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1. Introduction

La profession infirmiére connait depuis novembre 2001 un nouveau mouvement de contestation. Au
travers des revendications liées aux rémunérations, ¢’ est en fait la reconnaissance de la profession
qui gpparat en filigrane dans la prese: «[les infirmiéres] veulent &re reconnues a leur “juste
vaeur” » (Le Monde, 22 janvier 2002). Pour mieux comprendre le malaise de cette profession, il est

important de revenir sur la place de I’ infirmiére dans notre société.

Lorsgue I’ on consulte des ouvrages sur I higtoire de la profession infirmiére, une chose et frappante :
tous retracent une méme quéte, celle de la reconnaissance socide d'un corps professonnd. Par
exemple, latéte de chapitre de |’ ouvrage de R. Magnon (2001) pour la période 1980-2000 Sintitule
«Les infirmieres en quéte de reconnaissance socide » (p.87). Maiss on seréfere al’ ouvrage dirigé
par Y. Knibiehler (1984), il semble bien que cette quéte ait débuté dés la fin de la premiere guerre
mondiae. L’ objet principa de la premiere partie de ce traval et de retracer I'higtoire de cette

quéte, puis d'en rechercher quelques déterminants et consequences actuelles.

Cela nous aménera, dans une seconde partie a tester, au travers de six entretiens exploraoires,
I’opinion selon laguelle, aprés avoir éé idédisée dans les épisodes de guerre & principaement lors
de la premiére guerre mondiae, la professon infirmiere souffrirait aujourd hui d’ une dégradation de

son image,

2. Approche historique

L"apparition du mot "enfermier” date du 13°™ siécle mais cest & la charniére des 19°™ et 20°™
sédes que I'sppdlation dinfirmiére sera officidlement adoptée'. Afin de mieux cerner la place
gu occupe actuellement I'infirmiére dans notre société, nous avons consulté un certain nombre

d ouvrages qui décrivent I’ évolution de la profession au cours du 20°™ sédle?.

Giesberger (P), Evolution historique de la formation infirmiére en psychiatrie, la fin d'une histoire, mémoire de maitrise de
sciences et techniques "Hygiene mentale", Faculté de médecine de Créteil, 1992

Ce chapitre reprend largement les analyses de Knibiehler et al. « Cornettes et blouses blanches. Les infirmiéres dans la société
francaise (1880-1980). Hachette, 1984 ; et de Magnon « Lesinfirmiéres : identité, spécificité et soinsinfirmiers. Le bilan d’un
siécle » Masson, 2001.



2.1 L’émergence de la profession : l'infirmiére est vue comme une

« sainte laique »

Jusqua la fin du 19°™ siédle, les religieuses exercent une souveraineté sur toute espéce de soins,
mais cette suprématie est remise en question dés le milieu du 19°™ siédle. Deux déments sont

avancés pour expliquer le tournant que connait la profession soignante a cette époque.

Le premier, sdon Y. Knibiehler et d (1984), et I’avénement de la République : d’une part, parce
gue «combettre les maladies, répandre la santé, c'est un objectif qui séduit d emblée: il y aune
tache urgente et populaire entre toutes» (p.41) ; d’'autre part, parce qu'un certain nombre de
républicains n’ acceptent pas I’ obscurantisme des « cornettes »°,

Le second renvoie aux progres de la médecine et des techniques médicaes, avec en particulier les
découvertes de Pasteur. Ces avancées impliquent de nouveaux gestes d hygiéne et de stérilisation
réalisés par la soignante ; il fdlait donc former lesinfirmiéres hospitdieres dars le but d’ aider le corps
médica a développer et appliquer son propre art. Or, les rdigieuses se montrent parfois réfractaires
aux découvertes pasteuriennes’ ; ce qui améne les médecins a rechercher des auxiliaires «plus
dociles ». Dans un discours de dgtribution de prix en 1905 , voici comment I'infirmiére idéale était
présentée par le corps médical : « Nousla choisrons autant que possible parmi ces vaillantes filles du
peuple qui, a force d'intelligence et d' énergie, sont parvenues a sindruire. (...) Nous la désirerions
mariée & mere de famille, car il et des délicatesses de sentiment pour les faibles et les enfants qui ne
S épanouissent completement que dans les coeurs des meres (...). Cette infirmiere, plébéenne
d origine, serait dépourvue de morgue et de dédain, dle saurait se faire respecter sans sefaire hair ».
On remarquera que I'image de I'infirmiére est en fait marquée par les traits de lafemme au foyer de

I’ époque (soumission, compétence ménagéere et dévouement).

® lIsleur reprochent par exemple de refuser leurs soins aux vénériens et aux filles méres.

4 Leur tenue en particulier est incompatible avec les régles de I’ asepsie.



S la laicistion des soins selle I'acte de naissance de la professon infirmiére, dle n'et pas
immeédiate car I’emploi d'infirmieres diplémées d Etat (dipldme créé par décret en 1922) n'est que
fortement recommandé et |es religieuses resteront dans les lieux de soin encore de longues années’.
Elles continueront a exercer une influence tres forte en prenant en charge, en particulier, un certain
nombre d’ éablissements de formation.

Voic donc initié le début d'une ére ol I'infirmiére est une auxiliaire de soins technicienne, de haute
mordité, et soumise au corps médicd : «unefiliation médicae patrilinéaire se superpose alafiliation
religieuse matrilinéaire» (Colliere, 1982, p.193). De fait, la divulgation du savoir technique éait
laissée entierement entre les mains du corps médicd ; les manuds écrits par les infirmieres sont
limités aux questions de morae. L’infirmiére reste au service du médecin, et la démarcetion entre la
théorie, domaine du médecin, et la pratique, telle qu'dle trangparait dans les programmes de
formation assoit ce clivage entre les deux professonnels du soin : « seul le mode d’ adminigtration doit
ére connu de I'infirmiére. Elle ne doit en aucune fagon chercher a connaitre ce que le médecin
prescrit®, chercher & faire des questions indiscrétes e ne solliciter & ce sujet aucune explication du
pharmacien dont le devoir et de tenir caché ce que le médecin n’'a pas voulu qu’'on st » (extrait

o un manud de formation du milieu du 19°™ siécle).

2.2 La Grande Guerre : une réelle promotion de I'image infirmiére

Les années de guerre empreignent profondément I'image des infirmiéres, comme le montre ce
témoignage d'un infirmiere née en 1914 : «Mes toutes premiéres années ont vraiment marqué mon
orientation: les adultes parlaient beaucoup de la guerre, des blessés, des soins, des hopitaux.
Infirmiéres et mgors éaient au centre de toutes les conversations » (texte tiré de Knibiehler et d,
p.19).

L’ effectivité de la laicisation est différente selon les lieux, ainsi elle a été totale a Paris, mais partielle en province ou les
religieuses ont été maintenues dans des postes d’ encadrement. De plus, |’ effet de la création des assurances sociales (1928-
1932), qui limite la signature des feuilles de soins aux seules infirmiéres diplomées, a été compensée en 1934 par |a création
d’un examen d’ équivalence : sur les 5545 premiéres regues, il y avait 4000 religieuses.

1937 : la chambre des députés adopte une loi qui assujettit les infirmieres a la prescription médicale : les infirmiéres seront
sous le controle exclusif du corps médical jusqu’en 1978.
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Les premiers mois de guerre sont caractérisés par une mobilisation des
~ femmes trés forte, le dévouement s accompagne cependant de beaucoup
d'improvisation et de flottement ; les infirmieres sont cantonnées a I’ arriere.
Mais dés 1915, I’ organisation de la chirurgie d’ urgence au front simpose, ce
qui implique un changement de dtatut des infirmiéres qui «vont au devart de

ces missons, dangereuses, ou €eles trouvent portée a son summum la

judtification de leur engagement » (Knibiehler, p.91). Elles deviennent des
héroines ; image qui perdure aujourd’ hui dans des films tels que « La chambre des officiers » ou «Le
patient anglais » pour la seconde guerre. Dans ce dernier film, I infirmiere est représentée en uniforme
militaire, mais le dévouement du personnage a |'égard de son patient, ains que sa compasson,
rappdlent que lardigieuse n'ext pasloin (L’ infirmiére maggzine, n°162, p.38).
L’ archétype de I'infirmiére a cette époque, ¢ est I'infirmiére de la Croix-Rouge qui
dans I'esprit populaire évoque: la douceur e le dévouement, le bénévolat,

I’'obéssance e la discipline militaire & une compétence redreinte a un role

YR TV

anniversaire de la fondation de la Croix-rouge, il représente une infirmiére lors de la

premiére guerre mondiae. Cette guerre apermis al’infirmiére de se rapprocher del’idéal décrit dans
les textes depuis le début du 20°™ siécle (voir le discours de 1905 cité plus haut). « Laguerre afait
ce quun secle defforts dans le méme sens n'elit pas fait, dle a promu en dignité le role de

I'infirmiére (...) » (ttmoignage extrait de Knibiehler et d).

La seconde guerre mondide a eu un autre impact: dle marque le déout de
I'affranchissement de I'infirmiére vis-a-vis des médecins. En effet, les nouveles -ﬁ%‘% #1
thérapeutiques dével oppées (antibiotiques, examens biologiques), et leur bandisation
progressive, multiplient les gestes techniques (picres’ intraveineuses, sondes, prises \
de sang) au point que les médecins ne peuvent plus les assumer seuls. Dans le milieu

hospitdier, I'infirmiére va peu a peu apprendre ces gestes qui finiront par étre codifiés en tant que
soins infirmiers, ce qui a pu avoir pour conséquence de donner «al’infirmiere plus d’ estime pour

dle-méme et plus d ambition» (Knibiehler, p. 131)

" Lesdessinsont été trouvés sur le site http://nad.b.free.fr/infirmiere/fred.ntm



Bien que la premiére maitié du secle marque une nette évolution, «Le méier d infirmiére reste une
ascée individuelle au lieu de devenir une fonction socide » (Knibiehler et d, p. 131). Il faudra

attendre les années soixante pour que cela change.

2.3 Le tournant des années soixante : le réle de la femme dans la

société et dans le couple

Jusgua la fin des anées soixante, la diversté du recrutement a retardé I'avénement d'une
conscience collective professonndle. En effet, les intervenants du soin infirmier reproduisaient la
disparité de la société francaise de I'époque : les reigieuses cotoyaent les infirmiéres issues des
classes favorisées et formées par la Croix Rouge ou les écoles privées, e les infirmiéres formées en
€cole publique. Le probléme était que ces professonnelles ne S acceptaient pas, ce qui transparait
dans certains des textes et témoignages consultés au travers de I'image qui leur est associée : pour
résumer, les religieuses sont mues par leur dévotion mais ont des attitudes réectionnaires; les
« demoisdles » de la Croix Rouge sont mues par la charité mais sont hautaines ; & I'déve infirmiére
de I’ Assistance publique «dont on faisait une caricature peu charitable » avait une réputation de

«noceuse »,

Mais a partir des années soixante, les infirmieres prennent conscience de ce qu'dles sont une
professon comme les autres et «se libérent de la sacro-sainte chape de plomb qui pesait sur dles
depuis deux decles, je veux paler de I'obéissance, de la soumisson, de la chaité et du
dévouement » (Magnon, p.53). L’auteur poursuit : « Cette période, fortement dominée par de
nombreux phénomenes de société, conforta les infirmieres dans leur désir de retrouver le sens
origing de leur fonction, les soins a la personne maade, et les fit se débarrasser du voile qui les

assmilait, par trop encore, ala rdigieuse soumise et dévouée. ».

Les infirmieres ont participé a ma 1968 comme les autres professons et cela a pu égaement
contribuer & initier leur reconnaissance comme toute autre professon «Cette crise de 68 a permis
aux soignants de sintégrer au monde du travail, avec les mémes moyens de pression: greves,
revendications, etc., (...). Surtout, elle nous a fait prendre conscience que, sans faillir a notre téche,
NouS pouvions avoir les mémes avantages que d autres professons et que le temps des bénévoles ou
assmilés éait révolu » (Knibiehler, p.335). Bref, en méme temps que s efface I'image de la « sainte

laigue », la position socide de I’ infirmiére évolue, tant sur la plan privé que professionnd.



Sur le plan privé, on ne congoit plus qu'ele doive rester cdlibataire, comme un prétre, ce qui éait
recommandé par les grandes figures du monde infirmier au début du secle. L’infirmiere est une
femme comme les autres. Sur le plan professonne, les rgpports entre médecins et infirmiéres se sont
transdformés avec une nouvelle podtion de I'infirmiere qui ose Simposer face a son patron,

revendiquer seule ou en équipe.

Les infirmieres ont probablement bénéficié des évolutions sociaes de cette époque sur la place de la
femme dans la société en générd, et dans le monde du travail en particulier, méme S les problémes
de discrimination ne sont pas résolus. Par exemple, on citera avec R. Magnon : le développement du
féminiame, I'interruption volontaire de grossesse et les changements de rdle dans la condition
féminine e masculine

Ce dernier point a probablement marqué la place de I’ infirmiere dans e monde des professionnels du
soin. Rappelons que les médecins avaient tendance a représenter une infirmiére dotée des attributs
traditionnellement rattachés a b femme dans le couple, il est donc norma de supposer que les
rapports du couple «médecin-infirmiere » aient évolué avec I'image de la femme dans le couple et
I'éclaement de la famille nudéaire. L’image de I'infirmiére qui se conduit comme une épouse
dévouée envers son «médecin-mari » ne peut plus perdurer. On n'imagine plus I infirmiére comme

un modéele de dévotion, mais comme une professionnelle responsable.

2.4 1970-1993 : la construction d'une identité professionnelle

autonome

A patir des andyses de M. Foucault® et de E. Freidsor®, J. Sdiba décrit les étapes de
reconnaissance professionnelle des médecins : «conquéte d'un territoire propre, production et
monopolisation d'un savoir éotérique, contrle de |’ autonomie professonnelle, indépendance et
monopole garantis par |’ Etat » (p.50). La congruction de I identité professonnelle infirmiére suit les

mémes étapes ; 1972 s imposant comme une année charniere.

®  Foucault M. (1963) « La naissance de |a clinique ». Paris PUF

®  Freidson E. (1984) « La profession médicale », traduit de |’ américain par Lyotard, May et Malamond, Paris.



2.4.1 Lesdifférentes étapes de la reconnaissance professionnelle des
infirmiéres
La conquéte d’ un territoire propre. Saliba (1994) constate a propos de la spéciaisation de plus en
plus importante de la médecine : «il N'y a pratiquement plus de prise en charge globae du maade,
cdle-ci est fractionnée en fonction d'une classification des organes et des pathologies ». Or, ¢’ est
précisément sur le terrain de la globdité de la prise en charge que se positionnent les infirmieres. En
1972, la réforme du programme des éudes dinfirmieres introduit le concept novateur de "plan de

soinsinfirmiers' centré sur lasanté, la personne humaine et non plus uniquement sur lamadadie.

La production d'un savoir. Laréforme de 1972 permet égdement I’ émergence des soinsinfirmiers
comme discipline a part entiere, avec une pratique et un savoir spécifiques. La recherche en soins
infirmiers s est dors développée, avec ses concepts et ses théories : «larecherche infirmiere a pour
objet damdiorer les techniques, I’ efficacité et la qudité des soins infirmiers, mais auss de permettre
une meilleure utilisation des crédits destinés aux soins. »° Elle est par ailleurs soutenue dans les
textes européens : «Larechercheinfirmiére, en tant que champ spécifique de recherche, devrait ére
intégrée et pleinement prise en compte dans les politiques et I’ organisation de la recherche médicae
dans chague pays. »

L’'indépendance garantie par |'Etat. On peut citer trois égpes importantes sur ce point :
I” é&ablissement du titre d'infirmiere dipldmée, la reconnaissance d' un rdle propre et la condtitution de

décrets de compétence.

= Le titre d'infirmiére dipldbmée de I'Etat francais est promulgué par décret le 27 juin
1922 ; il «donne a la professon infirmiére une reconnaissance officidle » (Magnon,

p.112).

= La ré&orme du 31 ma 1978 précise la définition de la professon dinfirmier : "Est
considéré comme exercant la professon dinfirmiére ou dinfirmier toute personne qui, en
fonction des diplémes qui I'habilitent, donne habituelement des soins infirmiers sur

prescription ou conseil médical, ou bien en application du réle propre qui lui et dévolul.

10" Guide du service de Soins Infirmiers n° 3, 1988, Le fonctionnement du service de soins infirmiers

1 Recommandation n° R (96) 1, Recommandation du Comité des ministres aux états membres sur la recherche infirmiére
(adoptée par le Comité des Ministres le 15 février 1996).



En outre, l'infirmiere ou l'infirmier participe a différentes actions, notamment en matiére
de prévention, d'éducation de la santé et de formation ou d'encadrement” (article L.473).
Cette loi est fondamentale car dle instaure un rdle propre™, autorisant I’ administration

autonome de certains soinsinfirmiers.

= L’exercice delaprofession est réglementé par des décrets, dits de compétence, dressant
la ligte des soins que les infirmiers sont habilités a dispenser, dont le dernier date du 11
février 2002 (D2002-194).

Le controle de I'autonomie professionnelle. Les deux aspects qui fondent ce point pour

I’ensemble de la professon sont la formation et la déontologie ; le monde hospitdier ala particularité

d avoir fait place a une cdlule adminigraive infirmiere.

= Depuis les années soixante-dix, I'enseignement n'est plus réservé aux médecins ; ils
continuent a enseigner les pathologies, mais ce sont des infirmieres enseignantes qui
prennent en charge le reste de la formation (Amouroux, 1998). La réforme de 1972
ouvre «une nouvdle ere pour lesinfirmieres et lesinfirmiers. Celle d' une rupture avec les
formations préparées, guidées, orientées par les médecins depuis 1923 et basées
essentidlement sur une discipling, lamédecine » (Magnon, p.62).

= Laprofesson sest dotée d’ une déontologie professonnelle. En juillet 1953, le Consal
international des infirmiéres adopte un code précisant les principes deontologiques
appliqués aux soins infirmiers. Ce code a é&é revu et adopté par le Consal des
représentantes nationales en 1989. Depuis, le décret n° 93- 221 du 16 février 1993
relatif aux régles professonndles des infirmiers et infirmieres tient lieu de code de
déontologie pour la protection du malade. On peut toutefois remarquer que la profession

infirmiére ne dispose pas de juridiction ordinae™.
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Définition du rdle propre de I'infirmiere dans le décret du 12 mai 1981 : «relévent du rdle propre les soins de continuité et
d’entretien de la vie et destinés & compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution d’ autonomie de la
personne ».

La loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé a réuni les professions
d'infirmier, de masseur-kinésithérapeute, de pédicure-podologue, d'orthophoniste et d'orthopédiste dans un méme conseil.
Une proposition de loi relative a la création d'un ordre national de la profession d’infirmier et d'infirmiere a été rejeté par
I'Assembl ée nationale le 28 janvier 2003.



= Dansle domaine hospitdier, laloi hospitaiére de 1991 assoit le contrdle de I’ autonomie
professonnelle en créant une nouvelle direction au sein des adminidrations hospitaieres :
la direction du service de soins infirmiers, qui vient compléter la direction adminigtrative

et ladirection médicde.

En conclusion, ces différents points montrent que les infirmiéres ont su se congtituer en profession,
méme s certains chantiers restent encore débattus aprés 1993, en particulier sur le terrain de

|’ autonomie,

Par exemple, la possibilité d' un droit de prescription continue d’ étre affirmée depuis qu’ ele aémergé
lors du mouvement de manifestation de 1988™. Un communiqué de presse du ministére, publié en
1999, mentionnait qu’ une compétence de prescription pour certains produits figurant sur une liste
serait dévolue aux professionnds paramédicaux ; a notre connaissance, cette déclaration d'intention
et restée sans gpplication. Pourtant, depuis janvier 2000, les infirmieres scolaires ont le droit de
déivrer la «pilule du lendemain» ; le paradoxe éant que, chronologiquement, ce droit leur et
d abord octroyé par le ministére de I’ éducation nationale et non par celui de la santé.

Le dernier épisode en date sur le theme de I’ indépendance de I’ infirmiére vis-a-vis du médecin est la
dénonciation de la Démarche de Soins Infirmiers par le syndicat Onsil, dans la mesure ou dle ne
repecte pas |'autonomie et la compéence de I'infirmiére puisqu'ele devra étre vdidée par le
médecin.

Enfin, dans les différents points répertoriés plus haut par Saliba a propos de la professon médicae,
nous avons retiré le terme «monopole » pour les appliquer ala professon infirmiere. En effet, 5 les
décrets de compétence ddlimitent de maniere extrémement précise les fonctions infirmiéres, ils ne
leur en attribuent pas le monopole. Cette question et aujourd’ hui source de conflits, qui se
crigdlisent autour de I'hygiene e de la tailette. Il existe une polémique a I'intérieur méme de la
professon pour savoir S la toilette et un soin exclusvement infirmier ou sil dle peut étre prise en

charge, dans certains cas, par d autres professonnels moins qudifiés, tels que les auxiliaires de vie.

4 Le Royaume-Uni a instauré une autorisation de prescription depuis plusieurs années, en limitant cependant cette autorisation
a des infirmiéres ayant suivi une formation particuliére et a certains médicaments. Le ministre britannique de la Santé a
annoncé en novembre 2002 que les infirmieres seront dotées de nouvelles possibilités de prescription. Les normes régissant ces
nouvelles pratiques seront publiées au début 2003. Cela pourrait en particulier concerner les patients atteints de maladies
chroniques telles que I'asthme et le diabéte, ou de maladies coronariennes, ou d'hypertension artérielle. Des formations
spécifiques sur ce theme seront proposées début 2003, I’ objectif étant de former 10 000 infirmieres d'ici la fin 2004.

10



Nous concluions d'alleurs une précédente éude sur la coordingtion entre I'infirmier libéra et les
sarvices d'ade au maintien a domicile en ingstant sur |’ urgence de trouver une réponse clare et

consensuelle a cette question (Com-Ruelle, 2002).

2.4.2 Laformation: élément moteur delareconnaissance sociale d’un corps

professionnel

Dans les différentes publications consultées, il semble admis que la reconnaissance de la professon a

sajuste valeur doive passer par une transformation de son systéme de formation.

Le premier point est «la volonté de la professon d' @ever le niveau des candidats afin d accéder a
une reconnaissance datutaire qui lui fait défaut » (Anne Perraut, 2001b). De fait, on congtate une

éévation du niveau de dipléme al’ entrée des indituts de formation infirmiers.

Mas le point d'orgue de |'éguation formation/reconnaissance est |'adoption d'un modde
académique de formation, par opposition a un modele d gpprentissage. L’idée que la profession
gagnera en reconnaissance S dle acquiert un saut académique se manifeste @ la volonté de
«sortir » la formation de I'hépita pour qu' ele soit pratiquée a I'universté, rgpprochant aing la

formation infirmiére de laformation médicde.

Ce mouvement, initié par la réforme de 1972 qui instaure des stages extra- hospitaliers obligatoires,
pourrait aooutir a la prise en charge de la formation infirmiére par le ministére de |’ éducation
nationale. On comprend |’ enjeu de cette évolution a la lecture de cette réflexion de R. Magnon:
«Aujourd hui, cette question ne devrait pas ére perdue de vue par la professon. Car danstous les
pays ou laformation infirmiére est sortie du cadre étroit dans lequel dle éait cantonnée, ¢’ est a partir
de ce moment la qu'dle a pu prendre sa véritable dimension, obtenir une véritable reconnaissance
socide, e que la discipline des soins infirmiers gu' dle et sensée enseigner a pu véritablement

s enrichir d’ apports nouveaux » (p.67).

L es changements de terminologie sont un indice de cette volonté de changement de statut atraversla
formation. Le décret 92-264 du 23 mars 1992 ingaure le terme d &udiant a la place de cdlui
d deve infirmiere, & cdui dinditut de formation en soins infirmiers a la place de cdui d' école
infirmiére : «A compter de la date de publication du présent décret le mot "éléve’ et les mots "école
dinfirmiers’ son respectivement remplacés par le mot "éudiant” et les mots "centre de formation en
soinsinfirmiers’ dans tout acte adminidratif en comportant la mention» (Art. 4).
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L’année 2002 marque une accélération dans ce &ns. L’arrété du 8 janvier 2002 dipule que le
dipléme d Etat d'infirmier donne un acces de plein droit en licence de sciences sanitaires et socides
et en licences de sciences de I éducation, ce qui éablit automatiquement un lien entre la formation
infirmiére et I'universté. En avril 2002, une commisson pédagogique et chargée d éudier les
conditions de mise en place de la réforme de la formation des professions de santé : |I’ensemble de

ces professons suivront une premiére année universitaire commune.

Enfin, une autre revendication concerne le dipléme d Etat infirmier qui est homologué depuis 1978 au
niveau de Brevet de Technicien Supéieur (BTS) ou du diplbme des Ingituts Universitaires de
Technologie (IUT), pour une durée des éudes qui est aujourdhui de 3 ans et demi. La
reconnaissance du dipléme a un niveau bac + 4 fait partie des revendications qui ont pu étre

évoqueées.

3. D’une image a l'autre

L’analyse higorique de la profession fait donc gpparéitre plusieurs images de I'infirmiére. Elle est
VUe, tour a tour, comme une «sainte laique », puis comme une auxiliaire technicienne du médecin :
«la piqueuse ». Cet extrait du témoignage d une infirmiere ayant exercé apres guerre est doquent :
«Ja souvent entendu dire: ca ne doit pas ére dréle de fare des piqlres toute la journée!
Premiérement I'infirmiére & domicile n'est pas seulement une “piqueuse’ comme on nous gppelle

souvent, mais et appelée afaire tousles soins » (Knibiehler, p.196).

A partir des années soixante-dix, I'infirmiére accede a une certaine autonomie professonnelle vis-a
vis des médecins : «Finie I'image de I'infirmiére soumise et dévouée a ces messeurs les docteurs »
(L’ infirmiére magazine, n°151, 2000), et & une conception de son rdle centrée sur la santé et sur la
personne humaine dans son ensemble : finie égdement I'infirmiére auxiliaire technique, associée a

I'image de la piglre.

Il reste une représentation populaire que nous N'avons pas évoquée jusqua présent : Iinfirmiere
comme objet de fantasme, que nous évoquons par le cinéma. Le reste du texte pose ensite la
question de I'image infirmiére au travers de la pénurie que conneit actuellement la profession, et au
travers de discours tenus par des infirmieres dles-mémes. Enfin, nous proposons certains ééments

qui peuvent ére interprétés comme des déterminants sociaux de I'image de la profession.
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3.1 L’infirmiere comme objet de fantasme

La premiére explication des fantasmes associés a la professon infirmiére est
gu' dle est tres féminisée méme s la proportion d’ hommes tend a s éever parmi
les cadres ou les spécidités (anesthésie et bloc opératoire). Les femmes
congtituent 87,2 % des effectifs. Cependant, d’ autres professions tres féminines,

les couturieres par exemple, n'ont pas motivé un tel imaginaire.

Une autre explication et développée dans |'ouvrage « Cornettes et blouses
blanches » ; cette représentation serait le résultat de la transformation de la relation entre les
médecins et lesinfirmiéres, en partie en raison de I’ inditution du temps plein pour les médecins entre
1954 et 1958.

On passe dors de rapports tres cloisonnés et distanciés, a des relaions de travail plus frégquentes et
plus cordides, comme I'illustre ce témoignage qui reconnait le quotidien des flirts plus ou moins
poussss dans le milieu hospitdier : «Dans cette professon difficile, ol les éudes sont longues et
onéreuses pour les &udiants, les tentations impérieuses dans le domaine sexue se trouvaient excitées
par |le caractere propre des soins médicaux, par la promiscuité dans le traval, et, pourquoi pas ? par
les sentiments intimes et les indinations réciproques» (p.226). Ce méme témoignage évoque
égdement un autre point particulier de la profession « Lorsgue cesflirts existaient entre médecins ou
@udiants en médecine e infirmiéres et que ceux-ci ne voulaient ou ne pouvaient opter pour le
mariage, ils avaient plus de facilité pour recourir aux avortements. La profession leur en donnait plus

de possibilités que d’ autres » (p.226).

Deux images sont parfois évoquées spécifiquement a propos de I infirmiére hospitdiere. La premiére
est chargée d' une connotation sexuelle — I'image sexy deI’infirmiére éant renforcée par I’ évolution
de leur uniforme : la blouse blanche, portée a méme la peau, n'a plus grand chose a voir avec
I'uniforme de la Croix Rouge. La seconde et celle de jeunes filles qui embrassent |a profession dans

le but d’ épouser un médecin.

Les relations de I’infirmiére avec le patient sont égdement mises en avant, car dans le systéme de
ins, ¢ et indénigblement I'infirmiére qui et la plus proche des patients. « Le fantasme de la blouse
blanche provient de ce corps a corps, inhérent au métier, entre le soignant et la soigné » (L’ infirmiére

magazine, n°162, p.37).
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Une andyse récente sur I'image de I'infirmiere au cinéma met en avant le réle de ce dernier dans la
congtruction de cette image sexy, en revenant sur la représentation de la femme en généra. «Au
cinéma, rares sont les roles représentant |la femme a travers un statut professionnel. Vue dans son
rapport a I’homme, dle incarne généralement une éouse, une progtituée ou encore une chanteuse.
Or, 9 ére une infirmiére, c'est avoir un méier, autrement dit &re indépendante, cette forme de
liberté a souvent é&é considérée dans les films comme néfaste, repoussante. Linfirmiere ne sera
atirante qu'en vertu de son corps, de sa “féminité€’. (...) Ingster sur la sexudité au dériment de
I"affirmation professonndle, ¢’ est 1a encore une maniére de nier lafemme en indgstant sur son pouvoir

sexud. » (L’infirmiére magaa ne, n°162).

Sdon I'auteur, le cinéma véhiculerait une seconde image antinomique de
I'infirmiére : I'infirmiére cadratrice. L’ article cite en exemple les films « Vol
au dessus d'un nid de coucou » (Milos Forman, 1975) et «Misery » (Rob
Reiner, 1990). L’andyse développée par J. Oberlander s appuie sur le

caractére essentiellement masculin du monde du cinéma. «Quand lafemme

acquiert une autonomie gréce a son métier, le cinéma, insrument masculin,
I'imagine cagtratrice. Il la prive de toute sexudité, la castre a son tour, créant ains un personnage

désdquilibré, monstrueux. » (p.37).

Ces deux fantasmes antinomiques de I'infirmiere cadratrice et de I'infirmiére sexy se retrouvent
conjointement dans le film «Mash » (Robert Altman, 1969).

Cette andyse parait cependant excessive dans son parti pris féministe,
En effet, ayjourd hui, le cinéma ne manque pas de personnages
féminins qui ont une vie active e qui sont des personnages postifs :
«Erin Brockovich» (Steven Soderbergh, 2000), «Working Girl »
(Mike Nichals, 1988), etc. De plus, on ne peut générdiser cette

andyse aux films romantiques dga cités qui S appuient sur des personnages infirmiers positifs qui ne
sont ni sexy ni dominateurs: les plus connus éant «La chambre des officiers» et «Le patient

anglas ».
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3.2 La pénurie est-elle la traduction d’une mauvaise image ?

Dans un tout autre regigire, la pénurie que connait actuellement la profession a pu ére interprétée

comme lereflet d’ une mauvaise image de ce travall chez les jeunes.

La prese générdigte et professonnelle se fait en effet I écho depuis quelques mois de la pénurie qui
frappe de plein fouet la professon infirmiére™. Les derniers chiffres font éat de 15 000 postes
vacants dans les hopitaux publics et privés, ce qui peut entrainer la fermeture de lits. A cda, il faut
gouter |les besoins non satisfaits dans le secteur libéra, mais qui N’ ont pas éé évalués. Par contre, on
sait que les inditutions locales de | assurance maladie (CPAM) ou du ministére (DDASS) regoivent
régulierement des plaintes de patients qui ne trouvent pas de professonnes pour les prendre en

charge.

Peut-on interpréter cette pénurie comme un désengagement des jeunes vis-a-vis d’ une professon qui
N’ aurait pas une image aitractive ? En fait, il faut ére prudent car la pénurie que I’ on connait al” heure
actudle est probablement le cumul de pluseurs explications. En paticulier, I'ensemble de la
professon montre du doigt I'inditution de quota limitant le nombre annue d' entrées dans les indtituts
de formetion ; une mauvaise estimation des besoins aurait conduit a cette Situation de pénurie.
Derniérement, les quotas d'entrée en premiere année d'éudes dinfirmier ont éé révisés ala hausse :
il a éé fixé a 26 436 éudiants pour I'année 2000, en augmentation de 43,4 % par rapport al'année
1999. Or, I’ ouverture de ces places dans les indtituts de formation n’'a pas suscité de candidatures
suffisantes cette premiére année. Par exemple, dans des régions telles que la Picardie ou I Auvergne,
dors que la totaité des places ont été mises au concours de la rentrée de septembre 2000, on
congtate un déficit d' éudiants regus respectivement de 12% et de 11%. Larégion lle-de-France qui
avait ouvert 4 276 places en septembre enregistre un déficit de 25% d' éudiants regus (L’ infirmiére
magazine, N°155, 2000). Méme s d' autres sessions ont été organisées pour combler ce déficit, cela
peut ére le Signe d’ une profession non attractive ; les quotas ne seraient pas seuls en cause. Il faudra

attendre d’ avoir I’ évolution des inscriptions sur plusieurs années pour avoir un recul suffisant.

15 Selon le Ministére de I’ Emploi et de la Solidarité (DREES, 2001), I’ effectif infirmier en France métropolitaine se chiffre au ler
janvier 2001 a 397 500 professionnels. La profession se répartit en deux modes d'exercice : le secteur salarial (85.5 %) et le
secteur libéral, le premier concernant principalement le secteur hospitalier et le second la médecine de ville.

15



Les enquétes d’ opinion aupres des jeunes en &ge de choisir une profession gpportent un éclairage
probablement plus correct sur cette question. Aing, une enquéte réalisée en Alsace auprés d’ déves
de troiséme sur I'image des métiers montre au contraire que la professon infirmiere bénéficie d' une

opinion positive dans 65% des cas™®. Héas, ces enquétes sont rares.

En conclusion, asocier les chiffres décrivant la pénurie que connait actuelement la professon
infirmiére a un déni de la professon est donc vraisemblablement un raccourci trop rapide. D’ autres
facteurs entrent en ligne de compte, tels que le développement du temps partiel depuis plus de 15
ans ; il concerne désormais un infirmier en activité sur quatre, contre 11 % en 1983 (DREES, 1999).
Il Sagit en générd d'un libre choix’, concernant presgue exclusivement les femmes et intéressant le

plus fréquemment des professionnels de plus de 40 ans.

Ces chiffres améene une autre interrogation : le maaise n'est-il findement pasinterne ala professon?

3.3 La position sociale des infirmieres vue par elles-mémes

Lescitations d'infirmiéeres parues dans la presse montrent qu’ elles considerent que leur profession est

ma connue & insuffisamment reconnue.

En premier liey, la professon infirmiére serait ma connue du grand public. Sdon une infirmiere,
«I'image quel’on adesinfirmierg(ieres) est encore loin de larédité, méme sil y aeu, ace sUjet, une
évolution» (L’infirmiére magazine, n°153, 2000) ». Anne Perraut Soliveres® évoque un décalage
entre la perception que le patient a du role de I'infirmiére, qu'il imagine comme une succession
d actes techniques effectués sur I ordre du médecin, et le rdle de I'infirmiére qui prend en charge un
patient de maniere globae, axant aind sa fonction sur le maade et non sur la maladie (Le Monde
Initigtives, octobre 2001). Ceci amene une infirmiére a déclarer : «Invedtir les médias est le saul
moyen de se faire connaitre, gpprécier, soutenir, de faire passer des messages... Cela contribuerait a

I’évolution de la profession et a sarevaorisation» (L’ infirmiere magazine, n°155, p.8).

6 Enquéte «image des métiers en Alsace » élaborée en réalisée par I'INSEE. Cette enquéte porte sur un échantillon régional

stratifié de 126 classes de troisiéme. La collecte a eu lieu entre novembre 1998 et janvier 1999.

7 A peine 15 % seulement des infirmiers & temps partiel souhaiteraient travailler plus, parmi lesquels 8% préféreraient travailler

atemps plein (DREES, 1999).
Anne Perraut Soliveres est membre du comité de rédaction de la revue professionnelle « Pratiques ». Elle s'interroge dans cet
article sur lesraisons du mal-étre infirmier et pose la question de la position de ces professionnels dans le systéme de soins.
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En second lieu, certains témoignages dans la presse montrent que les infirmiéres ont toujours
I’'impression de ne pas étre reconnues socidement a leur juste valeur. Ce sentiment S exprime dans

leurs revendications.

Aingd, en 2001, Mme Dubois-Fresnet (présidente de |’ association nationde des infirmieres) écrit
dans un article du Monde : «L’image de la profession doit évoluer. Lesinfirmieres ne veulent plus de
ce regard paterndiste, mais souhaitent étre écoutées et valoristes » (Le Monde, 2001a). Alors que
plusieurs analyses que nous avons reprises annongaient la fin de I'infirmiére associée a «une sainte
laigue », une infirmiére hospitdiére écrivait en 2001, toujours dans les colonnes du journa Le
Monde : «La profession a besoin d étre reval orisée dans tous les sens du terme. On atrop joué sur

la corde de I’ infirmiéere dévouée qui est 1a par vocation» (Le Monde, 2001a).

Findement, les infirmiéres ont toujours I'impression que leur professon n'est pas prise au s&rieux.
Dans une interview accordée au journa «Soin» en avril 1999, T. Amouroux (président de
I’ Association pour la promotion de la profession infirmiere) declarait : « La crise identitaire des
infirmiéres perdure. En effet, le systéme de santé et la société ne répondent toujours pas a leur

|égitime besoin de reconnaissance ».

Sdon Magnon (2001) cela pourrat ére un frein a la findisation d'un statut professonnd a part
entiére, bien qu'il y at une évolution certaine sur ce point™®. Il constate que I’ un des points importants
de la professonndisation, a savoir I’'exigence d'un ordre infirmier, n'a pas de rédité. Il cite un
édément de reconnaissance sociale comme I'un des déments pouvant expliquer cette lacune,
«Plusieurs raisons peuvent ére a la base d'un te refus. L’importance numérique des personnels
infirmiers, les stigmates portés de tous temps sur cette professon, considérée genérdement comme
“intdllectudlement peu développée’, le fat quele soit a 90% féminine & tres faiblement
syndicdisée » (p.120).

Ce besoin de reconnai ssance se manifeste égaement par des revendications amplement reprises par les

médias, en particulier les revendications portant sur les rémunérations. Elles peuvent étre interprétées

¥ En effet, comme on |’ a dével oppé précédemment, la profession infirmiére a hérité au cours du 20°™ siécle, de tous les attributs
objectifs qui lui conférent le droit d’ étre une profession a part entiere, a savoir : une loi régissant son exercice et lui conférant
une certaine autonomie et le droit d'initiative, des décrets d’application réglementant les actes professionnels autorisés, une
|égislation qui permet d’instaurer une juridiction de type ordinal et enfin un code de déontologie.
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comme un moyen de se positionner par rapport aux autres professions dans la société, et cela ressort dans
certaines interview ou des infirmieres libérales comparent le tarif de certains actes techniquesinfirmiers au
déplacement des artisans plombiers. Les revendications syndicaes S appuient souvent sur I’ argument de la

profession trop longtemps meéprisée » (communiqué syndica de juillet 2002).

Outre les discours, un indicateur quantitatif de la désaffection des infirmiéeres pour leur professon est
le taux de professonnes qui ont chois de ne plus exercer. Parmi les professonnes diplémés, on
esime a 50 000 le nombre de ceux qui n’exercent pas, soit un taux d environ 12.5 %. Ceci et
géenérdement expliqué par la forte féminisation de cette professon et par I'incompetibilité de ce
travall avec une vie de famille. Cette explication et probablement caricaturale. La directrice du
sarvice infirmier de |’ Assistance Publique-Hoépitaux de Paris déclare : « Quand elles sont ma payées,
ma consdérées, md entendues, dles quittent les services » (Le Monde daté du 04.10.2001). Ceci
montre qu au dela de I'image de I'infirmiere qui quitte la professon des qu' dle fonde un foyer, il
exige bd et bien un sentiment de dévaorisdion interne a la professon pouvant expliquer les

démissons.

3.4 L’image d’une profession comme fait social

En admettant que le déni d'image ressenti par les infirmiéres at une part de rédité dans I’ opinion
publique, nous proposons a titre d hypothéses certains déerminants sociaux qui pourraient

I’expliquer.

Le premier déterminant socid possible a d§a été évoqué, il S agit de la place de lafemme dans la

société en générd, mais plus précisément dans le couple ou dans les relations professionnelles.

Un second déterminant est relatif & la place des sciences et des techniques dans notre société. La
seconde moaitié du 20°™ siécle est caractérisée par un scientisme trés fort du volet médical du soin,
digmatise par le développement de |’ evidence based medicine. On peut se demander S cette
promotion de la science médicale n'a pas fait ombre a une profession qui a toujours joué sur le coté
humain du soin, ingdlant la fonction de I'infirmiére dans une position de subordination, acceptée
comme naturelle. Or, aujourd’ hui, un mouvement inverse s est initié : notre société glisse delanotion
de soins a cele de santé, privilégiant de plus en plus les agpects de confort et de qudité de vie. 1l

semble que la profession infirmiére ait pris conscience de cette opportunité pour affirmer son réle
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specifique et la plus-vaue qu' ele apporte par rapport aux médecins. «Il s agit de reconsdérer son
alégeance a une médecine devenue trop scientiste, de redécouvrir pour la défendre son humanité
premiére, de congtruire ses assises éthiques en redéfinissant son champ de compétence » (Perraut
Soliveres, 2001).

Un troiseme déerminant mériterait d’ étre testé ; il fait référence a la fagon dont notre société gere
aujourd hui la vielllesse, la souffrance et la mort. L hypothése que I’ on peut avancer est la suivante :
dans la mesure ou notre société serait dans une phase de déni de ces aspects (caractérisée par
exemple par I'inditutionnaisation des personnes &gées que I'on ne prend plus en charge
individudlement, dans la cellule familide), ele aurait égdement tendance a rgeter les professonnds
chargés de ces questions. «[Lesinfirmiéres] accomplissent en slence les téches ingrates dont ne veut
plus la société. Je veux parler des soins aux personnes agées, de |'assistance a toute personne
dépendante, I’ accompagnement de plus de 70% des mourants » (Perraut Soliveres, 2001). Dans le
récit de C. Pdit (1997), infirmiere parisenne s occupant d hospitalisation a domicile, on trouve
égaement ce rapport perpétud a la souffrance et a la mort. Elle raconte comment la famille peut
parfois lui reprocher d' ére cdle qui les met devant la rédité de lamort future d un proche : and dle
rapporte les excuses d' une famille «vos paroles non plus N’ éaent pas faciles a entendre ! On vous
en a voulu» (p.113). Idem a I’hdpita ou un cadre infirmier déclare «C'est sur eux [les cadres
infirmiers] que s exerce le mécontentement des familles, des patients, des personnels » (le quotidien
du médecin, 2001).

Enfin, il ne faut pas négliger des explications plus globdes. En effet, d autres professons font le
méme congtat d’ une dégradation de leur position dans la société, en particulier les enseignants et les
médecins. Aind, outre les associations de consommateurs, d autres associations « d'usagers »

prennent de plus en plus la parole : associations de parents d’ € éve, associations de patients.

La société remet donc aujourd hui en cause I’ autorité des professions médicaes auparavant peu

contestées, comme le montre ce témoignage d un médecin «C est vrai qu’ avant on avait tendance a
se prendre pour le Bon Dieu. Mais maintenant, ¢’ est I’ excés inverse »®. En fait, ce ' est pas tant la
remise en cause d’ une autorité que d' une autonomie : « Apres 1945, [les médecing] ont vécu sur une

logique d’ autonomie totae. 1ls fonctionnaient sur le prestige. 1ls savaient, et n"avaient de comptes a

20 JM Rogez, chef de service de chirurgie pédiatrique du CHU de Nantes (Nouvel observateur, 2001)
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rendre a personne. Aujourd’ hui, c'est fini. La société demande son dd, ils doivent confronter leurs
connaissances avec leurs collegues, et ils n’ont plus de prestige. 11s ne savent plus ou ils sont » (M.

Bungener, Nouvel Observateur, 2001).

Dans tous les domaines, cda se traduit par I'indauration d’'un véritable colloque entre le
professonnd et I'usager. Aind, dans le domaine médicd, ce mouvement, initié par les patients
atteints du SIDA, accorde au patient un nouveau role en tant qu’ acteur dans son processus de soin.
Apres les Etats Généraux de la Santé en 1999, ceci S est concrétisé dans laloi de modernisation de
la seurité sociale de mars 2002 avec le droit d’ acces direct pour le patient a son dossier médical.
La réforme de la structure d’aide a la décison publique dans le domaine de la santé, prévue pour
2003, est dans la méme veine. Le nouveau réle de la conférence nationde de santé comprend
I’@aboration d'un rapport annuel sur le respect des droits des usagers du systéme de santé et
I’ organisation de débats publics sur les questions de santé ou d éhique médicde. Au dela de cet
aspect positif, la remise en cause de la suprématie du médecin, et la perte de son statut de notable
respecté par la communauté, a égaement des conséguences quotidiennes désastreuses : la presse
Sed fait I'écho des diverses agressions dont ils sont victimes, soit lors de leurs visites, soit dans leur
cabinet.

4. Le résultat de six entretiens exploratoires pour tester

I'image des infirmieres dans I'opinion générale

Le maaise des professonnes infirmiers est indénidble : ils ont le sentiment de ne pas étre reconnus a
leur juste valeur. Ce mal-étre se traduit par un mouvement socia de forte ampleur qui touche toutes
les catégories dinfirmiéres, qu'elles soient hospitaiéres ou libérdes, polyvaentes ou spécialisées,
bien que les revendications ne portent pas sur les mémes points. Pourtant, lorsque I’on andyse de
maniere objective I’ évolution de la profession depuis son origine, il est égaement indéniable qu' dle a
au s dfirmer comme une véritable profession ayant une fonction précise dans la société.

La premiére question qui vient a I'esprit et donc la suivante: la professon infirmiere at-dle
effectivement une mauvaise image dans I’ opinion publique ? En effet, les différents déments que nous
avons pu reproduireici renvoient plus ala sphere professonnelle et aux rapports qu’ entretiennent les

infirmiéres avec les médecins d' une part, et les ingtitutions d' autre part. Une gpproche plus fine de la
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guestion devrait permettre d identifier ce qui détermine I'image associée aux infirmieres, en particulier

en testant les différentes hypotheses proposées dans |e texte précedant.

4.1 Matériel et méthode

La méthode de recherche utilisée est celle de | entretien. Les ouvrages consultés s accordent en effet
aur le fat que «l'interview est (...) I'instrument le plus adéquat pour cerner les systémes de
représentations, de vaeurs, de normes véhiculés par un individu» (Albardlo et a, 1995, p.62).
L’éaboration de la méhodologie d enquéte suit trois égpes classiques: la déermination de la
question de recherche, la condtitution de I’ échantillon et larédisation d une grille d’ entretien.

411 Etapel: ladéermination d’une question derecherche
Compte tenu des objectifs exposeés ci- dessus, la question de recherche peut ére formulée aing :
Quelle est I'image de I’ infirmiére dans notre société contemporaine ?

4.1.2 Etape?2: laconstitution del’échantillon

Il Sagit d'une enquéte en populaion générae, a I’'excluson de personnes travaillant avec des
infirmiéres (professons médicaes, paramédicdes, socides), afin d éviter une orientation sur le
concept de représentations dans les relaions professonnelles, ce qui reléve d une problématique

différente.

Six personnes ont accepté de participer aux entretiens. L’ échantillon est composé de :
v une assistante de recherche (52 ans), spécialiste en gestion de base de données;

<\

un médecin (51 ans), témoin privilégié car chercheur en santé publique, marié et pére
d uneinfirmiére®

une comptable (28 ans) ;

une éducatrice en école materndle (29 ans) ;

une secrétaire (39 ans) ;

RN NN

un conseillé en organisation en entreprise (50 ans).

2 Lefait qu'il soit médecin n’est pas incompatible avec |’ objet de I’ étude dans la mesure ol il n’a jamais exercé la médecine et
donc qu'il n’a jamais travaillé avec des infirmiéres.
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4.1.3 Etape3: élaboration du plan d’entretien

Les entretiens peuvent ére plus ou moins directifs, sdon un arbitrage qui n'apparait pas
évident de prime abord. Selon Guibert et Jumel (1997), «I’entretien non directif N’ est pas vraiment
adapté a nos domaines mais plutét a des stuations psychothérapeutiques ou psychandytiques (...) »
(p-102). De plus, I'entretien sociologique ne peut étre totalement non directif dans la mesure ou,
contrairement a I’ entretien psychologique, ¢ est le chercheur qui initie lardaion et qui en fixe le but.
A contrario, lanon directivité facilite chez I’ enquété I’ auto-exploration de ses opinions, le est donc
appropriée aux recherches de type socio-symbolique. L’ entretien sociologique se stue donc quelque
part entre le questionnaire ouvert (orientation directive) et | entretien psychologique (orientation non
directive). On parle d entretiens semi-directifs. Cette forme d entretien répond a deux exigences:
«d'une part, il Sagit de permettre al’interviewé de structurer [ui-méme sa pensée autour de I’ objet
envisagé (...) ; d'autre part, la définition de I'objet d éude dimine du champ d'intérét diverses
consdérations auxqudles I'interviewé se laisse tout naturellement entrainer au gré de sa pensée et
requiert I’ gpprofondissement de points qu'il n'aurait pas explicités lui-méme » (Albarello et &, 1995,
p.61).

Dans ce document de travail ne sont présentés que des entretiens «exploratoires». Sdon R.
Quivy, «les entretiens exploratoires ont (...) pour fonction de mettre en lumiére des aspect du
phénomene é&udié auxquels le chercheur n’aurait pas pensé spontanément lui-méme et & compl éter
ang les pigtes de travail que ses lectures auront mises en évidence ». C'est pourquoi, les entretiens
exploratoires doivent ére le moins directif possible car ils « servent atrouver des pistes de réflexion,

des idées et des hypothéses de travail, non a vérifier des hypothéses pré-établies. »

De maniére a respecter le caractere exploratoire de ce travail, tout en permettant d’ obtenir quelques
réponses précises sur des points particuliers, la grille d' entretien cumule findement une partie qui
laisse I'interviewé libre de S exprimer sur la professon infirmiére e une partie plus directive sous la

forme d' un entretien semi-directif.
La partie libre de I entretien repose sur | hypothese que I'image de I'infirmiere est fortement liée a
son uniforme : cdui de la Croix-rouge pour la «sainte laigue », celui de la blouse blanche pour la

« Xy ». Les entretiens commencent donc en explorant ce terrain de |’ appar ence, en montrant des

images d'infirmiéresinfirmiers au traval dans des gtuaions différentes, en posant la question
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auivante : «void plusieurs photos de professionnels de soins. QU est-ce que vous inspirent ces
images ? ».

Cing photos ont &¢é retenues de maniére a avoir un échantillon des possibilités professonndles d une
infirmiérelinfirmier. Les photos représentent : un infirmier au chevet d un patient, une infirmiére faisant
un pansement, deux infirmiéres faisant une piglre (I'une des photos est plus axée sur I'acte
technique, I"autre sur I’infirmiere), et une infirmiére dans un contexte hospitdier.

L’interview est constituée de quatre parties:

un travail d’ évocation libre a partir des photographies proposées;
* un entretien semi-directif ;

* une question « flash» pour un travail sur les mots associés aux infirmiéres;

quel ques questions subsidiaires pour clore I’ entretien et vérifier que rien d important n’a é&é omis.

PLAN D'ENTRETIEN

Evocation libre

1. Voici desimages de professionnels du soin au travail. Que vous inspirent cesimages ?
Entretien semi -directif

2. Unejeuneinfirmiére qui vient d’ avoir un dipléme, ou pensez-vous qu'’ €lle puisse postuler ?

3. D’aprés vous, quelle est la proportion d’hommes et de femmes ? Est-ce que cela fait pour vous une
différence que se soit une infirmiére ou un infirmier qui vous soigne ? L’ infirmier et I’ infirmiére effectuent-
ilsles méme t&ches, travaillent-ils au méme endroit ?

Pouvez-vous porter un jugement sur le niveau de rémunération des infirmiéres ?

Quel et le role de I'infirmiére ? Quelles différences faites-vous entre les différentes professions du soin,
par exemple entre |’ infirmiére et |le médecin ; ou entre |’ infirmiére et | ai de soignante.

Est-ce que vous avez entendu parler de leurs revendications ? Est-ce que vous auriez tendance a leur
donner raison, adire qu’ elles exagérent, ou alors vous n’ avez pas d' opinion ?

Est-ce que vous seriez pour une extension de leur compétence (prescription ? petits actes de chirurgie ?)
Est-ce que ¢’ est une profession que vous auriez aimé faire ?

Technique flash

9. Sijevousdislemotinfirmiére, quels mots vous viennent al’ esprit ?
Cloturedel’ entretien

10. Avez-vous une personne de votre entourage qui exerce cette profession ?

11. Est-cequ'il y ade choses qui sont liées a l’image des infirmiéres et que I’ on n’a pas évoquées ? (Si non
réponse: I'image sexy par exemple)

12. Quelle impression retenez-vous de I'entretien ? Vous-étes-vous senti a |I'aise? Est-ce qu’il y a des
moments oU vous avez eu |'impression de ne pas pouvoir vous exprimer ou que votre réponse a été
orientée ?
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4.2 L’analyse de contenu

Dans un premier temps, I’ analyse des discours autour des photos met en évidence les déments qui
permettent a I'interviewé d'identifier la professon des individus photographiés, ce qui permet de
dégager un modéle de représentation de I’ infirmiere et du médecin. Dans un second temps, la partie
smi-directive de I'entretien est andysée sdon une approche thématique® centrée sur la

measculinisation ou non de la profession, sur les conditions de travail et sur lerdleinfirmier.
4.2.1 Lesélémentspermettant d’identifier la profession

Les différents déments qui se dégagent de la description des photos sont : la fonction exercée,
I environnement, I’ attitude, I"uniforme. Ils sont présentés ici de maniére digtincte, mais ils sont trés
souvent associés dans la rédité des discours: un premier éément st a proposer une profession,

puis un second éément vient parfois contredire la premiére impression.

La fonction exercée sur la photo est I'un des ééments de reconnaissance de I'infirmiere, par
exemple : «parce qu' dle est en train de poser un bandage », «parce qu' éles font des analyses de
sang ». Pour le médecin, la fonction et cdle du diagnogtic : «a cause de I’ auscultation ». Cette
différence et résumée ains par une répondante: «L’infirmier, il donne des soins. 1l a un contact
physique, il soigne. Par I'intermédiaire des piglres... detoilettes, de prises de médicaments. 1l suit le
maade. Le médecin, il diagnogtique ».

L’ environnement a également son importance et révele une méconnaissance des conditions de
travall de I'infirmiere. Les répondants postulent plus une professon medicale des que I'on se situe
dans un cabinet, ce qui montre que I'infirmiére est avant tout hospitdiere dans I’ esprit des personnes

interrogées. Le médecin se déplacerait plus adomicile.

22 |’analyse de I'entretien de recherche peut se faire selon trois méthodes principales: I'analyse thématique, |I'analyse

structurale et I'analyse dialectique. La présentation de leurs principes est issue de I’ ouvrage de Freyssinet-Dominjon (1997).

« La méthode d’analyse thématique s applique au contenu explicite des entretiens considérés comme une suite d’ énoncés
stables susceptibles d’' étre découpés, mesurés et comparés. Elle s applique a retrouver ce qui est dit a propos d’ une question
donnée, a passer & I'ensemble des signes constituant un discours a I’ensemble des significations qui le soustendent »
(p.173).

« Les analyses structurales privilégient la recherche des relations entre les éléments de I’ entretien pour en dégager les aspects
sousjacents d I’ordre caché » (p.176). Elles prennent la forme d’'une double lecture : une lecture verticale tres fouillée de
chaque entretien, ou tous les éléments doivent étre lus comme susceptibles de faire sens, et au cours de laquelle le sociologue
tente de dégager des significations sociales ; une lecture horizontale qui « permet une confrontation transversale des faits et
des points de vue » (p.179). In fine, cette approche vise a élaborer un modéle non prédéfini, d'ou la différence avec
I approche thématique qui postule les thémes structurants en amont de I’ analyse.

« L'analyse [dialectique] est centrée sur les pratiques langagiéres attestées en situations sociales concreétes, ici les entretiens de
recherche » (p.180).
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L attitude est un dément qui est gpparu déterminant pour définir la profession: «vu latéte qu' dle
fait, je lavois en réa ou un truc comme cela » ; «il alatronche d'un médecin de campagne ». L’un
des répondants fait une hiérarchie trés forte entre les paramédicaux et les médecins, cette hiérarchie
S exprime par la description de I’ attitude des personnes photographiées : «je vois une personne I’ air
jovid, (...) elleal’ar detravailler de facon décontractée, (...) ¢’ est dansle paramédica : je vois une
infirmiére a domidile », ou encore pour décrire ce qu'il imagne ére un médecin hospitdier : «lly a

auss |'air de la personne. On dirait une personne habituée alaréflexior? ».

L’uniforme es en premier lieu vestimentaire: «j’associe I'infirmier a son vétement de travall. Le
médecin, il y a des cas ou il n'a pas son vé&tement de travail, ¢ et quand il vient a domicile ». Mais
I’'uniforme n'est pas que vestimentaire : «I”uniforme ne correspond pas a cdui d'un médecin, dle a
son stéthoscope autour du cou, cela correspond bien al’ uniforme de I'infirmiére ». Cette réponse est
apportée par deux personnes, dont le témoin privilégié, médecin de profession et avec un entourage
proche dans la profession infirmiere. Pour les autres, le stéthoscope gpparait comme un des € éments
de I'uniforme du médecin : «stéthoscope : ¢ et un médecin! », « elle aun stéthoscope, elle pourrait
ére un médecin », mais égadement de la fonction du médecin : «normaement, seuls les médecins

savent se servire de ¢a».

L’autre dément, dont on faisait a priori |'hypothése d'une influence, est bien sir le sexe du
professonnel photographié. La photo présentant un homme est associée au médecin quatre fois sur
gx. Lefat que ce soit un homme oriente vraisemblablement la réponse, mais findement on observe
gue C'est davantage une question d'uniforme. A la question, «mais pourquoi un médecin ? », une
répondante rit : «tout de méme pas parce que ¢ est un homme ? J espére pas. Je he sais pas ». Ce
qui est mis en avant et plutdt " habillement : la cravate en particulier. «le médecin avec sacravate ;
enfin, I’homme avec sa cravate. ...son gtyle, il fait plutt médecin » ou encore : «plus un médecin a
cause de I'habillement, d§a qu'il se déplace chez les gens, plus un médecin: la cravate, le
cogume ». L’infirmier et percu comme quelgu’ un de plus décontracté. On peut faire a ce proposle
paraléle avec I'émisson de France 2 «savoir plus santé» diffusée au printemps 2002, ou ils ont

choig pour illugtrer I'infirmier libérd une personne en blouson de cuir et en moto.

3 par 13, il exprime que les médecins sont ceux qui prennent les décisions, les infirmiéres obéissent aux médecins; il ne percoit
lesinfirmiéres que dans leur réle d exécutantes.
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En concluson, le modéle de I'infirmiere qui se dessine et cdui-ci : et une femme ; la premiére
image qui vient est plutét celle de I'infirmiere hospitdiere, dors que le médecin se déplace plus a
domicile ou exerce en cabinet ; elle est décontractée dors que le médecin aun syle plusformd. Elle
réaise des actes techniques (injections et prélévements, pansements), dors que le médecin est plutét
associé alafonction du diagnostic. Cela se traduit pour I’infirmiére par des contacts réguliers et plus

de proximité, dors que le médecin est un contact ponctud et distant.

En marge de cette recherche sur I'image des infirmiéres, il et intéressant de voir la progression dela
pensde autour de ces déments & comment ils rentrent de maniére lexicographique dans le

raisonnement. En voici deux exemples.

Un répondant reconnait d abord un médecin sur le critere environnement «a cause du lit de
consultation » mais cela lui gpparait ensuite en contradiction avec le critére fonction, plutét infirmiére,
car elle «est en train de faire une prise de sang ». Findement ¢’ et I’ @ément fonction qui prime dans
sadécison finde. Cet autre exemple part égaement du critére environnement, qui et ensuite misen
contradiction avec le critére attitude : le annonce d' abord un médecin : «parce que le lit, on voit
que C'est quelqu’un qui vient & domicile et a priori ont voit qu'ils ont I'air complice. Je vois md un
médecin venir tous lesjours et &ére auss complice ».
4.2.2 Analysethématique
Ouitre I'image des infirmiéres, les principaux thémes qui ont éé traitéslors des entretiens sont :
* |lamasculinisation de la professon;
* |esconditionsdetravail (lieu, sdare et revendications) ;
* |erdle des infirmiéres : d' une part, en essayant de mettre en lumiére leur spécificité par rapport
aux autres professonnels de la santé, et d autre part, en testant la position du public vis-avis
d’ une possible extension de leur domaine de compétence.

= Lerapport homme/femme dans |la profession

Les idées sont trés floues sur ce theme, en particulier quant a la proportion qui peut ére sous-
estimée: «ca devrait se situer entre 5 et 10 %» ou trés sur-évaluée (50%)%. L’image de la

professon et définitivement féminine : «je n'a pas I'impression que cela évolue et surtout pas du

24 La proportion d’homme dans |a profession est de 15%.
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coté masculin». Les répondants imaginent cependant des spécificitéssur le lieu d'activité (les
femmes travaillent plutt en ambulatoire et les hommes a |’ hopitd), et sur les téches: sdon letémoin
privilégié, les hommes sont plus destinés a ére cadres infirmiers, «ce n’est pas we raison de
capacité, probablement a cause d une plus grande disponibilité pour suivre les éudes de cadre

infirmier ».

Le fat d' ére soigné par un homme ou par une femme ne semble pas poser de probleme a nos
témoins : «que ce soit homme ou femme, pour moi ¢'est parell », sauf peut-étre pour les questions
inimes : «pour des petits soins, une prise de sang, ¢a M'est égal. Maintenant pour des soins plus
intimes, I'infirmiére, je préférerais »*.

Les résultats o un sondage |psos®, réaisé en mars 2002 aupres d un échantillon de 1020 personnes
agées de 15 ans et plus, rddivise cette impression d’ une équivaence homme/femme pour les soins
infirmiers. En effet, seules 53 % des personnes interrogées déclarent étre indifférentes, et 40 %

déclarent préférer étre soignées par une femme.
= Lesconditions de travail

L’ hypothese testée au cours des entretiens est celle de pénibilité qui est associée a la profession.
Rappeons que les quotas d' entrées aux écoles d' infirmiere ont é&é relevé pour pdier a la pénurie
forte que connait la professon, mais que la premiere année, le nombre d' ééves postulant n'a pas

permis pas de remplir les promotions dans de nombreux ingtituts de soins infirmiers.

S on examine I’ ordre des réponses aur le lieu de travail des infirmieres, cda confirme une image
plutét hospitaiere (tableau ci-dessous), vient ensuite la profession libérde, puis dans la méme
proportion les écoles et des éablissements médicdisés divers (retraite, moyen et long sgour,
dispensaires, etc.). Par deux fois, le role de I'hopitd en début de carriére dans la formation de
I'infirmiere et souligné : «possibilité d’ acquérir une malitrise de soi, (...) je crois que €' est un bon

démarrage » ; « unefois qu' éles auraient acquis une formation, eles pourraient aler toutes seules ».

% Assez bizarrement, elle n’a pas la méme attitude vis-a-vis des médecins « j’ai plus confiance quand j’ai un médecin homme.
Pour moi, I’image du médecin, ¢’est un homme ».

% www.espaceinfirmier.com
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Lieu d exercice Ordre d apparition dans |e discours
Domicdle 1 2 2 2 1
Hopital 2 1 1 1 1 2
Etablissements divers 3 4 3 3
Ecoles 4 3 3 3 2
Collectivités 5

Entreprises 6

Le point de vue sur la rémunération est unanime. Leur sous-rémunération est un leitmativ : «elesne
sont pas assez payées pour les responsabilités de ce qu' dles font » ; «en générd, ¢ et un métier qui
N’ est pas bien payé ». Le sondage, évoqué plus haut, rapporte que 76 % de |’ échantillon jugent cette

professon ma rémunérée (24 % tresmal et 52 % plutét mal).

Outre I’ aspect rémunération, ¢’ est bien I'image de dévouement de I’infirmiére «sainte laique » que
I'on retrouve ici, car la rémunération et jugée insuffisante au regard de I'investissement de
I'infirmiére : « pour le travail qu’ dles font, pour ce qu’ élles donnent », ou encore : « par rapport a ce

gu’ dles supportent avec les malades, dles sont ma payées, qui le ferait ace prix 1a ? ».

Ce jugement sur la sous-rémunération est donc catégorique aors méme que les répondants ne
connaissent pas exactement le niveau de rémunération, sans parler des différences public/privé,
libérd/sdarié. On peut probablement voir ici I'impact de la communication faite par les organisations
infirmiéres sur ce théme : « elles se plaignent toutes, aors dles doivent ére mal payées ».

Lorsgu’on leur demande Sils ont plutét une position de sympathie vis-a-vis des manifestations, la
réponse est plutét postive : «je ne me souviens pas de la revendication exacte, mais je me rgppelle
qu'a I’ époque d adhérais totadement » ; «oui, j'a un mouvement de sympathie parce qU'il n'y en a
plus et qu' eles sont bien utiles ».

Les conditions de travail sont reconnues difficiles. Les principaux problemes mentionnés sont la
pénurie et la mise en place des 35 heures (themes régulierement discutés dans les médias ces
derniers temps). S I"aspect plus décontracté de I’infirmiére par rapport au médecin est ressorti au
niveau de I'dtitude vis-&vis du patient, eles sont percues comme ayant un métier stressant : «en
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générd, les infirmiéres, elles n’ont pas le temps de se préasser » ; «je les vois toujours en train de

courir ».

Mais le poids psychologique de la professon et également évoqueé au travers de la responsabilité
gu'eélle doit porter, égdement au travers du cotoiement de lamort : « ¢’ est un métier difficile, ¢ et un
métier d accompagnement des mourants » ou du fait qu' elles donnent beaucoup de leur personne :
«Ja I'impresson que c'est un métier dur, il faut &re 13, il faut prendre sur soi, il faut ére avec les
patients ». Le caractére ingrat de leur téche est égdement évoqué une fois : «Si ¢'est une personne
grabataire, c'est pas ele qui change le couchage, mais c'est pas toujours tres propre et trés
appétissant ».

En conclusion, les personnes interrogées ont totalement intériorisé les sujets de revendication des

infirmiéres : des conditions de travail difficiles et un niveau de rémunération insuffisant.
m Lerbledesinfirmiéres

Le theme du rdle des infirmieres est abordé en relation avec les autres professions de soin &fin de
faire émerger d' éventuelles spécificités. Par alleurs, nous avons décrit dans un précédant traval les
différentes évolutions qui marquent la professon, tant en France qu'a I'éranger, ou il est en
particulier question de I’ extension du domaine de compétence des infirmieres (Com-Ruelle, 2000).

Nous voulionsici tester le degré d’ acceptabilité d’ une telle évolution.

L es actes techniques cités comme éant ceux qui sont réalises par les infirmieres sont : les piglres,
la pose de drain, les pansements. La professon n'aurait donc pas atteint une reconnaissance de
haute technicité. Sdlon le sondage 1psos, seuls 7% de I échantillon intégreraient tout a fait dans le
role d'un infirmier la rédisation autonome des soins médicaux de haute technicité. Dans notre
échantillon, seul le témoin privilégié mentionne le fait que I'aspect technique de la professon a
changé. Les infirmiéres ont acquis un haut niveau technique avec un haut niveau de responsabilité :
«beaucoup d'infirmiéres, pour des actes techniques, ont beaucoup plus de capacité que les
médecins ». D’un autre coté, dles effectuent également « des actes de trés faible technicité, je trouve
que cet ma employer une formation qui éait courte avant, mais qui aujourd hui dure 3 ans et
demi ». Outre I aspect technique de leur réle, I'une des répondantes souligne que «C' et un métier
ou tu peux fare plus que cedla & dles font plus que cda. (...) dles font beaucoup plus que des

piqlres ». Et ¢’ et bien la que se Situe la specificité des infirmieres par rapport aux médecins.
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La spécificité du rdle infirmier par rapport aux médecins est évidente dans les discours, il y
est question de proximité et de soutien moral : «ceux qui sont les plus proches, ce sont lesinfirmiers,

cacest gr. Ceux qui S en occupent sur le plan physique et sur le plan mord ».

La proximité ext tres importante ; ele est évoquée de maniére quas systématique : «souvent le
médecin, il est pas la; c'est I'infirmiére qui Sen occupe [accompagnement des mourants] »; «le
médecin, il va venir, il va donner son diagnogtic, voilail faut faire ¢a, ¢a, ca et ¢a, et gpréstu le vois
plus. Par contre, I'infirmiére seralatous les jours et ¢'est ele qui vat aider dans ton traitement, dans
ton sgour a |’ hdpita ». L’ explication avancée par les répondants qui soulignent cette proximité tient
alarégulaité des soins infirmiers : «lorsque I’ infirmier vient pour des soins quotidiens, au bout d une
semaine tu te rapproches plus gu'un médecin qui vient pour une vigte. Ils maintiennent plus une

distance dors que les infirmiéres te mettent plus al’ aise ».

Le réle de I'infirmiere, donc, «C et un lien humain avant tout » ; « lesinfirmieres sont beaucoup plus
relationnelles que les médecins. Et S tu as le cafard, dle va ére beaucoup plus proche que le

médecin ».

L a possibilité d’ éendre le domaine de compétence? desinfirmiéres regoit un écho positif parmi

les répondants avec cependant des réserves :

= aur laformation, «je connais pas bien leur formation, mais a priori, je trouverais cela
norma qu’on leur fasse plus confiance et qu’elles ne passent pas toujours derriére un
médecin » ;

= aurlelieu ou se ferait | acte «c¢a ne me choque pas. S dles connaissent leur boulot, S

dles sont cgpables de le faire. Mais pour les points de suture, pas a domicile quand
méme, al’ hopitd. L’ aspirine, je veux bien adomicile, mais pas la suture » ;

= aur la lige de médicaments: cda padit possble pour les «médicaments de
consommation courante : antihémorragique, aspirine parce que je pense que dés qu'il

et question d’ un diagnodtic, ¢ est tout a fait autre chose »* ;

27 Les deux exemples qui sont donnés dans le plan d entretien pour illustrer cette possible extension sont: la prescription de
médicaments et |a réalisation de petits actes de chirurgie, tels que un ou deux points de suture.

2 Rappelons que les médicaments tels que I'aspirine sont délivrés sans prescription en automédication, |’extension des

compétences infirmiéres a ces médicaments jouerait donc principalement sur les dépenses de santé et sur la responsabilité
légale des infirmieres.
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= ¢ aur le niveau de gravité : «je trouve que ce serait bien. Je ne dis pas pour les choses

tres graves comme un enfant qui se fait renverser, mais pour |es petites choses, ok ».

Cependant, chez cette méme personne, la stite du discours est plus confus®, contradictoire, ce qui
montre findement que les choses ne sont pas S daires: dle voit bien I'intéré& pratique de cette

extenson, maisil reste toutefois une certaine méfiance non exprimeée.

Une seule personne s oppose de maniére virulente a cette extenson des compétences, mais il
manifeste en fait un sentiment de méfiance assez générdise envers les professonnds du soin : « Je
suis totadement contre, les points de sutures doivent étre faits par des médecins, les médicaments
doivent ére donnés par des médecins ou des pharmaciens. Surtout que d§a au point de vue
medical, il y a beaucoup de bavures, de manque de compétence. Celame fait penser ala pharmeacie
gu on voulait mettre dans les grandes surfaces. Demain ce sera n’importe quoi. Je voudrais plutét
durcir les choses. 1l faudrait former davantage les médecins a faire les points de suture. Un point de
suture doit étre fait par un spécidige. 1l y aurait plutét lieu de remonter tout le niveau. Maintenant, les
infirmiéres devraient faire davantage d’ accompagnement. Je suis contre le fait qu’ dles distribuent des
médicament sur ordonnance. Pour I'aspiring, il faut une solide formation, pour certains ¢a va tres
bien; pour d'autres on ne sait pas ce que ¢a pourrait faire. Ou est la responsabilité aprés? Le
probleme dans les hdpitaux, c¢'est qu'il faut un responsable. On commence par les infirmieres et
demain ce sera n'importe qui. Tant qu'on y est, on pourrait auss trouver que les aides médicaes

peuvent faire certains soins ! ».

Le témoin privilégié fait le lien entre |’ extension des compétencesinfirmiéres et I’ agencement
des différentes professions de soins : «il n'y a pas de raison de conflit, § chacun garde son aire,
S C'est bien défini, mais quelque part, je ne trouve pas trés norma que les médecins fassent des
injections ». A I'autre bout de I'échelle, «il me semble utile que I'infirmiere passe régulieremert,

[mais il faudrait qu’ ell€] puisse déléguer a des aides soignantes des travaux du type toilette, ou faire

29 Quelle différence tu ferais avec le médecin ? Qu' est-ce qu'y différencie le réle ou la fagon de travailler d’un médecin et d'un

infirmier ?

Réponse : la fagon de travailler est la méme, la grosse différence c’est que I'infirmiére a I’ école n’a pas le droit de prescrire
n’'importe quoi a un enfant, alors que si c'est le médecin traitant, il te connait, il sait ce que tu dois donner... Ce n’est pas
qu’elles soient incompétentes a donner un médicament, mais je pense, je sais pas comment te dire, comment expliquer. Par
exemple un gamin qui est malade a I’école, je pense pas qu’elle soit apte, enfin si, elle est apte si elle a fait des études
d'infirmiéres, je pense qu’elle connait beaucoup de choses, mais prendre I'initiative de donner un médicament, par exemple
un truc bénin, une diarrhée...
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un pansement a minima Sil N’y a pas de probleme infectieux, etc. QU dle puisse ére soulagée par
des aides-soignantes me parait logique ». On voit se dessiner ici les enjeux de pouvoir et de
reconnaissance qui existent autour du soin : «on voit bien qu'il y a un processus de soin qui va du
plus daboré, le diagnostic, en passant par du trés daboré techniquement, role de I'infirmiere (...), a

un réle de maintient a domicile, d' accompagnement du soin ».

Or, s cetanes infirmiéres s2 plaignent de la postion pafois mandarinde e générdement
hiérarchique des médecins, il et remarquable qu'elles ont souvent le méme type de discours et

d arguments pour contrer le développement du méier d’ aide-soignante, surtout adomicile.

Les relations par rapport aux médecins restent percues comme tres hiérarchiques ; I'infirmiére reste
la technicienne exécutante: «ils font ce qu'on leur demande de fare»; «Cest |'assstante du
médecin ». Ce rapport hiérarchique entre les médecins et les infirmiéres a éé avanceé par I'un des
répondants comme pouvant expliquer le manque de reconnai ssance dont souffriraient lesinfirmieres:
«dles sont vues comme des sous-fifres par rapport a ce qu’ elles connaissent et par rapport a ce
qu eles peuvent faire. Elles ne sont pas assez reconnues, pas assez mises en vaeur par rgpport aux
médecins. Elles font un travail énorme a coté [d'eux] mais on n’'en parle jamais. Faudrait qu’ on en

parle plus souvent ».

Le sondage | psos abouitit a la dominance de cette méme image de I’ infirmiere « exécutant ladécision
du médecin » puisque 48 % des personnes interrogees déclarent avoir le sentiment que lesinfirmieres

ne participent pas de maniére active aux décisions importantes prises par le médecin.
= Uneimage positive

Ces conditions de travall difficiles peuvent expliquer en partie que I'image des infirmieres et
franchement positive pour cing des personnes interrogées. Cette profession est pergue comme ayant
une place toute particuliére dans la société, car dle y gppardit indispensable : «je crois que dans
I’ensemble, S ma mére supporte son s§our, ¢ est bien a cause de personnel comme cela » ; «ona
besoin d'eux » ; «C'est une personne clé dans la société, on n'est jamais alamerci d un accident.
C’ et une personne utile dans la société comme les pompiers, pas sur le plan décisonnaire mais sur

I assistance aux personnes ».
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Defait, les déments qui auraient pu amener |es répondants a choisr cette professon sont liés: d'une
part, au caractere hors norme de cette professon: «j admire cette professon»; «Je crois que
c'est un métier assez passonnant »; et d autre part, a |I’aspect humain : «t’'es [a pour soigner les
gens, méme S tu n'es pas comme un médecin, tu es la pour leur faire du bien, pour les ader dans

une épreuve. J aurais aimer faire cela pour donner mon soutien ».

Selon le sondage Ipsos, 69 % des personnes interrogées déclarent qu' elles pourraient conseiller

cette profession aun jeune.

Au contraire, les freins qui font que ce N'est pas forcément un méier que nos répondants auraient
ame fare sont peu nombreux, ils citent I'image du sang et le poids psychologique trop lourd a
assumer : «je trouve gue les problemes humains sort les plus durs al’ heure actudle. (...) Je ne veux

pas voir la déresse humaine, la déchéance humaine ou lamort ».

Sanstrangition, une image, parmi celles que nous avons reevées dans lalittérature, n'a pas é&é traitée
jusqu’a présent : cdle de I'infirmiere «sexy ». L’image sexy a cependant parfois éé évoquée en fin
d entretien: «je ne voudrais pas descendre en dessous de la ceinture. Dans le grand public, €' est un
peu la dragueuse, ou la femme qui a une bonne connaissance du corps humain. Qui manipule. C et
son matériau... il y a un cbté tres sexy ». C'est une image encore vivace dans la population
masculine : «C'est les mecs qui ont cette image |a, avec les petites blouses, mais maintenant, dles ont
des pantdons. L’'image et 1, mais dans la rédité je crois qu' dles n'ont plus la petite blouse » ;
«C'est uneimage qui leur colle encore ala peau. Jen a entendu parler dansles émissons ».
4.2.3 Lesmotsissusde la question flash

A lafin de I'entretien semi-directif, I'interviewé devait réagir au mot «infirmiere» en lui associant
d autres mots. On voit ressortir findlement les caractéristiques déja repérées dans la partie semi-
directive des entretiens : une image d' efficacité et de compétence pour une profession difficile, dont

lagpécificité tient al’ aspect relationnd de la prise en charge du patient.
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Répondant 1 Répondant 2 (témoin Répondant 3
privilé&gié)
Volontaire Adreinte Rdationnd avec les
Esprit de repidité Digponibilité patients
Humeanitaire Respect Proches
A I’ écoute Professonndisme Compétence
Efficace Compétence
Métier difficle
Accompagnement des
mourants
Répondant 4 Répondant 5 Répondant 6
Hopital Soulagement Blanc
Piglre Hopital
Pansement Croix-rouge
Soigner Odeur d' éther
Aider Produit amettreala
poubelle
Odeur de médicament

En conclusion, les personnes interrogées connaissent findement assez md la professon, mais ont un
capital de sympathie trés deve pour dle. Les deux seuls points négatifs qui ont é&é mentionnés sont le
manque de patience et le stress qu'dles supportent et qu'elles reportent aors parfois sur leurs
patients : «je pense gu' dles ont pas le temps de faire leur travail. Beaucoup sont réputées comme
élant mauvaises, mais c'est parce qu dles sont stressées. Elles ne font pas leur travall dans de

bonnes conditions. Ca les empéche d' étre al’ écoute ».

On apprécie chez dles leur proximité avec le patient, dors que visblement les médecins sont décrits

trés souvent comme absents.



4.3 Discussion

Sdon Quivy e Van Campenhoudt (1988), les trois catégories de personnes a solliciter sont :
premiérement des enseignants, des chercheurs spécidisés et experts, deuxieémement des témoins
privilégiés et troisemement le public directement concerné par |'éude. Une des personnes
interrogées peut étre considérée comme un témoin privilégié du fait de ses &udes médicdes, de son
travail dans le domaine de la santé publique, mais surtout, du fait qu'il et marié a une infirmiére
cadre et que sa fille entame des éudes d'infirmiere. || et clair que ses réponses se diginguent de
celles des cing autres personnes qui gppartiennent au grand public, il est donc probable que dans la
phase d'enquéte il devrait ére exclu; dans cette phase exploratoire au contraire, il apportent

indéniablement des @éments de réflexion pertinents.

Toujours selon ces auteurs, I’ exploitation d entretiens exploratoires se distingue dans la méthode de
cele d entretiens de recherche telle que décrite plus haut (partie 2). Ici, « I’ exploitation des entretiens
exploratoires peut &re menée de maniére trés ouverte, sans utilisation de grille d andyse précise. La
meilleure maniére de S'y prendre consiste sans doute a écouter et réécouter |es enregistrements les
uns apres les autres, a noter les pistes et les idées, a mettre en évidence les contradictions internes et
les divergences de point de vue et aréfléchir ace qu'ils pourraient bien révéler» (p.71).

Ce fasant, on peut &re amené a revoir I’organisation du plan dentretien, la formulation des

questions, voire, la problématique de |’ enquéte au travers de laquestion initide.

La quedtion initide est fondamentae. Elle doit ére claire et neutre. Ici, dle présentait les photos et

demandait al’ interviewé de les décrire, ele et donc laméme pour tous.

Le détour par des photos avait pour objectif déviter le bias pressenti avec une quetion
intide directe du type «quelle image évogue pour vous une infirmiere ? » : en définissant d emblée
I’objet au travers d’'un mot, on risque d’ enfermer le répondant dans une problématique précise qui

N’ aurait pas éé spontanément lasienne.
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Les photos ont probablement joué le méme réle. Le choix de photos uniquement basées sur les
infirmieres/infirmiers qui sont au travail ne permettait pas de faire émerger des images attachées au
personnage de l'infirmiére. Pour cea il aurat peut-&re fdlut choisr des infirmieres plus
caricaturdes: vidlles photos de la Croix-rouge, infirmiéres hospitaiéres en blouse blanche,
personnages de film ou de dessn animé, etc. Avec les photos choisies, la consgne de départ invite
implicitement les personnes a parler de la représentation qu’ éles ont de la profession infirmiere, dans

lamesure ou les photos présentent des professonnes en train de réaliser des actes de soin.

Findement, bien que la méhode ne permette pas de répondre directement a la question de
recherche initide, les entretiens exploratoires confirment I’intérét de recentrer cette question sur la
profession et non plus sur le personnage «infirmiere ». De fait, 9 |es photos choisies ne convenaient
pas a la problématique initide (I'image de I'infirmiere), dles sont parfaitement cohérentes avec cette

nouvelle orientation (I'image de la profession infirmiére).

5. Conclusion

L’andyse de la littérature a montré que la représentation de la professon infirmiere est multifacette,
et que les différentes images identifiées se succédent de maniére chronologique. Dans un premier
temps, la laicisation des soins ne peut effacer un passé rdigieux et I'infirmiére et d'aord vue
comme une «sante laique ». Les progrés de la médecine et de la technique médicale la transforment
peu a peu en une auxiliaire technicienne du médecin, dle devient dors «la piqueuse ». Les années
soixante marquent un tournant pour la profession qui commence a gagner son indépendance vis-a-vis

de la professon médicde.

On retrouve peu ou prou ces images dans les entretiens. |ls ont permis de mettre en lumiére les
aspects liés ala profession infirmiére : plutét féminine, ¢ et en premier lieu I'infirmiére hospitaliere
qui vient & 1’esprit. En ce qui concerne le rdle de I’infirmiére, les entretiens permettent de mesurer la
distance exigant entre une professon qui gagne objectivement son indépendance vis-&vis de la
professon médicae et I'image qu' dle renvoie dans le public : cdle d une technicienne, exécutant
des actes de faible technicité sous les ordres des médecins. Cependant, |’ écho positif regu par

I évocation d’ une extension des compétences montre une évolution certaine des mentaités.
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Au-dela de cette image de I’ infirmiére technicienne, «la piqueuse », la plupart des entretiens mettent
I"accent sur la dimension humaine de cette professon. Cela se manifeste dans une moindre mesure
par la conscience du dévouement dont eles font preuve compte tenu de leurs conditions de travail ;
on retrouve ici I'image de «la sainte laique ». On voit surtout gpparditre une image qui N’ éait pas
ressortie avec autant de force dans I’andyse de la littérature : I'infirmiere «maternelle » reconnue
pour sa proximité avec le patient. Enfin, I'image de I’infirmiére « sexy » a été évoquée atrois reprises

en fin d’ entretien, mais pas de maniere spontanée.

L’andyse de la littérature montre par alleurs que le sentiment de la professon de ne pas ére
reconnue n'est pas un probleme spécifique a la période contemporaine : I"higtoire de la professon
infirmiére et marquée par une méme quéte, celle de la reconnaissance socide d'un corps
professonnd. Or, sl existe un probléme de reconnaissance, ce N’ est certainement pas dans le grand
public ! En effet, I'image associée ala professon infirmiére est trés pogtive, ce qui se traduit par un

soutien fort aleurs revendications (salaires, conditions de travall, réle).

Cependant, de maniere assez paradoxae, les répondants semblent persuadés que la professon
souffre dun manque de reconnaissance dans I'opinion généde, dors guils manifestent
individudlement le plus souvent du respect pour cette professon. On peut interpréter cda: d'une
part, comme un phénomeéne d'intériorisation des revendications infirmiéres, largement reprises dans
les médias ces derniers temps, lesquelles stigmatisent une mauvaise reconnaissance ; d autre part
comme la conségquence d’'un contre-sens. Alors que les infirmieres se plaignent de ce manque de
reconnaissance dans leur cadre professomnd (relation avec les médecing, avec lesinditutions, sur le

plan des rémunérations), les personnes interviewées ici | interpretent au niveau du grand public.

L’un des phénomenes qui semble émerger de ces quelques entretiens et donc celui d' une trés forte
empathie du public vis-a-vis de cette profession. En conséquence, leurs revendications en termes de
sdaire e de reconnaissance ne sont pas remises en cause dors méme qu’ au niveau individuel, on ne

connait pas vrament leur niveau de sdare réd et qu’'on les admire.

On ne peut que congtater que I’ infirmiére existe objectivement en tant que profession, et ce depuis
les années soixante-dix. De plus, dle bénéficie d’ une opinion publique trés postive. Alors, ou et le

probleme ?
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Peut-étre de ce que cette profession souffre d’ un positionnement flou dans le systéme de santé. |l est
findement difficile de définir son degré d' autonomie réd et de définir les bornes de son rdle entre le
médicd et lesocid.

Pour illugtrer le flou concernant le degré d autonomie, voici un extrait issu du Ste professionne

infirmier.com: «Reste |e probléme du statut ambigu des infirmiéres, avec d'une part un réle propre
specifique proclameé dans les textes et dans les discours infirmiers, et dautre part une autonomie
professionnelle trés peu marquée dans la pratique, dou un écart important déstabilisant pour des
personnes découvrant la profession, écart douloureux pour les professionndles en place. » Quant au
deuxieme point sur la frontiere entre le soin et le socid, bien que les deux extraits de témoignages
publiés récemment dans Libération semblent sans ambiguiité : «soignante avant tout », «I'infirmiére
nN'a pas a fare les trucs a coté» (Libération, 2000) ; il reste qu'une autre infirmiére explique
comment ele s occupe parfois d' acheter le pain, de préparer un bol de cérédes ou de coiffer la
patiente.

En guise de conclusion, nous souhaitons poser deux questions.

Premiérement, on peut se demander dans quelle mesure le contexte actuel de tensions ne serait pas
déerminé par ce probléme de postionnement. En particulier, les péipéties du projet de soins
infirmiers, devenu la démarche de soins infirmiers, pourraient étre le signe concret que la professon
Se Stue a un croisement important dans son développement. Outre les questions de rémunération,
cette question de la prise en charge de la dépendance a domicile mobilise la notion d' autonomie
professonndle (notion de diagnosgtic infirmier, vaidation ou non par un médecin) et pose la question
du domaine de compétence de I'infirmiéere et de son réle dans la prise en charge sanitaire et socide
de la personne dépendante. C' et bien la place de I’infirmiére dans I’ évolution &géiste que connait

notre société qui est aors interrogée.

Deuxiemement, les débats qui ont animé les infirmiéres de ville sur leurs compétences |égitimes
(équilibre entre actes médicaux infirmiers et actes infirmiers de soin ; question épineuse de latoilette),
améne une autre interrogation. La professon ne va-t-elle pas vers une scisson entre les infirmieres
hospitaliéres, pour lesquelles plusieurs témoignages issus de «Les infirmiéres» décrivent une
technicité de plus en plus impérieuse, et les infirmiéres de ville dont la compétence irait de plus en

plus vers une prise en charge globale, sanitaire et sociae ?
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