du service infirmier, & l'évclution de la profes-
sion. (2}

4.%3. Le Conseil) de l'Europe

La création du Conseil de 1'Europe fut décidée a Londres
ies 27 et 28 janvier 1949, au cours dtune réunion des ministires de la
france, de la Grande-Bretagne et des trois £tats du Benelux. Le Lonsgeil,
devait comporter un Comité des ministres représentant les gouvernements

et une Assemblée simplement cunsultative,et composée de parlementaires

(1) COLLIERE (M.F,).~- "Dix années d'E.I.E.1.5.".
{2} Ibid.



des £tats membres. Le 5 mai 1949, 3 Londres, le statut du Conseil de
1'Eurcpe fut signé paf les cing pays promoieurs de cette institution
aurnpéanne'et'par cing états de 1'0Organisation Européenne de Coopération
Economique (0.E.C.E.) (1)} qui avaient #&té invités : 1'Irlande, 1'Italis,
le Danemark, la Norvdge, la Sudde. Le nombre des états membres du Conseil

de 1'Europe s'estrdepuisfcnnsidérablement,accru.

11 est inspiré par,uns_philbsophie du respect de la loi et
des valeurs individuelles. Premidre organisation internationale huma-
niste constituée ﬁar la réunion de parlementaires de divers pays,
1'Assemblée Eurcpéenns est simplement corsultative "elle ne peut adopter
que des recommandations et les transmettre au Lomité des ministres,
instance diplomatique classique, les résolutions ne devenant obligatcires
pour les Etats gqu'apres ratificstion.® (2} Le Conseil de 1'Europe est

donc’trés respectueux de la souveraineté des Etats.

11 a joué depuis sa création un r8le important,sur le plan

politique, juridique, social (3), culturel... et sanitaire.

L'Accord Europgen sur l'instruction et la formation des infir-
miéres réalisé & Strasbourg, le 25 octobzre 1967, en est un exemple et

porte essentiellement sur :

. La définition de 1'infirmidre en soins généraux.

. Le niveau d'instruction & exiger des candidats
aux écoles d'infirmiéres.

. La durée et le contenu du programme dlenseignement,

. Les conditions concernant l'organisation des é&coles
d'infirmidres.

. Les sanctions des études.

Afin d'slléger notre texte, nous ne mentionnerons que la

définition de 1'infirmizre en soins généraux.

(1} O.E.C.E. fut exéé en 1944.
{2} Encycloupedia uUniversaiis {(E.U.), vol. 6.

{3) La Convention Eurcpéenne des Droits de 1'Homme, le 4 nov.
1950 et 1a Charte Sociale Européenne du 18 oct. 196%, par exemple.



L'infirmidrs en soina généraux exerce, conformément

2 la réglementation en vigueur dans son pays, les

fonctions essentielles suivantes :

. diapenser des soins infirmiers compétents aux
personnes dont l'é&tat requiert, compte tenu des
besoins physiques, affectifs et spirituels du
malade en milieu hospitalier, au foyer, & l'écols,
gu lieu de travail ; :

. observer les situations ou conditions physigues =t
affectives qui exercent un effet important sur la
santé et communiquer ces observaetions aux autres
membres de 1l'équipe sanitaire ; :

. former et guider le personnel auxiliaire nécessaire
pour répondre aux besoina du service infirmier de

- toute inetitution de santé.

Dans ce réle, l'infirmigre doit juger 3 tout moment des

soins infirmiers dont chaque malade a besoin et lui

affecter le personnel correspondant. (1)

4.2, Les réactions du gouvernement francais & ces initiatives

internationales

Elles nnt'toujours'été tre@s mesurées. Ainsi, en France, il
n'existe pas de Code de déontelogie pour la profession d'infirmiére,
alors que les professions de médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme
en possédent un, édicté sous la forme d'un réglement d'administration

publique.

La France ,ne reconnait aucune valeur légale au Code de déontolo-
yie de 1*infirmidre établi par le C,I.I., le code n'a qu'uns valeur

indicative en matigre de morale professionnells.

manifeate la méme réserve. Alors que,de graves difficultés budgétaires
secouent 1l'institution, que de nombreux professionnels s'interrogent
sur l'utilité d'une formation qui n'est pas recchnue des pouvoirs
publics et ne donne,d ceux qui l'oﬁt suivie le droit & aucune promotion,

1'£,1.£.1.5. stinterroge sur l'avenir :

(t) Décret n® 75-73 du 30 janvier 1975


que.de

. Comment tranéforme: ce dipl&me d'enseignement infirmier
supérieur en une maitrise des seciences et techniques 7

. Quelle participation 1'Institution peut-elle avoir dans
la formation professionnelle continue 7

. Quelle place, & 1'gvenir, les pays d'Europe et d'Afrique
eccorderont-ils & 1'E.1.E.I.5. dans la formation de leurs
cadres 7

Mais qu'ad#iendra—t-il de ces projets 7
comme,il en avait le droit (1), a émis une dérogation concernant les
dispositions du Chapitre III de 1'Annexe I de 1'Accord, c'est-i-dire
la durée et le contenu des &tudes. En-effet, 1'Accord Européen prévoyait
une durée de Formation pour les infirmidres de 4_ 600 heures, alors que
la France, depuis 1972 seulement, n'*accorde que 4 080 heures de Formation,

ce qui met les infirmidres frangaises en état d'infériorité.

Dtautre part, le niveau d'ingtruction 3 exiger des candidates

aux écoles d'infirmidres devrait correspondre "au moins & celui de la
dixidme année d'enseignement générel. En conséquence, elles devraient

- posgéder un titre scolaire sanctionnant un tel cycle d'études, ou bien
avoir satisfait & un examen officiel d'asdmission qui soit d'un niveau
équivalent.” (2) Ce qui, dans notre systéme scolaire frangais, correspon-
drait soit & un baccalauréat, soit & un examen d'admission de méme
niveau. _

Cependant, alors que le nombre des cendidates dans les écoles
dl'infirmidres é&tait important, la circulaire n® 1952 du 22 avril 1975’
apporte ,quelques précisions sur le niveau dtinstruction exigée. En
effet, les admissions devaient &tre prononcées selon 1'ordre suivant :

1° candidats regus aux sessions de 1'examen
d'admission effectuant leurs é&tudes au titre de

la promotion professicnnelle hoapitaligrxe ;

2° candidats affectuant leurs études ay titre de

la promotion sociale (loi du 16 juillet 1971} ;

3° candidats regus & l'examen d'admission ou titu-
laires d'un diplSme dispensant de l'examen et accep-
tant de signer un contrat d'engagement avec l'hfpital

formateur ou éventuellement avec un établissement
d'hogpitalisation public ;

LIS

(1) Décret n® 75-73 du 30 janvier 1975. op. cit. Art. 11

{2) Ibid. Chapitre I1



4° candidats ayant accompli leur service national ;

59 candidats regus & l'examen d'admission aprés avoir
fréquenté les classes préparatoires organisées par les
hopitasux publics ou les établissements d'enseignement
public avec lesquels l'hépital public s pu passer
convention ; '

6° titulaires du baccslauréat de technicien des
Sciences Médico-Sociales {Bac F 8).

i.es places dispenibles aprés l'affectaticn des éléves
visés sux paragraphes précédents seront atiribuges aux
candidats regus aux examens d'entrée, aux bacheliers
ou aux candidats titulaires d'un des titres dispersant
de l'examen d'admission. (1)

Quant a 1l'enseignement, 1'Accord Européen demande qu'il scii

confié 3 des professeurs qualifiés, médecins, infirmiers...

"Chague école doit avoir, parmi son personnel, au moins une infirmigre

dipl8Bmée ayart regu une formatiom d'une apnée au woins qui l'a qualifiée

pour l'enseignement de la profession dtinfirmigére.® (2) En outre, "le

_rapport entre le nombre de monitrices et celui des élBves doit étre tel

qu'il permstte d'assurer un enseignement et un encadrement adéguats. Le

nombre de quinze éléves, par menitrice ,semble pouvoir &tre proposé.” {3)

l.& encore, la France traversant une crise importante en ce qui

concerne la pénurie d'infirmigres ouvre ,de manidre anarchique, de nombreu-

ses écoles et va a l'encontre des normes européennes. Consciente,des

difficultés que pose l'enseignement, elle propose que "les internes et

" les stagiaires internés puissent participer 3 l'enseignement des &l2ves-
g p p 9

infirmitres.” (4) L'encadrement ré&alisé par des infirmiéres ayant regu

une formation suffisante étant, dans la situation actuelle, impossible,

M. Charbonneau, Directeur général de la Santé, émet certaines proposi-
tions de nature & résoudre cet état de fait et, propose de faire appel

& des suppléantes dont le recrutement sersit facilité si, “gréce & la

formation discontinue, il leur éteit possible de préparer le certificat

de monitrice, tout en assurant des fanctions d'enseignante & L'école."

{5}

(1} Circulaire n® 1952 du 22 avril 1775,

{2) Décret n® 75-73 dy 30 janvier 1975. op., cit, Chapitre IV B,

{3} Ibid. Recommandations - IV - Terrain de stage.

{4) Circulaire n® 4280 du t1 septembre 1974 relative 3 la
création des écoles d'infirmidres.

{5) Ibid,



Ces différantes mesures ne tendent-elles pas de prouver gue,
la France n'est pas & méme,actuellement,de trouver sa place au sein

de l‘Accord Européen, en assurant une haute qualification & son person-

nel soignant ?

Trois idées se détachent, semble-t-il, de la présentation des
activités de 1'infirmidre 2 travers les 8ges : au cours d'une longus
évolution, la fonctior infirmidre s'est progressivement lalcisée, orga-

‘- nisée et ouverte,

A l'origine, assuré par des religieuses, le travail infirmier
est devenu, selon le mot de fFlorence Nightingale, "une carriére civile"
exercée sur le plan public ou privé par des individus, indépendamment de

toute structure communautaire.

Parallélement, cette carriére civile de l'infirmigre s'est
progressivement 6rganisée, institutiornalisée, grice & la formation

exigée par la création du dipldme d'Etat.

Centrée exclusivement sur les soins aux malades et, bien souvent,
sur les soins aux malades hospitalisés, la fonction s'est progressivement
cuverte, avec les infirmidres visiteuses, puis les infirmigres scclaires
et d‘éntreprises, sur les probl2mes de la santé, et de la santé hors de
1'hdpital.

Les fonctions de l'infirmiére ont certes pris um authentique
essor, mais, les transformations des programmes de formation pour réelles
qu'elles soient, laissent néanmoins, certaines infirmiédres (infirmidre
d'usipe, infirmigére scolaire, de P.M.I., ete...) désemparées, devsnt les
difficultés qu'elles rencontrent dans leur pratigue journaligre. Obsta-
cles, d'avtant plus grands que, les pouvoirs publiecs n'ont jamais,

réellement défini 1l'ensemble de leurs activités.

Telle est la ligne de lfévolution générale réalisée par la
profession d'infirmigre dont, nous souhbaitons, maintenant, dégager la
signification et la portée. Car, c'est au prix, de cette réflexion qu'il
nous sera possible de présenter quelques suggestions sur ce que pourrait

8tre l'infirmidre... demain.



