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Votre vocation est vitale.
Rendez-la capitale.

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Bienvenue dans le plus grand Hopital d'Europe

600 postes a pourvoir.

Débuter sa carriére a |'Assistance Publique - Hopitaux de Paris, c'est indiscutablement faire le bon calcul pour vivre sa vocation a fond
et soigner son avenir. Avec ses 39 hopitaux ou groupes hospitaliers, ses 600 services spécialisés, sa forte implication dans la recherche
et son éventail incomparable de formations, vous serez a l'endroit idéal pour progresser dans votre métier en développant
vos compétences. Au contact permanent de professionnels de renom, vous serez fier d'étre un acteur majeur de la santé publique.

Fier d'avoir trouvé la formule de votre réussite.

Infirmier(e)s

Jeune diplomé(e) IDE ou spécialisé(e) IADE, IBODE, vous étes passionné(e) par votre métier et capable
d'assumer d'importantes responsabilités. L'Assistance Publique-Hopitaux de Paris vous accompagne
dans |'apprentissage de votre profession, vous offre des opportunités de carriére a la hauteur de
vos ambitions et peut aussi vous aider lors de votre premiére installation en lle-de-France.

Pour plus d'informations : 01 40 27 1 9 1 9

ou sur le web : WWW.infirmiere.ap-hp.fr
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Remedes efficaces

pour soigner vos plans de formation

AIR LIQUIDE Sante FRANCE

AIR LIQUIDE
—

Pour gérer vos plans
de formation sans
perturber
I'organisation des
services et des
équipes soignantes,
disposez de
solutions flexibles

et adaptées :

* FORMATION EN GROUPE,
dans votre établissement ou
notre Centre encadrée par
nos experts.

¢ MA e-FORMATION,
auto-formation interactive
24h/24 avec cursus et suivi
personnalisés.
A découvrir absolument sur
www.airliquidesante.fr

* HAUTE COMPETENCE,
formation avec nos experts
intégrant des manipulations
sur tous les équipements gaz
et aspiration de notre Centre.

Plus de 35 formations

spécifiques

® gaz a usage médical,

* traitement de la douleur,

* hygiene et qualité des soins,

¢ gestion du risque en milieu
hospitalier.

Catalogue sur simple
demande ou sur
www.airliquidesante.fr

Centre de formation  ZAC des Grandes Terres - 135, rue André Citroén - 69740 Genas  Tél. : 04 78 90 55 97 - Fax : 04 78 90 43 76

Pub assistanca.com » ma 2006



L'actualité professionnelle est dense, beaucoup de dossiers sont traités au niveau Ministériel.

* La VAE (Validation des Acquis et de I'"Expérience), la premiére réunion s’est déroulée le 28
avril et la CNI a été conviée. Elle concerne les Infirmiéres et les IBODE. Nous avons un
calendrier de réunions jusqu'a la fin de I'année, aprés débutera la VAE pour les Cadres et les
Puéricultrices. La VAE est la validation pour des agents de certains modules de formation. La
formation sera ainsi plus courte. Nous devons étre vigilants pour éviter que la VAE légalise
I'exercice illégal de la profession et qu’elle ne dévalorise pas notre dipléme.

®Le LMD (Licence Master Doctorat), c’est-a-dire I'universitarisation de nos études. Nous
participons au groupe de travail. Le LMD doit aboutir a une reconnaissance salariale.

¢ L’Ordre Infirmier a été voté le 13 juin et passera au Sénat en octobre. Le Ministére désire
que tout soit mis en place début 2007. Nous sommes satisfaits mais nous avons des réserves
sur certains points du projet. En effet nous désirons deux niveaux (national et régional) et non
le départemental comme il est proposé. Multiplier les conseils (sachant qu’il existe plus de 9o
départements) au niveau de I'ordre risque d’induire un surcodt, donc une cotisation plus élevée
et ne correspondra pas a |'organisation sanitaire qui est régionale (ARH, URCAM...). Nous
allons continuer a nous battre pour que notre proposition a deux niveaux passe.

¢ L'exclusivité des IBODE est en bonne voie mais le Ministére voudrait la limiter a certains
actes. Nous la demandons sur tous les actes (panseuse, circulante et instrumentiste) ce qui
rendrait crédible la formation IBODE. Actuellement pourquoi faire une formation d’IBODE alors
qu’on peut travailler au bloc sans. Ce n’est pas la différence salariale qui peut inciter les IDE a
faire la spécialisation, et pourtant la formation IBODE est importante. Les IDE travaillant en
bloc pourront devenir IBODE grace a la VAE et leur expérience leur sera reconnue par une
formation plus courte. Par contre tout le monde doit passer le méme dipléme.

* Pour la Santé Mentale, les Pouvoirs Publics n’acceptent toujours pas la spécificité de ce
secteur en refusant la spécialisation comme nous le demandons.

¢ Le transfert de compétences dont les expérimentations
sont en cours, nous mobilise aussi pour éviter qu’on nous
impose des actes supplémentaires sans nous donner les
compétences et les salaires équivalents. Nous devons étre
consultés sur ce sujet, on ne doit pas nous I'imposer.

* La pénurie infirmiere est aussi toujours d’actualité et les
conditions de travail se dégradent de plus en plus. Nous avons
organisé une journée de mobilisation le 12 mai sur ce théme
qui a été une vraie réussite. Nous espérons que le Ministére en
tiendra compte.

Notre profession est en pleine mutation, informez vous et
rejoignez nous pour nous aider a la faire évoluer.

Frangois IZARD l
Président de la Coordination Nationale Infirmiére

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE °




Journée Internationale
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Le 12 mai a lieu la journée internationale des
infirmiéres, jour anniversaire de la naissance
de Florence Nightingale (12 mai 1820). ks
Le Conseil International des Infirmiéres avait > o

retenu pour 2006 le theme suivant : HH

= Vies sauvées.

Journée

Infirmiere

I'occasion de cette journée,
les infirmiers du monde entier
se sont mobilisés pour deman-

der aux responsables politiques de
mettre des effectifs adéquats a la dis-
position des institutions de santé.
La Coordination Nationale Infirmiére,
syndicat professionnel dont la plupart
des membres sont en activité et mesu-
rent au quotidien les conséquences
de la pénurie infirmiére, n'a pas man-
qué ce rendez-vous.

Un préavis de gréve national a été
déposé pour ce 12 mai par la CNI qui
n'a pas appelé a la manifestation mais
plutét a des actions locales de sensi-
bilisation des professionnels et des
usagers afin d'interpeller les pouvoirs
publics et de réaffirmer I'urgence de I'ou-
verture de négociations afin d’obte-
nir une prise en charge adaptée pour
la population.

Les actions

Des lachés symboliques de ballons
blancs ont eu lieu dans plusieurs
régions, représentant pour certains
chaque infirmier manquant dans les
unités de soin ou pour d'autres les

professionnels qui prennent la fuite
devant des conditions de travail insup-
portables et s’orientant vers d’autres
carriéres ou encore les étudiants aban-
donnant la formation faute de moyens
financiers pour poursuivre leurs études.
Associée au moyen de cartes mes-
sages accrochées au ballon, la popu-
lation s’est montrée solidaire et a for-
tement soutenu et encouragé les
infirmiéres. Diverses banderoles et des
stands d’informations ont été dispo-
sés dans les établissements. Des tracts
ont été distribués pour informer la
population. Des pétitions soutenant
les demandes de la CNI ont été signées
par les usagers et les professionnels.
Plusieurs délégations qui ont été recues
aupreés des Directions des établissements,
des préfectures des DRASS et ARH
ont déposé des motions.

Les revendications

La CNI demande au Ministére de la

santé qu'il ouvre des négociations

pour :

e Donner les budgets nécessaires pour
des effectifs cohérents

e Mettre en place des outils pour une

juste Gestion Prévisionnelle des
Emplois et des Compétences (GPEC)

e La mise en place de ratios infirmiers
adaptés a la charge de travail

e Mettre en place des mesures pour
inciter les nouvelles générations a
intégrer la formation infirmiére

eMettre en place des mesures pour
pallier a I'némorragie infirmiére qui
touche nos établissements publics
de santé

e Améliorer les conditions de travail
des soignants pour retrouver une
humanisation perdue.

La meédiatisation

La motivation et la mobilisation de la
Coordination Nationale Infirmiére au
travers de différentes actions ont été



remarquées sur une grande partie du
territoire frangais.

Plusieurs interviews ont été réalisés
et passés tout au long de cette journée
sur les ondes de France info, France Inter,
RTL, France bleue.... dénoncant la
pénurie infirmiére, des conditions de
travail difficiles, le manque d’attracti-
vité de la profession...

Les journaux télévisés ont, eux aussi,
retransmis plusieurs reportages sur
France 3, M6, France 2 donnant la
parole aux infirmiéres pour évoquer
leur quotidien.

La presse écrite a également fait écho
de nos revendications et différents
articles ont été édités dans le Nouvel
Observateur, La Provence, Sud-Ouest,
Ouest France, I'Est Républicain, I'agence
AFP, le Monde....

Journée Internationale

Conclusion

La Coordination Nationale Infirmiére
dresse un bilan plutét positif de cette
journée tant sur le plan médiatique que
symbolique. Notre syndicat toujours
soucieux d’améliorer la vie des pro-
fessionnels de santé et la qualité des soins
prodigués aux usagers, continuera de

se battre et de se mobiliser afin que
les pouvoirs publics entendent les reven-
dications légitimes d’une profession
qui donne beaucoup et recoit peu.

Régine WAGNER l

CNI CHG Aix-en-Provence
Nathalie DEPOIRE B
CNI Belfort-Montbelliard

Journée de mobilisation, vendredi, a I'appel de la coordination
nationale infirmiére

nouvel

PARIS (AP) -- La coordination nationale infirmiére appelle a une journée de greve et d'action vendredi
pour dénoncer la pénurie d'infirmiéres, leurs conditions de travail, ou encore réclamer des revalorisa-
tions salariales.

Ce mot d'ordre concerne les infirmiéres et les infirmiers exergcant dans les cliniques et les hépitaux,
tout comme les infirmiéres libérales, a précisé jeudi a I'Associated Press Francois Izard, président de
la coordination...
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Journée internationale infirmiére

"Effectifs suffisants = vies sauvées"

Pauline Lecuit

La coordination nationale infirmiére organise ce vendredi 12 mai des actions ponctuelles d'in-
formation afin de stigmatiser la pénurie d'effectifs dans les établissements de santé

A l'occasion de la journée internationale infirmiere, la coordination nationale infirmiere (CNI) organise
ce vendredi 12 mai des actions ponctuelles d'information - Iachers de ballons, tracts, etc.- afin de stig-
matiser la pénurie d'effectifs dans les établissements de soin francais. Le mot d'ordre: "Effectifs suffi-
sants = vies sauvées".

Nombreux sont en effet, parmi les 460 000 infirmiers et infirmiéres frangaises, ceux qui expriment leur
"ras le bol" de la profession, dénongant notamment des salaires trop bas et un manque de personnel...

Le Monde.fr

Journée internationale infirmiére : mobilisation de la Coordination le 12 mai

La coordination nationale infirmiere (CNI) organise, a l'occasion de la Journée internationale infirmiere
le 12 mai, une journée d'actions pour stigmatiser la pénurie d'effectifs dans les établissements de
santé, selon un communiqué publié vendredi.

A partir du mot d'ordre "effectifs suffisants = vies sauvées", la coordination nationale infirmiere, qui dit
représenter 5% des infirmiéres salariées du public comme du privé, "alerte les pouvoirs publics sur la
pénurie infirmiere constatée dans les établissements de santé".

Dans une lettre adressée au ministre de la Santé, Xavier Bertrand, elle indique avoir déposé un "pré-
avis de greve de 24H pour le vendredi 12 mai". Cependant, "il ne s'agira pas d'un mouvement de
greve avec des manifestations mais d'actions ponctuelles d'information (lacher de ballons, tracts, etc)
de la profession et au public", a précisé a I'AFP le porte-parole de la CNI...

france E.fr

Les Infirmiéres en gréve

Aprés les médecins hospitaliers, c'est au tour des infirmiéres de protester contre la pénurie
Vendredi alors que se tient la Journée Internationale infirmiere, elles manifestent a I'appel de la coor-
dination nationale infirmiére.

Au programme, des actions ponctuelles, lachers de ballons, distribution de tracts pour informer le
public et la profession avec un mot d'ordre “effectifs suffisants = vies sauvées”...

Infirmiéres : le métier change, pas le salaire

Les 460.000 infirmiers et infirmiéres francaises n'en ont peut-étre pas tous "ras-le-bol", mais beau-
coup expriment un certain épuisement. A 'hdpital d'Aix-en-Provence, la situation n'est pas pire qu'ailleurs,
mais un constat s'impose : les infirmiéres, trop peu payées, se sentent de plus en plus déconsidé-
rées. Certaines en ont vraiment "marre"...

VS

PARIS (AFP) - 12/05/2006 14h20 - La coordination nationale infirmiére (CNI) a lancé vendredi une
journée d'actions pour stigmatiser la pénurie d'effectifs infirmiers dans les établissements de santé, a
I'occasion de la Journée internationale infirmiére le 12 mai.

A partir du mot d'ordre "effectifs suffisants = vies sauvées", la coordination nationale infirmiere, qui dit
représenter 5% des infirmiéres salariées du public comme du privé, entend "alerter les pouvoirs publics
sur la pénurie infirmiére constatée dans les établissements de santé".

Les infirmiéres ont distribué des tracts et procédé a des lachers de ballons blancs -symbole des effec-
tifs manquants-, et devaient rencontrer les directions des établissements hospitaliers et des Agences
régionales de I'nospitalisation (ARH), a précisé a I'AFP Francois lIzard, le président de la CNI...



0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©

Hopital 2007

L
L
L
“
™
-
-y
ok )
£,
s

Hopital
Au sein de nos établissements, la mise en place de la réforme
“Hopital 2007, élaborée par Monsieur Mattéi alors Ministre de la Santé,

Ou en sommes nous

L'Ordonnance du 2 mai 2005 a régle-
menté la mise en place de la réforme.

Concernant le Conseil Exécutif
(Gouvernance) , comme nous l'avions
prévu, les Directeurs de Soins n’en
font pas partie. En effet, une majorité
des Directeurs n’ont pas choisi les
Directeurs de Soins pour participer
au Conseil Exécutif. Par conséquent
70% du personnel ne sera pas repré-
senté dans 'instance décisionnaire
de nos établissements.

Pour les Péles, 'Ordonnance du 2 mai

se précise de plus en plus.

2005 donne comme date butoir le 31
décembre 2006 pour leur mise en
place, ce qui veut dire que d’ici la fin
de I'année tous les établissements
seront organisés en pdles. Le Pole
d’Activité Médicale (PAM) est consti-
tué par le regroupement de services
et d'unités fonctionnelles inspirées
par le projet médical d’établissement
et fait I'objet d’une allocation com-
mune de ressources définie contrac-
tuellement.

Le PAM doit constituer un réel éche-
lon de décision opérationnelle. A I'in-
verse le Service ne constitue plus une
réelle entité administrative ni méme un
échelon de gestion décisionnel.

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE

Chaque PAM sera géré par un
Coordinateur de Pdle.

Le Coordinateur de Pdle est un méde-
cin nommé par le Directeur et le
Président de la CME. Il est issu d’une
liste déposée au Ministére. Il met en
ceuvre la politique générale de I'Hépital
au sein du Pole. Il a autorité fonc-
tionnelle sur les équipes médicales,
soignantes et d’encadrement dans le
respect du réle propre de chacun. |
est aidé par un Cadre administratif et
un cadre soignant. Il gére I'enveloppe
financiére qui lui est dévolue en début
d’année et doit aussi payer nos salaires.
Nous devons garder la possibilité de



pouvoir changer de services sans avoir
obligatoirement I'aval du Coordinateur
de Péle, sinon c’est le retour du man-
darinat.

Dans chaque PAM doit étre mis en
place un Conseil de Péle, composé
des représentants de chaque catégo-
rie professionnelle présente dans le
Pole, sachant que les médecins doi-
vent avoir la moitié des postes. Ce
conseil est élu et permettra soi-disant
I'expression des personnels et toute
proposition sur le fonctionnement du
PAM. Les modalités d’organisation et
de fonctionnement de ce conseil sont
fixées par le réglement intérieur de
I'établissement.

On peut constater qu’une fois de plus
le personnel majoritaire dans les ser-
vices n'aura pas la majorité face aux
médecins dans ces Conseils.

Ces poles devront gérer leur budget
sous la forme T2A. En fait, ils devront
étre rentables et prévoir leurs recettes
en début d’année. Les recettes sont cal-

culées grace au Groupe Homogeéne de
Séjour (GHS), chaque séjour de patient
correspond a une enveloppe budgé-
taire. Par conséquent nous allons étre
obligés de garder peu de temps les
patients pour avoir beaucoup de GHS.
La qualité des soins et le suivi du patient
vont se dégrader. Comment vont fonc-
tionner les services de médecine ol les
patients restent longtemps ?

La CNI n’était pas contre une réorga-
nisation hospitaliére qui permettrait

Hopital 2007

d’éviter les gaspillages, mais cette
réforme ne nous convient pas. Lhépital
public est la pour soigner tout le monde
et ne doit pas devenir une entreprise
obsédée par la rentabilité et la pro-
ductivité.

Que devient la reconnaissance de notre
profession avec ce retour au manda-
rinat ?

Frangois IZARD
Président de la CN| M

La santé est au cceur de votre vie professionnelle,
mais vous, avez-vous pensé a la votre ?
La Coordination Nationale Infirmiére vous présente ses partenaires
et vous propose une plate-forme de garanties et de services

Amicale des Infirmiéres et
Assistantes Sociales de la

Mutuelle Nationale des

Infirmier(e)s et des Professions
Paramédicales et Sociales

a.i.a.s

Croix-Rouge Francaise

RS

e Complémentaire Santé
¢ Prévoyance
¢ Sports - Loisirs

e Responsabilité Civile Professionnelle
e Protection Juridique
e Action Sociale

Informations et renseignements :

CNI - 270, boulevard Sainte-Marguerite 13009 MARSEILLE
Tél. 0491745070 Fax:0491746147

AIAS - MIPS - 27, rue de la Paix 74000 ANNECY
Tél. 04 50 45 10 78 Fax:04 50 52 73 64  E-mail : aias@wanadoo.fr

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE




Ordre Infirmier
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Ordre

Quelle est la volonteé des professionnels

Ces derniers mois les discussions au sein des
associations et syndicats infirmiers sanimaient
autour de la création d’un Ordre Infirmier.

Ce débat est loin d'occuper Uesprit des
infirmiéres de terrain, qui trop accaparées par
leur travail quotidien ne trouvent pas de temps
pour réfléchir sur la création d’une telle

structure.

@ -

‘ our autant cette question ne
laisse pas indifférent et sus-
cite un intérét parmi les pro-

fessionnels. Il reste a savoir si une
majorité de professionnels soutient
un tel projet et si la Profession dans
son ensemble est préte a investir une
structure ordinale pour y développer
son autonomie.

Les Infirmieres veulent-
elles d’'un Ordre

Si vous posez cette question aux infir-
miéres, 92% d’entre elles vous répon-
dent par I'affirmative, sans d’ailleurs
qu’elles sachent vraiment ce que
contient un ordre. A cette écrasante
majorité s’opposent la réponse par la
négative de I'’ensemble des confédé-



rations syndicales (a I'exception de la
CFE-CGC et du SNCH).

Nous pourrions nous contenter de ce
sondage pour dire les infirmiéres veu-
lent un ordre, donnons leur.

La CNI depuis plusieurs années par-
ticipe avec d’autres professionnels a
cette réflexion sur I'ordre. Certes les
infirmiéres veulent un ordre, mais
pourquoi, qu’attendent-elle d’une telle
structure, savent-elles réellement ce
que cela signifie ? Que mettent-elles
dans un ordre ?

La réponse la plus fréquente se recentre
autour d'une volonté de voir la Profession
Infirmiére mieux représentée au niveau
national. Les infirmiéres dans leur grande
majorité ne se reconnaissent pas dans
les structures existantes. C’est surtout
vrai pour les organisations syndicales
traditionnelles et I'on peut légitime-
ment s’offusquer de voir que celles-ci
occupent une place prépondérante dans
ce débat, alors qu’elles représentent
dans la réalité si peu d’infirmiéres.

La CNI, syndicat professionnel rap-
pelle & ce sujet que compte tenu des
effectifs que chaque organisation
affiche, aucune d’entre-elles peu s’oc-
troyer un monopodle dans la repré-
sentation des infirmiéres. C'est entre
autres sur ce constat que la CNI a fait
évoluer sa position par rapport a la
création d’un ordre Infirmier, dans la
mesure ol son but premier est de ras-
sembler les infirmiéres.

Pourquoi jusqu’alors
a-t-on refusé aux
450.000 infirmieres
d’avoir un Ordre

Alors que la Profession d’Infirmiéres
constitue la plus grande cohorte parmi
les professions para-médicale et médi-
cale avec 450.000 professionnels en
exercice, force est de constater que
cette importance numérique ne se tra-
duit pas en matiére d’influence dans
le paysage sanitaire francais. Souvent
a ['écart des grands événements sociaux
historiques et des mouvements syn-
dicaux traditionnels, les infirmiéres
ont souvent subi les aléas des poli-

tiques de Santé successives, faute
d’une puissance fédératrice. Pourtant
le corps infirmier a su montrer a plu-
sieurs reprise, sa capacité a se ras-
sembler lors de mouvements infir-
miers suffisamment forts pour faire
entendre sa voix auprés des pouvoirs
publics. La CNI, a I'origine des mou-
vements de 1988 et 1991 a pu mesu-
rer la force de cet engagement infir-
mier qui s'est surtout attaché a défendre
des professionnels.

Quant a la défense de la Profession, le
corps infirmier bien que favorable a la
création d’'un ordre n’a jamais pris jus-
qu'alors l'initiative suffisamment consen-
suelle et forte pour concrétiser sa réa-
lisation, d’autant qu'il a toujours trouvé
I'opposition des organisations syndi-
cales pour barrer cette voie.

En effet, les organisations syndicales
traditionnelles attachées a leurs avan-
tages ont toujours combattu la consti-
tution d’un ordre infirmier, dans la
mesure ol a leurs yeux, ce rassemble-
ment de toutes les infirmiéres devien-
drait une force concurrente. Ce com-
bat est d’autant plus tenace qu'ils savent
que la majorité des infirmiéres ne se
reconnaissent pas dans le modéle syn-
dical.

Derriere les arguments
des syndicats tradition-
nels, une seule straté-
gie... Empécher le ras-
sembliement de la
Profession Infirmiere

Pour beaucoup d'infirmiéres chez qui
la notion de corps est fort, un ordre
pourrait concrétiser leur envie de ras-
semblement et de défense de la Profession.
Avec seulement 4% d’infirmiéres syn-
diquées, il est évident que les syndi-
cats traditionnels ne constituent pas le
modeéle attendu en matiére de repré-
sentation de la Profession d'Infirmiére.

Les confédérations qui n’ignorent pas
ce déficit a leur égard, tentent par tous
les moyens de repousser ce rassem-
blement. Pour preuve en 1988 alors que
100.000 infirmiéres manifestaient sous
la banderole de la Coordination, ils ont
empéché que celles-ci négocient avec
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le Ministre. Plus tard, alors que la CNI
se présentait aux élections profession-
nelles, ils ont fait changer le mode de
scrutin pour que la CNI n’obtienne pas
la représentativité nationale.

Cette stratégie s’appuie d’abord sur la
crainte de voir leurs prérogatives limi-
tées par la création d’un ordre ou une
structure nationale infirmiére. Mais
quand on étudie les missions des ordres
et celles des syndicats on s’apercoit
que leur champ d’action est différent,
voire complémentaire (voir chapitre
Role des syndicats et des ordres).

Bien évidemment dans cette crainte
de la perte de pouvoir, les confédéra-
tions dressent une vision totalement
négative des ordres avec des argu-
ments trés caricaturaux.

Ainsi, ils font le constat
que historiquement,
les ordres concernent

essenticllement des
professionnels qui
exercent dans le libéral

(médecins, kinésithérapeutes, sage-
femmes...) et qu’a ce titre les infir-
miéres occupant 86% du secteur sala-
rié n’ont pas besoin d’ordre. Ainsi ils
justifieraient de I'existence d’un ordre
uniquement dans le secteur libéral.

Ce qui équivaut a dire que seuls les pro-
fessionnels exercant en libéral auraient
a définir, concevoir et élaborer I'éthique
professionnelle, Ils serait également
les seuls a y répondre. Lordre serait
donc bon pour I'infirmiére libérale et
mauvais pour I'infirmiére salariée.
L'argument semble bien juste, il révéle
surtout I'envie de préserver un terri-
toire d’influence le secteur public ou
les syndicats sont présents.

Par ailleurs ils mettent en avant I'exis-
tence du CSPPM (Conseil Supérieur
des Professions Para-médicales) comme
instance suffisante. Mais il est difficile
de considérer ce CSPPM comme un
organe représentatif et influent de la
Profession car celui-ci n’a aucun pou-
voir et Il sert uniquement de bureau
d’enregistrement des textes proposés
par le ministére.
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D’autre part le mode de désignation
des membres du CSPPM ne reléve
pas d’un processus démocratique. Les
infirmiéres qui y siégent sont dési-
gnées par les syndicats traditionnels
et les pouvoirs publics. A titre indica-
tif les représentants des ordres sont élus
par les professionnels.

Proposer de conserver le CSPPM équi-
vaut a proner 'immobilisme et le conser-
vatisme. Le plus étonnant et cocasse,
c'est que dans le méme temps, les syn-
dicats traditionnels présentent les ordres
comme ayant une image de replis et une
vision conservatrice. Bref ne toucher
pas & notre monopdle, surtout dans le
domaine du conservatisme.

Quant & la cotisation obligatoire qui
sera demandée, elle est normalement
prévue pour apporter a la structure
l'autonomie de gestion et 'indépendance,
garantissant aux infirmiéres la liberté
de penser, d’élaborer et de proposer.

Pour les confédérations, cette cotisa-
tion est ramenée a une taxe acquittée
pour avoir le droit de travailler. Ils
oublient de mentionner qu’eux-mémes
bénéficient de nombreuses subven-
tions et avantages qui assurent la
majeure partie de leur fonctionnement.

Une Structure Nationale
pour que la Profession
Infirmiere prenne sa
place dans la Politique
de Santé Publique

Pendant plusieurs années, la CNI a
fait partie des opposants a I'ordre avec
certains des arguments déja évoqués.
Cette opposition s’inscrivait surtout
dans la forme a donner a une telle
structure nationale infirmiére. Elle refu-
sait la mise en place d’'une structure
formatée par les pouvoirs publics uni-
quement orienté vers 'aspect régle-
mentaire et répresseur d'un ordre.

Depuis deux ans, notre réflexion a évo-
lué notamment au contact d’autres
associations et syndicats infirmiers
mais elle a surtout évolué au regard
des perspectives de Santé Publique
ol manifestement les infirmiéres se
trouvent écartées des décisions. Pour

preuve la réforme dite Hopital 2007
avec la nouvelle gouvernance ou le
corps infirmier se trouve exclu du
Conseil exécutif des hopitaux. Autre
exemple, I'affaire des aides-opératoires
du secteur privé que les pouvoirs
publics autorisent a exercer alors que
I'exercice illégal de la profession d'in-
firmiére est manifeste.

Parallélement a ces constats, nous
nous sommes engagés dans un tra-
vail d’élaboration d’un projet d’Ordre
Infirmier avec des associations, des
syndicats et des professionnels infir-
miers. Pour la CNI, il s’agit de faire abou-
tir un projet qui dégage un certain
consensus professionnel et qui soit
novateur tout en respectant la plura-
lité de la profession.

Sur le texte lui-méme, les organisations
infirmiéres veulent un ordre ol toutes
les infirmiéres soient représentées en
fonction des grades, des spécialités,
des spécificités et des secteurs. La CNI
a défendu I'idée de développer la notion
de professionnels experts auprés des
tribunaux. Une proposition de loi allant
dans ce sens a été présenté par Jean-Luc
PREEL au Parlement le 26 janvier der-
nier mais celle-ci n’a pas été votée par
les députés qui voulaient favoriser une
autre proposition.

Parallélement le Ministre de la Santé
M. Xavier BERTRAND a chargé
M. Edouard COUTY d’une mission de
concertation et de médiation concer-
nant le projet de création d'un ordre
infirmier.

Dans son rapport Edouard, COUTY
prone la création simultanée d’une
structure professionnelle pour les infir-
miers et d'une structure interprofes-
sionnelle (le Haut Conseil des Professions
Paramédicales) qui entrafnerait la sup-
pression de I'actuel Conseil supérieur
des professions paramédicales.

Depuis la remise du rapport de M.
COUTY au Ministre de la Santé, une
autre proposition de loi votée depuis
a vu le jour. Celle-ci élaborée par les
députés BRIIOT et MALLIE reprend
les travaux du collectif dit ST Anne et
des syndicats d’infirmiéres libérales.
Ce projet se différentie du premier par

une structuration a 3 étages (départe-
mental, régional, national) que les infir-
miers libéraux justifient uniquement
pour régler et valider les contrats entre
professionnels. Instaurer un niveau
départemental uniquement pour cette
motivation, nous semble exagéré, ce
type de probléme ne nécessite pas la
permanence d’une structure, une antenne
réunie 1 a 2 fois pas semaine devrait
suffire. LUexercice libéral représentant
que 15% des professionnels, il nous
parait cohérent de construire une struc-
ture qui s’appuie sur les besoins de la
majorité des professionnels, c’est-a-
dire les infirmiéres salariées.

Un engagement pour
un projet novateur et
consensuel

La CNI qui s’est engagée dans ce pro-
cessus de création d'une structure
infirmiére a soutenu ce projet jusqu’a
sa concrétisation légale le 13 juin der-
nier. Toutefois elle tient a faire savoir
qu’elle s’écartera de toute structure
qui au final ne serait pas le reflet d'un
consensus professionnel. Elle dénonce
par avance toute tentative de mise en
place d’un projet partisan, voire poli-
tique qui viserait a privilégier certains
professionnels au détriment d’autre.

Lordre infirmier ot la Structure Nationale
Infirmiére doit étre un organe géré par
les infirmiéres au service des infir-
miéres. || ne serait étre un instrument
de pouvoirs pour quelques infirmiéres.
Aux infirmiers et aux infirmiéres de
s’emparer de cet outil pour le fagon-
ner a leur idée.

Nature juridique
des Ordres

La personnalité morale

L'ordre par lui-méme n’a pas d’exis-
tence juridique, seuls les Conseils de
I'ordre sont dotés de la personnalité
civile (art L.457 et L.546 du CSP).

IIs constituent des centres autonomes
d’activité juridique leur permettant
d’ester en justice, de contracter, d’ac-
cepter des dons et legs, d’acquérir, ou
aliéner des biens meubles et immeubles.
Ils sont civilement responsables de
leurs actes.
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Ordres

Syndicats

L’opposition des syndicats traditionnels a la création d’une structure ordinale s’appuie sur la peur de voir une par-
tie de leurs prérogatives attribuées a un ordre infirmier. Cette crainte n’est pas justifiée car le champ d’action d’un

ordre est différent de celui du syndicat.

Vous pouvez constater dans le tableau ci-dessous que les missions des uns et des autres sont distinctes. Toutefois rien
n’empéche un syndicat de parler éthique, déontologie ou formation professionnelle méme si ces thémes sont dévo-

lus a 'ordre.

ORDRE

Conception, rédaction et mise a jour du code de
déontologie

Régulation démographique

Organisation, évolution et adaptation de la formation
initiale et continue

Réle disciplinaire s’appuyant sur le code et les références
de bonnes pratiques

Elaboration du référentiel métier et du référentiel des
compétences

Réle d’audits et de recommandations

Réglementation des modalités d’acceés a I'exercice pro-
fessionnel.

Les pouvoirs publics le consultent sur les orientations
de la politique de santé

Il statut sur tout projet relatif a la nature de I’exercice
professionnel

Il assure I'indépendance de la profession

SYNDICAT

Défense du professionnel dans son exercice : condition
de travail, salaire, statut...

Force d’expression et de pression, porte-parole des reven-
dications et mécontentements des professionnels (utili-
sation du droit de gréve, négociations...)

Information des professionnels sur les textes réglemen-
tant les modes organisationnels des établissements de

santé

Diffusion des informations concernant I'évolution des
conditions de travail

Négociation et signature des conventions

Etablissement de liens et rencontres avec les autres syn-
dicats (pluri-catégoriels)

Réflexions et avis sur les orientations de la politique de
santé

Informations auprés des professionnels

Organisation et participation a des manifestations com-
munes

Les organisations pour I'ordre ou une Structure Nationale Infirmiére
Associations Infirmiéres : AEEIBO, AFET, AFIDTN, APPI, APOIIF, AFDS, ANFIIDE, ANPDE, CEEIADE, CEFIEC, CEFI,

FNESI, GERAFAS, GIPSI, UNAIBODE, UNASIIF, REPSA.

Syndicats Infirmiers : Coordination Nationale Infirmiére, Convergence Infirmiére, FNI, ONSIL, SNIIL, SNPI-CFE-

CGC.
Syndicat : SNCH.

Les organisations contre I'ordre et pour le maintien du CSPPM
Confédérations syndicales : CFDT, CFTC, CGT, FO, SUD, UNSA.

Les conseils sont des personnes morales
de droit privé

Le Conseil d’Etat tout en reconnais-
sant que les Conseils de I'ordre concou-
rent au fonctionnement d’un service
public (I'organisation et le contréle
de 'exercice d’une profession) ils ne
sont pas des établissements publics.
Les Conseils de I'ordre disposent de
prérogatives de puissance publique
en particulier du pouvoir de prélever

@ -

des cotisations obligatoires sur les
membres de 'ordre. La décision des
conseils nationaux fixant le montant
est un acte administratif dont le juge
administratif peut apprécier la légalité.

Structure des Ordres

Bien que tous les ordres ne sont pas
structurés de la méme fagon, leur orga-
nisation interne s'appuie sur des prin-
cipes communs de type pyramidal.

Classiquement ils se déclinent en
Conseils départementaux et régionaux
et un Conseil national. Toutefois cer-
tains sont organisés en diverses sec-
tions permettant la représentation de
différents exercices (Ex le Conseil de
I'ordre des Pharmaciens).

Attributions des Ordres
e Attributions a portée générale
Les ordres collaborent a I'édition de



régles relatives a 'exercice de la pro-
fession.

s disposent d’un pouvoir réglemen-
taire accordé par la loi. L'étendue de
ce pouvoir est appréciée par le juge.

Le Conseil national prépare le code
de déontologie de la profession qui
est pris par décret en Conseil d’Etat

Les ordres sont amenés a prendre
positions sur les problémes de la pro-
fession (ex euthanasie, secret médi-
cal, réforme de la profession, etc...).
Ils peuvent faire des recommanda-
tions ou étudier des questions sou-
mises par les ministres.

s créent ou soutiennent les ceuvres
d’entraide, d’assistance et de retraite
de la profession.

e Attribution a portée individuelle
Chaque professionnel doit étre inscrit
au tableau de I'ordre avec bien sur des
conditions d’inscription (nationalité
ou membre de la Communauté
Européenne, dipléme, garanties de
moralité et d’'indépendance).

Toute non-inscription constituerait un
délit d’exercice illégal.

Les ordres reconnaissent les titres, fonc-
tions, qualifications ou spécialités dont
peuvent se prévaloir les membres de
la profession. Ils ont droit de regard
sur les contrats relatifs a I'exercice de
la profession. Ils interviennent dans les
différents professionnels.

Il peuvent prononcer des suspensions
temporaires du droit d’exercer en cas
d’infirmité ou d'état pathologique ren-
dant dangereux |'exercice.

Ordre Infirmier

La responsabilité des conseils de I'ordre
peut étre engagées en cas de fautes
dans I'exercice de leurs attributions.

e Attributions disciplinaires

Les ordres constituent une juridiction
administrative indépendante de toute
autre poursuite. L'action disciplinaire
des ordres ne fait pas obstacle aux
poursuites du ministére public ou des
particuliers, des actions civiles ou des
actions disciplinaires des administrations.
Le Conseil régional constitue la juri-
diction de premiére instance, alors que
le Conseil national rend I'appel pos-
sible. Un ultime recours en cassation étant
envisageable devant le Conseil d’Etat.

Pierre BERTAUD
CNI Poitiers B

Petite

(soumise au Senat en octobre 2000)

Proposition de loi
adoptée par
IAssemblée Nationale
en premiere lecture
portant création d’un
Ordre national des
Infirmiers

L'Assemblée nationale a adopté la proposi-
tion de loi dont la teneur suit :

Voir les numéros :

Assemblée nationale : 2996 et 3009.

Article 1

Le chapitre Il du titre ler du livre Ill de
la quatriéme partie du code de la santé
publique est ainsi rédigé :

« Chapitre Il

« Organisation de la profession et régles
professionnelles

« Section 1

« Ordre national des infirmiers

« Art. L. 4312-1. - Il est institué un ordre
national des infirmiers groupant obli-
gatoirement tous les infirmiers habili-
tés a exercer leur profession en France,
a l'exception de ceux relevant du service
de santé des armées.

« L'ordre national des infirmiers veille au

maintien des principes d'éthique, de
moralité, de probité et de compétence
indispensables a I'exercice de la pro-
fession d'infirmier et & I'observation,
par tous ses membres, des devoirs pro-
fessionnels ainsi que des régles édic-
tées par le code de déontologie de la
profession d'infirmier.

GA DEVIENT ENERVANT !
ELLES COMMENCENT A
MANIFESTER BEAUCOUP
TROP... D' INDEPENDANCE !

« Un code de déontologie, préparé par
le conseil national de I'ordre des infir-
miers, est édicté sous la forme d'un
décret en Conseil d'Etat. Les disposi-
tions de ce code concernent notamment
les droits et devoirs déontologiques et
éthiques des infirmiers dans leurs rap-
ports avec les membres de la
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profession, avec les patients et avec les
membres des autres professions de la
santé. Les dispositions de l'article L.
4398-1 ne sont pas applicables aux infir-
miers.

« Art. L. 4312-2. - L'ordre national des
infirmiers assure la défense de I'honneur
et de l'indépendance de la profession
d'infirmier. Il en assure la promotion.

« Il peut organiser toutes ceuvres d'en-
traide et de retraite au bénéfice de ses
membres et de leurs ayants droit.

« Il étudie les questions ou projets qui
lui sont soumis par le ministre chargé
de la santé, concernant en particulier
I'exercice de la profession. Pour ce faire,
il peut consulter notamment les associations
professionnelles, les syndicats, les asso-
ciations d'étudiants en soins infirmiers
et toute association agréée d'usagers
du systéme de santé.

« En coordination avec la Haute auto-
rité de santé, il participe a la diffusion des
régles de bonnes pratiques en soins
infirmiers aupreés des professionnels et
organise |'évaluation de ces pratiques.

« Il participe au suivi de la démographie
de la profession d'infirmier, a la pro-
duction de données statistiques homo-
génes et étudie |'évolution prospective
des effectifs de la profession au regard
des besoins de santé.

« Il accomplit ses missions par l'inter-
meédiaire des conseils départementaux,
des conseils régionaux et du conseil
national de |'ordre.

« Section 2
« Conseils départementaux

«Art. L 4312-3. - |. - Le conseil départemental
de I'ordre des infirmiers, placé sous le
contrdle du conseil national, remplit,
sur le plan départemental, les missions
définies a l'article L. 4312-2. Il assure
notamment les fonctions de représen-
tation de la profession dans le départe-
ment ainsi qu'une mission de conciliation
en cas de litige entre un patient et un
professionnel ou entre professionnels.

«|l. - Le conseil départemental est com-
posé de membres titulaires et d'un
nombre égal de membres suppléants. Ces
représentants sont élus au suffrage direct
par scrutin uninominal, pour une durée
de quatre ans, avec renouvellement de
la moitié des élus tous les deux ans,

comme suit :

« - les représentants des infirmiers rele-
vant du secteur public sont élus par les
infirmiers inscrits au tableau, remplissant
les conditions fixées par I'article L. 4123-
5 et relevant du secteur public;

«- les représentants des infirmiers sala-
riés du secteur privé sont élus par les
infirmiers inscrits au tableau, remplissant
les conditions fixées par l'article L. 4123-
5 et salariés du secteur privé ;

« - les représentants des infirmiers exer-
cant a titre libéral sont élus par les infir-
miers inscrits au tableau, remplissant
les conditions fixées par l'article L. 4123-
5 et exercant a titre libéral.

« Le conseil départemental élit en son
sein son président tous les deux ans aprés
renouvellement de la moitié du conseil.

« Le nombre des membres de chaque
conseil départemental est fixé par voie
réglementaire compte tenu du nombre
d'infirmiers inscrits au dernier tableau
publié. Aucune des trois catégories de
représentants susmentionnées ne peut
cependant détenir 2 elle seule la majo-
rité absolue des siéges au sein du conseil
départemental.

« Les infirmiers inscrits au tableau de
I'ordre, appelés a élire les membres du
conseil départemental ou a procéder au
remplacement des membres du conseil
dont le mandat vient a expiration, sont
convoqués par les soins du président
du conseil départemental en exercice
et, en cas d'empéchement, par les soins
du conseil national de I'ordre, les frais
restant a la charge du conseil départe-
mental intéressé.

« Une convocation individuelle est adres-
sée, a cet effet, a tous les infirmiers du
département et inscrits au tableau de
|'ordre, au moins deux mois avant la
date fixée pour les élections. Le vote s'ef-
fectue sur place, par correspondance
ou par voie électronique.

«lI. - Les dispositions des articles L. 4123-
1et L. 4123-2, L. 4123-5, L. 4123-7, L. 4123-
10 a L. 412312 et L. 4123-15 a L. 412317
sont applicables aux infirmiers dans des
conditions fixées par voie réglementaire.

« Art. L. 4312-4. - Les conseils départe-
mentaux de |'ordre des infirmiers peu-
vent tenir séance avec les conseils dépar-
tementaux des autres ordres
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professionnels pour I'examen de ques-
tions communes.

« Section 3
« Conseils régionaux

«Art. L. 4312-5. - |. - Le conseil régional,
placé sous le contréle du conseil natio-
nal, remplit, sur le plan régional, les mis-
sions définies a |'article L. 4312-2. Il
assure notamment les fonctions de repré-
sentation de la profession dans la région
ainsi que la coordination des conseils
départementaux.

« Il étudie les projets, propositions ou
demandes d'avis qui lui sont soumis
notamment par les instances compé-
tentes en matiére de santé sur le plan régio-
nal. Il est consulté sur le plan institué
par l'article L. 214-13 du code de I'édu-
cation avant |'approbation de ce plan
par le conseil régional intéressé.

« Il peut décider la suspension tempo-
raire du droit d'exercer en cas d'infir-
mité du professionnel ou d'état patho-
logique rendant dangereux |'exercice de
sa profession. Le conseil peut, en ce cas,
se réunir en formation restreinte.

« Les délibérations du conseil régional
ne sont pas publiques.

«l. - Les décisions des conseils régio-
naux en matiére d'inscription au tableau
et de suspension temporaire du droit
d'exercer en cas d'infirmité ou d'état
pathologique rendant dangereux |'exer-
cice de |a profession peuvent faire |'ob-
jet d'un recours hiérarchique devant le
conseil national.

«ll. - Le conseil régional est composé
de membres titulaires et d'un nombre
égal de membres suppléants. Ces repré-
sentants sont élus au suffrage direct par
scrutin uninominal, pour une durée de
quatre ans, avec renouvellement de la
moitié des élus tous les deux ans, comme
suit :

« - les représentants régionaux des infir-
miers relevant du secteur public sont élus
par les représentants départementaux des
infirmiers relevant du secteur public ;

« - les représentants régionaux des infir-
miers salariés du secteur privé sont élus
par les représentants départementaux
des salariés du secteur privé ;

« - les représentants régionaux des infir-
miers exercant a titre libéral sont élus

par les représentants départementaux
des infirmiers exercant a titre libéral.

« Le conseil régional élit en son sein
son président tous les deux ans apres
renouvellement de la moitié du conseil.

«Un décret fixe le nombre des membres
de chaque conseil régional, compte tenu
du nombre d'infirmiers inscrits au der-
nier tableau publié. Aucune des trois
catégories de représentants susmen-
tionnées ne peut cependant détenir a
elle seule la majorité absolue des siéges
au sein du conseil régional.

« Lorsque les membres d'un conseil régio-
nal mettent celui-ci dans l'impossibilité
de fonctionner, le représentant de I'Etat
dans la région, sur proposition du conseil
national de 'ordre, peut, par arrété, pro-
noncer la dissolution du conseil régional.
[ nomme dans ce cas une délégation de
trois a cinqg membres suivant I'importance
numérique du conseil dissous. Jusqu'a
I'élection d'un nouveau conseil organi-
sée sans délai, cette délégation assure la
gestion des affaires courantes ainsi que les
fonctions attribuées au conseil.

« En cas de démission de tous les
membres du conseil, une délégation
assurant les fonctions précitées est nom-
mée dans les mémes conditions.

« En cas de démission de la majorité des
membres de cette délégation, celle-ci est
dissoute de plein droit et, jusqu'a |'entrée
en fonction du nouveau conseil, ses fonc-
tions sont exercées par le conseil national.

« V. - Le conseil régional comprend une
chambre disciplinaire de premiére ins-
tance, présidée par un membre du corps
des tribunaux administratifs et des cours
administratives d'appel désigné par le vice-
président du Conseil d'Etat.

« La chambre disciplinaire de premiére
instance est composée de membres élus
en son sein par le conseil régional et dont
le nombre est fixé par voie réglementaire
en fonction des effectifs d'infirmiers ins-
crits au dernier tableau publié dans la
région. Un ou des suppléants sont dési-
gnés dans les mémes conditions.

« La chambre disciplinaire n'est pas com-
pétente pour connaitre des plaintes au
titre d'une activité salariée. Toutefois, I'em-
ployeur informe le président du conseil
national de |'ordre de toute sanction dis-
ciplinaire prononcée a I'encontre d'un
infirmier en raison d'une faute
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Ordre Infirmier

professionnelle, sous dix jours et par voie
écrite.

« Les dispositions des articles L. 4124-
12 L. 4124-8, du premier alinéa de I'ar-
ticle L. 4124-9, du premier alinéa de I'ar-
ticle L. 4124-10, du premier alinéa de I'article
L. 4124-12, de l'article L. 4124-13 et du
premier alinéa de I'article L. 4124-14 sont
applicables aux infirmiers dans des condi-
tions fixées par décret en Conseil d'E-
tat.

« Art. L. 4312-6. - Les conseils régionaux
de I'ordre des infirmiers peuvent tenir
séance avec les conseils régionaux ou
interrégionaux des autres ordres profes-
sionnels pour I'examen des questions
communes aux professions intéressées.

« Section 4
« Conseil national

«Art. L. 4312-7. - |. - Le conseil national
de I'ordre remplit sur le plan national
les missions définies a |'article L. 4312-
2. Il élabore le code de déontologie. Il
veille notamment a |'observation, par
tous les membres de I'ordre, des devoirs
professionnels et des régles édictées
par ce code. Il étudie les questions ou
projets qui lui sont soumis par le ministre
chargé de la santé.

« Il peut, devant toutes les juridictions,
exercer tous les droits réservés a la par-
tie civile relativement aux faits portant
un préjudice direct ou indirect a I'inté-
rét collectif de la profession d'infirmier,
y compris en cas de menaces ou de vio-
lences commises en raison de |'appar-
tenance a cette profession.

« Le conseil national est assisté par un
membre du Conseil d'Etat ayant au moins
le rang de conseiller d'Etat et avec voix déli-
bérative, nommé par le ministre de la
justice ; un ou plusieurs suppléants sont
désignés dans les mémes conditions.

« Les délibérations du conseil national
ne sont pas publiques.

« 1. - Le conseil national fixe le montant
unique de la cotisation versée a |'ordre
par toute personne inscrite au tableau.

« Il répartit le produit de cette cotisa-
tion, entre les conseils en fonction de
leur charge, en précisant la part consa-
crée au fonctionnement des chambres
disciplinaires.

« La cotisation est obligatoire.
« Le conseil national gére les biens de

I'ordre et peut créer ou subventionner des
ceuvres intéressant la profession d'in-
firmier ainsi que des ceuvres d'entraide.

« Il controle la gestion des conseils régio-
naux ainsi que départementaux, lesquels
doivent notamment l'informer préala-
blement de la création et lui rendre
compte de la gestion de tous les orga-
nismes dépendant de ces conseils.

«IlI. - Le conseil national est composé
de membres titulaires et d'un nombre
égal de membres suppléants. Ces repré-
sentants sont élus au suffrage direct par
scrutin uninominal, pour une durée de
quatre ans, avec renouvellement de la
moitié des élus tous les deux ans, comme
suit :

« - les représentants nationaux des infir-
miers relevant du secteur public sont
élus par les représentants régionaux des
infirmiers relevant du secteur public;

« - les représentants nationaux des infir-
miers salariés du secteur privé sont élus
par les représentants régionaux des sala-
riés du secteur privé ;

« - les représentants nationaux des infir-
miers exercant 2 titre libéral sont élus
par les représentants régionaux des infir-
miers exercant a titre libéral.

« Le conseil national élit en son sein
son président tous les deux ans apreés
renouvellement de la moitié du conseil.

« Un décret en Conseil d'Etat fixe le
nombre des membres du conseil natio-
nal, compte tenu du nombre d'infirmiers
inscrits au dernier tableau publié. Aucune
des trois catégories de représentants
susmentionnées ne peut cependant déte-
nir a elle seule la majorité absolue des
siéges au sein du conseil national.

« Lorsque les membres du conseil natio-
nal mettent celui-ci dans |'impossibilité
de fonctionner, sa dissolution est prononcée
par décret pris sur la proposition du
ministre chargé de la santé.

« En cas de dissolution du conseil natio-
nal ou en cas de démission de tous ses
membres, le ministre chargé de la santé
nomme une délégation de cinq membres.
Cette délégation organise |'élection d'un
nouveau conseil sans délai. Elle régle
les affaires courantes, assure les fonc-
tions qui sont attribuées au conseil et
statue sur les recours contre les déci-
sions des conseils régionaux en application

du code de déontologie.

« V. - Le conseil national comprend en
son sein une chambre disciplinaire natio-
nale, qui connait en appel des décisions
rendues par les chambres disciplinaires
de premiére instance. Les dispositions
de I'article L. 4122-3 sont applicables
aux infirmiers.

« V. - Les dispositions de l'article L. 4132-
6 relatives a la commission de contréle
des comptes et placements financiers
sont applicables au conseil national de
I'ordre des infirmiers.

« Art. L. 4312-8. - Le conseil national de
I'ordre des infirmiers peut tenir séance
avec les conseils nationaux des autres
ordres professionnels pour I'examen
des questions communes aux profes-
sions intéressées.

« Section §
« Dispositions communes

« Art. L. 4312-9. - Les dispositions des
articles L. 4125-1 a L. 4125-3, L. 4125-5 et
L. 4126-1 a L. 4126-6 sont applicables a
la profession d'infirmier dans des condi-
tions fixées par voie réglementaire. »

Article 2

. - Les troisieme, quatriéme et cinquiéme
alinéas de l'article L. 4311-15 du code de
la santé publique sont remplacés par
un alinéa ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer la profession d'in-
firmier s'il n'a pas satisfait a I'obligation
prévue au premier alinéa et s'il n'est pas
inscrit au tableau de I'ordre des infir-
miers. Toutefois, I'infirmier n'ayant pas
de résidence professionnelle peut-étre auto-
risé par le conseil départemental de
I'ordre des infirmiers, et pour une durée
limitée, renouvelable dans les mémes
conditions, a remplacer un infirmier. Le
représentant de |'Etat dans le départe-
ment ainsi que le parquet du tribunal
de grande instance ont un droit d'acces
permanent au tableau du conseil dépar-
temental de |'ordre et peuvent en obte-
nir copie. La liste des professionnels
inscrits a ce tableau est portée a la
connaissance du public dans des condi-
tions fixées par décret. »

I. - L'article L. 4311-16 du méme code
est ainsi rédigé :

« Art. L. 4311-16. - Le conseil départe-
mental de |'ordre des infirmiers
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Ordre Infirmier

refuse I'inscription au tableau de I'ordre
si le demandeur ne remplit pas les condi-
tions légales exigées pour |'exercice de
la profession, s'il est frappé d'une inter-
diction temporaire ou définitive d'exer-
cer la profession en France ou a |'étran-
ger, ou s'il est frappé d'une suspension
prononcée en application des articles

L. 4311-26, L. 4393-1 ou L. 4398-3. »
Article 3

I. - L'article L. 4311-17 du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Dans la premiére phrase, les mots :
«sur la liste départementale » sont rem-
placés par les mots : « au tableau » ;

2° Dans la derniére phrase, aprés les
mots : « de |'inté-ressé », sont insérés
les mots : « ou du conseil départemental
de I'ordre ».

. - L'article L. 4311-18 du méme code
est ainsi rédigé :

« Art. L. 4311-18. - S'il apparait que le
demandeur est atteint d'une infirmité
ou se trouve dans un état pathologique
qui rend dangereux |'exercice de sa pro-
fession, le conseil départemental de
I'ordre des infirmiers refuse l'inscrip-
tion au tableau. En cas de doute, une
vérification peut étre effectuée, a la
demande du conseil de I'ordre ou de
I'intéressé, par le médecin inspecteur
départemental de santé publique. »

Article 4

Le titre IX du livre Il de la quatriéme
partie du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1° Dans l'intitulé du chapitre 1%, les
mots : « d'infirmier, » sont remplacés par
le mot: «de»;

2° Dans la premiére phrase de 'article
L. 43911, les mots : « d'infirmier, » sont
remplacés par le mot : « de » ;

3° Dans le second alinéa de I'article L.
4393-6, le mot : « infirmiers, » est sup-
primé ;
4° Dans le second alinéa de I'article L.
4393-8, le mot : « infirmiers, » est sup-
primé.

Article 5

I. - Les articles L. 4311-24 et L. 4311-25 du

code de la santé publique sont abrogés.

II. - L'article L. 4311-28 du méme code est
ainsi rédigé :

«Art. L. 4311-28. - Les dispositions des
articles L. 4112-3 a4 L. 4112-6, L. 4113-3,
L. 4113-5, L. 4113-6 et L. 4113-9 a L. 4113-
14 sont applicables aux infirmiers dans
des conditions précisées par voie régle-
mentaire. »

Article 6

I. - L'article L. 145-5-1 du code de la sécu-
rité sociale est ainsi modifié :

1° Dans le premier alinéa, aprés les
mots : « a |'exception de ceux relevés a
I'encontre des masseurs-kinésithéra-
peutes », sont insérés les mots : « et
des infirmiers » ;

2° I est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les fautes, abus, fraudes et tous faits
intéressant |'exercice de la profession
relevés a I'encontre des infirmiers & |'oc-
casion des soins dispensés aux assurés
sociaux sont soumis en premieére ins-
tance a une section de la chambre dis-
ciplinaire de premiére instance des infir-
miers dite "section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire de
premiére instance", et, en appel, a une
section de la chambre disciplinaire natio-
nale du conseil national de |'ordre des
infirmiers dite "section des assurances
sociales du conseil national de 'ordre
des infirmiers" ».

. - Dans le premier alinéa de l'article L.
145-5-2 du méme code, aprés les mots :
« conseil national de I'ordre des mas-
seurs-kinésithérapeutes », sont insérés
les mots : «, par la section des assu-
rances sociales de la chambre discipli-
naire de premiére instance des infir-
miers ou par la section spéciale des
assurances sociales du conseil national
de I'ordre des infirmiers ».

I1l. - Dans la premiére phrase du pre-
mier alinéa de l'article L. 145-5-3 du méme
code, apres les mots : « du conseil natio-
nal de I'ordre des masseurs-kinésithé-
rapeutes », sont insérés les mots : « et
de 'ordre des infirmiers ».

IV. - Dans l'article L. 145-5-4 du méme
code, apreés les mots : « du conseil natio-
nal de I'ordre des masseurs-kinésithé-
rapeutes », sont insérés les mots : « et
de 'ordre des infirmiers ».

V. - Dans l'article L. 145-5-5 du méme
code, apres les mots : « du conseil natio-
nal de I'ordre des masseurs-kinésithé-
rapeutes », sont insérés les mots : « et
de I'ordre des infirmiers ».

VL. - L'article L. 145-7-1 du méme code est
ainsi modifié :

1° Dans le quatriéme alinéa, apres les
mots : « de 'ordre des masseurs-kiné-
sithérapeutes », sont insérés les mots :
« et de 'ordre des infirmiers » ;

2° Dans le cinquiéme alinéa, aprés les
mots : « de |'ordre des masseurs-kinési-
thérapeutes », sont insérés les mots :
« et de I'ordre des infirmiers ».

VII. - L'article L. 145-7-2 du méme code
est ainsi modifié :

1° Dans la premiére phrase du premier ali-
néa, apreés les mots : « du conseil natio-
nal de I'ordre des masseurs-kinésithé-
rapeutes », sont insérés les mots : « et
de I'ordre des infirmiers » ;

2° Dans la deuxiéme phrase du premier
alinéa, apreés les mots : « ou membres
de I'ordre des masseurs-kinésithéra-
peutes », sont insérés les mots : « et
de I'ordre des infirmiers » ;

3° Dans le deuxiéme alinéa, apres les
mots : « de |'ordre des masseurs-kinési-
thérapeutes », sont insérés les mots :
« et de |'ordre des infirmiers ».

VIII. - Dans l'article L. 145-7-3 du méme
code, apres les mots : « du conseil natio-
nal de I'ordre des masseurs-kinésithé-
rapeutes », sont insérés les mots : « et
de I'ordre des infirmiers ».

IX. - Dans l'article L. 145-9-1 du méme code,
aprés les mots : « du conseil national
de I'ordre des masseurs-kinésithéra-
peutes », sont insérés les mots : « et
de l'ordre des infirmiers ».

X. - Dans l'article L. 145-9-2 du méme
code, apres les mots : « du conseil natio-
nal de I'ordre des masseurs-kinésithé-
rapeutes », sont insérés les mots : « et
le président de la section des assurances
sociales du conseil national de I'ordre
des infirmiers ».

Délibéré en séance publique, a Paris, le 13
juin 20006.

Le Président,
Jean-Louis DEBRE W



La CNI s’interroge sur la réelle volonté ministérielle a mettre en place la réforme permettant aux études infirmiéres
d’intégrer la filiére universitaire européenne LMD( Licence/Master/Doctorat). Depuis plusieurs mois, la démarche
entreprise par le ministére de la santé de réunir le groupe de travail sur le LMD s’est arrétée.

Doit-on y voir un changement de position alors que le calendrier des rencontres des groupes de travail sur la mise
en place de la démarche VAE pour les IDE et IBODE mené par la DHOS et la DGS est bien rempli ?

Si I'on peut envisager mener ces deux réflexions de maniére paralléle, il est inconcevable d’organiser une VAE d’ac-
cés a une formation diplémante sans en avoir préalablement défini le diplome.

Si le texte de loi relatif a la VAE (Validation des Acquis et de I'Expérience) est une chance pour les Frangais d’accés
a une certification professionnelle par un autre biais que les études, la CNI pense que le gouvernement ne doit pas
se 'approprier pour pallier un manque d’effectif réel dans les métiers de la santé en I'occurrence ici pour la pro-
fession infirmiére.

La VAE ne doit pas étre un pansement a I’hémorragie infirmiére.

Qu’en est-il de la Licence infirmiére annoncée aux professionnels par M. Xavier BERTRAND sur le salon infirmier
2005 ? Une belle parole de plus pour faire avaler la VAE et le transfert de tache ?

La Coordination Nationale Infirmiére, syndicat professionnel dont les adhérents sont tous issus de la filiere infir-
miére, exige la mise en place, en priorité, de la filiere universitaire LMD et affirme que la VAE peut attendre.

Bureau national B

Une Coordination sur Paris

Coordination Nationale Infirmiére
Necker

CNI NECKER

149, rue de Sévres

Hépital Necker - Enfants Malades
75015 PARIS

Tél. : 06 12 38 76 23 - 06 14 18 23 64
Email: cni_paris@yahoo.fr
Site : http://cni7s.over-blog.com/

C'est donc aujourd'hul 13 Juin 2006 que nos députés ont enfin voté OUL & la proposition de

d'un Orare Infirmier Francais. Quelques détalls ont été amendés. Par contre, les 3 niveaux

&té maintenus. Il reste & passer e cap du SEnat. Le Ministre a spécifié qu'll scuhaitalt voir se mettre LE BUREAU :
2006.

ﬂﬂ“h:ﬂm‘ﬂm.rm . .
un premier pas significatf donc... Julie Gadet (Présidente)
Vold un extrait de la discussion: . s e o e
T Caroline Eneman (Présidente adjointe)
- -~ Jean-Baptiste Moinon (Secrétaire)
Marie Fréguin (Secrétaire adjointe)
Laure Bidault (Trésoriére)
Marine Guibert (Trésoriére adjointe)

La proposition de loi pour la cr::tlm d'un ordre infirmier frangais version UMP sera
pré ée d al bl ionale! Il s'agit de la proposition de loi des q At g
députés Mallié et Briot et nous pensons que cette fois sera la bonne puisqu'ils ont leul Directeurs, Cadres' IDE, Iade’ IbOde' Pue"cu'tﬂces'

IDE Libérales, Etudiants, rejoignez-nous ?

Quelques restrictions a ce projet selon nous ( nous en avons parlé précédemment)
mais pourvu que cela passe quand méme. Nous verrons plus tard pour des éventuels

md‘laneemrr:m au Sénat. La mise en route du Conseil de I'Ordre étant prévue pour fin PARTICIPEZ et aidez-nous !




Qardes et Astreintes

- Gardes ¢! Astreintes

On a lhabitude d appeler “garde’, ce qui est en
réalité une permanence : étre a disposition de
son employeur sur son lieu de travail.

Pour 24 heures passées a I'hopital, aucun texte de
loi ne fixait la durée décomptée du travail,

Cette durée décomptée allait de 8 heures i 24 heures
selon les accords locaux, et les habitudes de chaque
établissement.

@ -

a fréquence de ces perma-
nences était fixée par décret
du 06 octobre 1982, “une nuit

par semaine et un dimanche ou jour
férié par mois”.

Seule la rémunération était réglementée
(50% du taux horaire normal de I'agent).

Les astreintes qui n’avaient aucune
existence réglementaire, consistaient
a étre a disposition de 'employeur en
dehors de son lieu de travail.

De nombreuses catégories de per-
sonnels étaient concernées, infirmiéres,
infirmiéres spécialisées, radio, labo,
services techniques...

Les modalités de fonctionnement
étaient trés hétéroclites.



Permanence

Le décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002
relatif au temps de travail et a I'orga-
nisation du travail mettait un terme a
Iexistence des permanences, I'am-
plitude horaire de la journée ne pou-
vant dépasser 12 heures, suivie de 12
heures de repos.

En I'absence de concertation avec les
personnels hospitaliers assurant des
permanences, on s’apercut assez rapi-
dement que I'application compléte du
décret ne permettait plus a de nombreux
plateaux techniques de fonctionner
normalement.

La circulaire du 18 avril 2002 réta-
blissait les permanences jusqu’au 31
décembre 2005 dans les établisse-
ments ou elles étaient déja en place :

2.122 PERMANENCES DANS LES
ETABLISSEMENTS RELEVANT
DE LA FONCTION PUBLIQUE

HOSPITALIERE

Les établissements mentionnés a I'ar-
ticle 2 de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986
sont autorisés, aprés avis du comité tech-
nique d’établissement (ou du CTP), sauf
dispositions contenues dans le protocole
d’accord local qui 'y mettraient fin, d
maintenir d titre transitoire jusqu’au 31
décembre 2005, 'organisation des per-
manences dans I'établissement. Ce main-
tien doit recevoir I'accord de 'ARH ou
de la DDASS.

Ce maintien transitoire est possible uni-
quement pour les postes sur lesquels des
personnels effectuaient jusqu’au 31
décembre 2001 des permanences orga-
nisées dans I'établissement. Les établis-
sements sont invités a réexaminer les
organisations ainsi maintenues avant le
terme de cette période transitoire).

Par lettre du 14 décembre 2005, le
ministre de la santé Xavier Bertrand,
autorisait la prolongation des perma-
nences (cette lettre fait office de régle-
mentation provisoire).

Retour a la case départ, pas de
nouvelles dates fixées, nous
attendons la suite...

Et une véritable concertation...

Astreinte

Par décrets du 4 janvier 2002 et du 11
juin 2003, les astreintes ont une exis-
tence légale :

Définition
Article 20 du décret du 4 janvier 2002

“Une période d'astreinte s'entend comme
une période pendant laquelle I'agent,
qui n'est pas sur son lieu de travail et
sans étre a la disposition permanente et
immédiate de son employeur, a I'obli-
gation d'étre en mesure d'intervenir pour
effectuer un travail au service de |'éta-
blissement. La durée de chaque inter-
vention, temps de trajet inclus, est consi-
dérée comme temps de travail effectif”.

Rémunération
Le décret n° 2003-507 du 11 juin 2003
stipule :

Article 1

“Le temps passé en astreinte dans les
conditions prévues par le titre 11 du décret
du 4 janvier 2002 susvisé donne droit
soit d une compensation horaire, soit d
une indemnisation. La compensation
horaire correspond au quart de la durée
totale de la durée d’astreinte a domi-
cile”.

Cela correspond a un quart du traite-
ment indiciaire brut annuel de I'agent,
indemnité de résidence comprise, le
tout divisé par 1820.

Le temps passé en travail effectif lors
de cette astreinte donne lieu a une
indemnisation en heures supplé-
mentaires, tout en conservant la com-
pensation liée a |'astreinte... Ces moda-
lités de recours sont fixées par le chef
d’établissement apres avis du CTE ou
CTP.

Sous certaines conditions, le taux de
I'heure d’astreinte peut étre porté a
1/3 du taux horaire de I'agent.

Durée
Article 23 du décret du 4 janvier 2002

“Un méme agent ne peut participer au
fonctionnement du service d'astreinte
que dans la limite d'un samedi, d'un
dimanche et d'un jour férié par mois.

La durée de I'astreinte ne peut excéder
72 heures pour 15 jours. Cette limite est
portée a 120 heures pour les services orga-
nisant les activités de prélevement et de
transplantation d'organes”.

Liste des agents en
astreinte

Arrété interministériel du 24 avril 2002

“fixant la liste des corps, grades ou emplois
autorisés a réaliser des astreintes dans
les établissements mentionnés a I'article
2de la loi n° 86- 33 du 9 janvier 1986 por-
tant dispositions statutaires relatives d
la fonction publique hospitaliére”.
Cette liste trés détaillée est particu-
lierement longue, nous laissons a cha-
cun le soin de consulter cet arrété.

Nos interrogations
Pistes de travail et
propositions

La lecture des différents textes légifé-
rant les astreintes ameéne plusieurs
interrogations :

e décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002,
article 24 : “Les agents assurant leur
service d'astreinte doivent pouvoir étre
Joints par tous les moyens appropriés,
d la charge de ['établissement, pendant
toute la durée de cette astreinte. Ils doi-
vent pouvoir intervenir dans un délai
qui ne peut étre supérieur a celui qui
leur est habituellement nécessaire pour
se rendre sur le lieu d'intervention”.

Il n’y a pas de contrainte de distance
du domicile a son lieu de travail pour
le personnel non-médical, est-il rai-
sonnable d’assurer les urgences en
étant a 50, 60 kilomeétres ou plus, de
son lieu d’intervention ?

e Qui fournit le véhicule, qui paye les
frais de transport ?
Il nous parait normal que ce soit
'employeur.

e En cas d’accidents ou de pannes,
que se passe t-il ?
- Article 21 du méme décret : “Les
astreintes sont organisées en faisant
prioritairement appel a des agents
volontaires...”.



ONFAIT

COMME
A LHOPITAL..
. 24 HEURES
D'ASTREINTE _
ET 6 HEURES PAYEES

ET DECOMPTEES !/

Et s’il n’y a pas de volontaire ?
Seront-ils désignés d’office ?

e La durée de I'astreinte peut aller jus-
qu'a 120 heures sur une quinzaine,
et se rajouter a la durée hebdoma-
daire du temps de travail (2 x 35h),
soit 190 heures pour un méme agent.
Ce méme agent, particuliérement
malchanceux, pourra travailler 130,
150 heures ou plus sur la quinzaine,
et s’entendra dire qu'il a travaillé
2x35 heures, puisque ni le temps
d’astreinte, ni le temps d’interven-
tion ne sont décomptés du temps
de travail effectif.

Ou est la sécurité, ou est le respect
du patient et du personnel ?

Il nous parait logique que le temps
d’astreinte soit non seulement payé,
mais également décompté du temps
de travail annuel. Nous ne deman-
dons pas la Lune ! (24 heures d’as-
treinte ne feront que 6 heures payées
et décomptées).

e Les professionnels infirmiers sont
essentiellement des femmes (plus
de 80%), avec de plus en plus de
mamans célibataires. Les astreintes
contraignent a faire garder les enfants,
les frais de “hounou” sont plus oné-
reux que le gain d’une astreinte !
Dans ce cas, une semaine d’astreinte
deviendrait une semaine sans voir
ses enfants. Le probléme est le méme

i

pour les permanences, mais les per-
manences sont moins nombreuses
et mieux rémunérées.

Il est inadmissible de perdre de I’ar-
gent en travaillant.

e Faut il instituer ou maintenir des
astreintes selon le degré d’urgence
a assurer ?

e les astreintes répondent souvent a
des contraintes économiques qu'il ne
faut pas négliger, mais qui ne doi-
vent en aucun cas hypothéquer la
sécurité des patients !

Les permanences coiitent un peu plus
cher, mais garantissent la sécurité opti-
male grace a un délai d’intervention
trés court.

e Un repos de sécurité aprés une per-
manence ou une astreinte ne nous
parait pas inutile.

Etant tous les deux infirmiers anes-
thésistes dans la fonction publique
hospitaliére, nous ne connaissons pas
la totalité des problémes rencontrés
par I'ensemble de nos collégues, spé-
cialisés(es) ou non, libérales, privés(es),
et des autres fonctions publiques.

Cet article alimentera nos débats au
sein de la Coordination Nationale
Infirmiére, il permettra d’affiner la
position du syndicat sur les perma-

nences et astreintes.

Nous attendons vos remarques et vos
propositions, ce qui nous permettra
d’enrichir le débat et d’étre plus proche
de I'ensemble de nos collégues.

Conclusion

Nous sommes favorables au main-
tien des permanences, voire au main-
tien de ce qui existe actuellement dans
les différents établissements, avec un
cadre réglementaire minimum empé-
chant de “faire n’importe quoi”.

D’autant que la directive 93/104/CE
du conseil européen, du 23 novembre
1993, permet le maintien des perma-
nences.

Dans les différents textes relatifs a I'or-
ganisation du temps de travail, le minis-
tere fait souvent référence a cette direc-
tive, pourquoi ne pas |'appliquer tout
simplement.

Franck LAUDOUAR

Olivier GARABEDIAN W

CNI Evreux-Vernon

courriel : laudouar.franck@wanadoo.fr

Textes législatifs de référence :

* Décret n°2002-9 du 4 janvier 2002
relatif au temps de travail et a I'orga-
nisation du travail dans les établisse-
ments mentionnés a 'article 2 de la loi
n°® 86-33 du 9 janvier 1986 portant dis-
positions statutaires relatives d la fonc-
tion publique hospitaliére.

* Circulaire DHOS/P1/2002-240 du
18 avril 2002relative a I'application du
décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002 rela-
tif au temps de travail et a- I'organi-
sation du travail dans les établisse-
ments mentionnés a ['article 2 de la loi
n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dis-
positions statutaires relatives d la fonc-
tion publique hospitaliére et du décret
n°2002-8 du 4 janvier 2002-8 relatif
aux congés annuels des agents des éta-
blissements mentionnés a I'article 2 de
la loi n°86-33 du 9 janvier 1986 por-
tant dispositions statutaires relatives d
la fonction publique hospitaliére.

* directive n° 93/104/CE du Conseil de
['Union européenne du 23 novembre
1993 concernant certains aspects de
l'aménagement du temps de travail.
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Psychiatrie

- Pav :un an apres

Le 18 décembre 2004, la France se réveille
avec cette terrible nouvelle

A la une de tous les journaux, une infirmiére et
une aide-soignante, ont été tuées dans l'exercice
de leur fonction, a Uhdpital psychiatrique de
PAU.

Apreés [émotion suscitée, le déplacement du
Ministre de I'époque et ['annonce d’un Plan de
Santé Mentale mettant accent sur la sécurité ou
en Sommes nNous et comment en SOMMes NOUS
arrivés la ?

@ o

"autres événements, surgis-
. sent dans le champ média-
tique, souvent sous un aspect

sensationnel, nous avons I'étonnement
de ces citoyens lors d""évasions” de
patients, la colére d’autres lorsqu’un
homicide est commis par une per-
sonne ayant des troubles mentaux.
La société est en prise entre les droits
des citoyens et des patients et la volonté
de maintenir I'ordre public.

Nous, professionnels vivons ces para-
doxes au quotidien, confrontés en per-
manence a nos missions de soins et
a celles plus méconnues du maintien
de I'ordre, en raison des hospitalisa-
tions sans consentement.



Pour saisir ce qui anime aujourd’hui
notre univers, NOUs vous proposons
de cheminer avec nous au cceur de la
psychiatrie d’hier & aujourd’hui : notre
histoire, nos études, les réformes, nos
actions syndicales nationales et régio-
nales notamment en PACA au sein de
la CNI.

Un détour
par histoire s'‘impose

A chaque époque, le regard que porte
la société est empreint de paradigmes,
d’idéologies politiques économiques
et influence, les choix en matiére de
soins apportés aux personnes souf-
frants de troubles psychiques.

La nature particuliére de la maladie
mentale a longtemps été considérée
comme surnaturelle. Si les écoles médi-
cales de I'antiquité avaient amorcé
une connaissance clinique, le millé-
naire suivant fut dominé par les croyances
surnaturelles, et plus prés de nous,
par la démonologie qui était censée
expliquer tous les déréglements de
I'esprit.

Si a I'antiquité, certaines civilisations
avanceérent des théories sur le corps et
la connaissance de 'lhomme. En occi-
dent, les interdits forts d’introspec-
tion sur le corps humains perdurérent
jusqu’au moyen-age. A cette époque
quelques naturalistes audacieux ose-
rent les premiéres dissections. Au fil,
des siécles la connaissance du corps
humain se fait de plus en plus précise
tant anatomique que physiologique.
La connaissance du cerveau sera plus
lente. Sa compréhension sera ana-
tomo-physiologique puis au 19°™
siecle, les mécanismes de 'incons-
cient commenceront 3 étre élaborés,
au 20éme siécle se sont les fonc-
tionnements neuronaux qui seront
percés.

En Europe, c'est a partir du 15" siécle,
que I'on voit se développer les hos-
pices pour malades mentaux que I'on
nomme plus communément les fous.
Lhistoire de la folie fait écho a I'en-
fermement, a I'isolement. Dés le
moyen-age, les personnes conta-
gieuses, folles, sont isolées, car il
faut préserver la sécurité du groupe
social.

La naissance
de I'enfermement

Le 27 avril 1656 LOUIS XIV promulgue
un édit royal portant établissement
de I'hépital général pour le Renfermement
des pauvres mendiants de la ville et
des faubourgs de Paris.

En 1676 une ordonnance complétera
cet édit par la création d’un Hopital
général dans chaque ville du royaume.
Cette institution est destinée a accueillir
les hommes et les femmes ayant des
troubles du comportement social. Ce
sont la plupart du temps des ordres reli-
gieux qui administrent ces lieux.
Dans le méme temps commencent a
apparaitre des nosographies psy-
chiatriques, dont celle de Joseph
DAQUIN (1797).

Les traitements sont & base de lavements,
de saignées, de purges, de plantes,
de pansements....

Les personnels qui sont employés
dans ces hépitaux ont peu de moyens,
ils sont d’un niveau social trés bas et
vivent en permanence avec les malades.
Les médecins ne viennent que trés
rarement dans ces lieux.

“La discipline procéde d’abord a la répar-
tition des individus dans 'espace™.
L'hépital, notamment “I'asile”, était
bien dans un premier temps le lieu de
I'isolement, le retrait de certains indi-
vidus de la société.

Effectivement, dans cet espace clos,
spécifié et identifié, I'architecture méme
des batiments définissait des empla-
cements fonctionnels et un repérage
des lieux (le quartier des femmes, des
hommes, les agités, les dangereux....).
Cela posait déja une taxonomie géné-
rale des malades a l'intérieur de “I'asile”.
Mais un quadrillage précis délimitait
encore les espaces et fixait la place de
chacun et 'organisation du temps.
“Le corps, requis d’étre docile jusque
dans ses moindres opérations, oppose et
montre les conditions de fonctionnement
propres d un organisme. Le pouvoir dis-
ciplinaire a pour corrélatif une indivi-
dualité non seulement analytique et “cel-
lulaire” mais naturelle et “organique®”.
A la révolution francaise, avec la pro-
mulgation des droits de I'homme, tous
deviennent des citoyens, les fous aussi.
Leur appellation sera transformée en
“aliénés”.

Psychiatrie

Regard sur le malade

Ce sont les aliénistes, PINEL et ESQUI-
ROL qui s’adressent a ’homme en
général. Pour cela, PINEL va s’appuyer
sur le travail d'un surveillant des gar-
diens J-B PUSSIN pour modifier le trai-
tement des malades. En effet, PUSSIN
utilise la parole comme médiation et
surtout comme soin potentiel.

Ils veulent dialoguer avec les insen-
sés car ils pensent qu’au dela de leur
folie, il existe chez eux une partie saine.
Gladys SWAIN reprendra ce theme
“Laliénation mentale n’est jamais totale :
I'aliéné conserve toujours une distance a
son aliénation. Pour autant 'aliénation
n’est jamais partielle au sens oui elle est
en prise sur le tout du sujet sans jamais
se faire annulation pure et simple de la
fonction subjective (...). C'est la pers-
pective d’une prise possible sur 'aliéné
qui s’ouvre avec 'idée qu'il a distance a
son aliénation. Loin donc d'étre réduit au
statut d’insensé-objet sur lequel on agit
du dehors, il devient subjectivité déchi-
rée avec laquelle un commerce théra-
peutique est possible?”.

La psychiatrie
"moderne”

En 1802, le mot psychiatre fait son
apparition.

En 1810, le code Napoléon (code pénal)
dans son article 64 reconnait l'irres-
ponsabilité des malades mentaux en
état de démence. C'est I'acte de nais-
sance de 'expertise psychiatrique.

ESQUIROL propose dans un rapport
la réorganisation des asiles.

En 1838, promulgation de la loi qui ins-
taurera les placements pour protéger
la société et le malade contre lui-méme
malgré lui. Lorganisation de la psy-
chiatrie se met en place, en France, par
la création d’un établissement spécia-
lisé dans chaque département, construit
en périphérie des villes avec une vie
pratiquement en autarcie.

Se développe deux médecines, celle
du corps et celle de I'esprit.

Les traitements évoluent : bains, conten-
tions, isolement laudanum (opiacée).
La psychiatrie devient une nouvelle
spécialité. Les recherches vont s’orien-
ter vers la causalité des maladies

2



Psychiatrie

psychiatriques. (Démence précoce
KRAEPLIN ; schizophrénie, BLEULER).
Les médecins ont de plus en plus
besoin dans les asiles d’étre secon-
dés par des auxiliaires. Les gardiens qui
ont une grande expérience des malades
vont s’avérer utiles et vont donc étre
formés.

Dr Malgloire BOURNEVILLE (méde-
cin de CHARCOT) va s’employer a for-

mer une armée de PUSSIN dévouée au
corps médical et a la république. Il
insiste sur la création d’écoles d’in-
firmiers des asiles d’aliénés.

La fin du 19°™ et le début du 20°™ voit
apparaitre une nouvelle approche des
mécanisme de la maladie mentale
avec I'hypnose (CHARCOT) qui permet
un travail sur la compréhension de
I'hystérie et ensuite avec la psycha-
nalyse (FREUD) qui décrit les pro-
cessus nés de I'inconscient.

En 1937, les asiles d’aliénés devien-
nent des hopitaux psychiatriques.
Durant la seconde guerre mondiale,
des milliers de patients, de soignants
sont déportés et exterminés.

A la sortie des camps de concentra-
tion et sous I'influence des philo-
sophes, pour des médecins huma-
nistes, des résistants, des survivants
la notion d’enfermement dans les hopi-
taux psychiatrique est comparée aux
univers concentrationnaires des camps.
En 1946, le gardien devient infirmier
des asiles d’aliénés de I'état.

En 1955 apparition du premier diplome
d’infirmier psychiatrique, I'enseigne-
ment porte sur 2 ans.

Les hospitalisations
sans consentement

A partir de 1838, une nouvelle organi-
sation de la prise en charge des malades
mentaux est mise en ceuvre avec la
répartition sur tout le territoire d’hé-
pitaux psychiatriques, mais ce qui va
fortement influencer I'organisation
des soins c'est I'instauration de soins
sous contrainte appelés soit placement
volontaire soit placement d’office. Dans
les deux cas, la personne est consi-
dérée comme n’ayant plus son dis-
cernement, voire étre dangereuse pour
elle-méme ou pour autrui. Le place-
ment volontaire se fera a la demande
de la famille, le placement d’office était
réservé au préfet.

Cette loi inscrit donc 'obligation de
soins pour les pathologies mentales.
Des abus ont été dénoncés par d’an-
ciens patients. Les soignants se posent
la question de I'implication de la per-
sonne dans ses soins et dans |'ac-
ceptation de sa pathologie mais plus
encore sur le réle de contréleur ou de
régulateur de I'lhumeur et de protec-

teur de la société.

Ce texte a prévalu durant 152 ans, en
1990 lors de sa refonte, nous espé-
rions, patients et soignants de pro-
fondes réformes, nos espoirs furent
décus, ce texte fut remanié pour étre
conforme aux pratiques existantes
depuis la généralisation des structures
exta-hospitaliéres et I'intensification
du suivi ambulatoire. De ce fait, I'’hos-
pitalisation libre prévaut sur tout autre
mode, les placements se transforment
en hospitalisation soit sur demande
d’un tiers (HDT) soit d’office - des
nuances subtiles -. Une commission
départementale d’hospitalisation a un
droit de regard sur toute hospitalisa-
tion sans consentement.

L'hopital psychiatrique a aussi obli-
gation d’accueillir, tous les détenus
présentant des troubles mentaux néces-
sitant une hospitalisation. Dans ce
cas, il y a un transfert de compétence
car aucune autorité de police n’assure
la surveillance du détenu comme on
peut le voir dans les services de soins
généraux, cela est dévolu aux soignants
des hopitaux psychiatriques.

Nous toujours dans ce paradoxe de
soins et de maintien de I'ordre public
avec cette problématique comment
faire co-exister des personnes sous le
régime pénitentiaire avec d’autres
personnes, comment assurer leurs
droits sans les moyens du service
pénitentiaire ?

Des réponses apparaissent, des ser-
vices de psychiatrie ambulatoire au
sein des centres de détentions, des
CMPR (Centre Médico-Pénitentiaire
Régionaux) et la promesse de construc-
tion d'UHSA (Unité d’Hospitalisation
de Soins Ambulatoire) au sein des
hopitaux, inscrit au Plan de santé men-
tale et dans les SROS. Mais le nombre
de place semble déja insuffisant, tant
la souffrance psychique est prégnante
dans les prisons francaises.

La parution de nouveaux textes légis-
latifs sur les droits des patients du
4 mars 2002, la charte des patients
hospitalisés, la commission de conci-
liation, la pression des associations
des patients ou des familles, la cri-
tique des professionnels conduit les
pouvoirs publics a annoncer régu-
lierement une réforme de la loi de

1990.
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Psychiatrie

C’est une aire géo-démographique

C’est une équipe de soins pluridisciplinaire

C’est un équipement en structures diverses

Pour :

La précocité des soins : prévention et création des réseaux pour

permettre I'accés aux soins

La continuité des soins la responsabilité de I’équipe pluridiscipli-
naire s’étend a P'organisation des actions tant intra qu’extra hos-

pitalieres

La proximité des soins pour agir au plus prés du milieu de vie
naturel du patient afin d’éviter au maximum le rejet de I'entoura-

ge et la désinsertion sociale.

Le secteur :
une idée nouvelle

“C'est une fagon de me rassurer et de
me sauver de 'aliénation en la niant
chez moi et chez les autres. Reste la cou-
tume d'enfermer les « fous » ; mais c'est
une erreut, une honte des temps encore
présents’...”. Lévolution des techniques,
des méthodes thérapeutiques, la décou-
verte du premier neuroleptique en
1952, la formation du personnel soignant,
les nouvelles conceptions du soins et
de la pathologie mentale, influencent
la mise en place de la politique de sec-
teur.

Si la structure est le reflet de la poli-
tique d’une nation, les éléments de
cette structure interagissent entre eux.
Dans le domaine de la psychiatrie les
acteurs vont chercher a donner du sens
et a créer tel que le définit J. OURY :
“Une des dimension essentielles de I'exis-
tence, du “parlétre” selon le terme de
LACAN, c’est d’inventer, mais non pas
au sens des inventeurs de laboratoire
actuels, mais d’une invention de tous les
Jours, au sens du bricolage, a partir méme
des choses, de la moindre chose qui se passe
et est sujet a “inventio”. Cette fonction
ne peut s’actualiser que si a I'arriére on
a des points de repére ; s'il n'y avait pas
de club, pas d'atelier, s'il n’y avait pas
d’espace de vie, s’il n’y avait cette chose
que j'appelle “espace du dire”, cette pos-
sibilité de rencontre, de transfert ot puisse
s’exprimer quelque chose de I'ordre de
ce qui habituellement est considéré
comme inexprimable, si on n’avait pas
tout un appareillage collectif on aurait
beau avoir des propensions a I'ingénium,

a 'inventio, on comparerait d c6té, parce
qu’on aurait rien a proposer’”.

Bien sur, ces dialogues continus avec
les “insensés” se font dans des lieux
institutionnels intra et extra-hospitaliers
“espaces du dire”, et “espaces poten-
tiels” (Winnicott). Il est encore possible
d’inventer, d’expérimenter la relation
a l'autre dans un travail transférentiel.

La politique de secteur est introduite,
par la circulaire du 15 mars 1960
implique que :

“Lhospitalisation du malade mental ne
constitue plus désormais qu’une étape
du traiterment, qui a été commencé et devra
étre poursuivi dans les organismes de
prévention et de postcure.

Ce dispositif consiste a diviser le dépar-
tement en un certain nombre de secteur
géographique, a I'intérieur desquels la
méme équipe médico-sociale devra assu-
rer pour tous les malades, la continuité
indispensable entre le dépistage, le trai-
tement sans hospitalisation, quand il est
possible, les soins avec hospitalisations et
la surveillance de postcure®”.

Le travail en réseau va se créer, les
hopitaux vont étre restructurés (uni-
tés de 25 lits, apparition de la mixité).
Petit & petit, les patients vont sortir
des hopitaux, accompagnés dans des
projets de réinsertion. La création de
dispensaire, ancétre du CMP (centre
médico-psychologique), les visites a
domicile, vont permettre un travail de
prévention, de mise en place de réseaux
meédicaux-sociaux afin d'éviter les hos-
pitalisations. Des centres d’activités,
des hépitaux de jour vont aussi étre
créés pour favoriser I'autonomie,

rompre I'isolement. Il y a une rupture

avec la pensée hospitalo-centriste.

Cette évolution sera accompagnée par

des textes de loi :

e |a loi d’orientation du 30 juin 1975
qui a pour but d'unifier les mesures
d’assistance aux handicapés avec
trois axes, I'emploi, les ressources,
I'hébergement. Elle instaure la COTO-
REP, et 'AAH (allocation adulte han-
dicapé) ;

e laloi de 1985 et la loi du 15 décembre
198s.

Relative a la sectorisation. Elle met en
place les secteurs de psychiatrie géné-
rale, infanto-juvénile et en milieu péni-
tentiaire. Elle définit I'organisation
technique du service de lutte contre
les maladies mentales et de la secto-
risation psychiatrique ;

e L'arrété du 14 mars 1986, relatif aux
équipements et services de luttes
contre les maladies mentales, com-
portant ou non des possibilités d’hé-
bergement.

De nouveaux professionnels partici-

pent & I'équipe pluridisciplinaire (psy-

chologues, assistantes sociales...).

Et aujourd’hui...

Le secteur perdure, mais il est atta-
qué, avec lui la logique de I'accés aux
soins pour tous.

A partir de la réforme hospitaliére de
1991, tous les hépitaux, y compris psy-
chiatriques, deviennent des établis-
sements de santé. La psychiatrie aux
confins de plusieurs disciplines semble
étre ramenée au sein de la médecine
sous l'influence de disciplines émer-
gentes comme les neurosciences. Les
logiques changent, I'économie sous
I'angle de la rationalité, s'impose dans
notre univers : la santé a un codt,
lequel ? Mais que rapporte t-elle ?
Mais depuis les années 80-90, la sub-
jectivité du sujet est mise a mal, plu-
sieurs facteurs contribuent a cette
attaque, le développement des neu-
rosciences et de la neurobiologie. Ces
approches scientifiques considérent
’lhomme comme une “machine”, fonc-
tionnant comme un ordinateur.

“Le cerveau de 'homme se compose de
milliards de neurones reliés entre eux par
un immense réseau de cdbles et connec-
tions, que dans ces “fils” circulent des
impulsions électriques ou chimiques inté-



gralement descriptibles en termes molé-
culaires ou physico-chimiques, et que
tout comportement s’explique par la
mobilisation interne d’un ensemble topo-
logiquement défini de cellules nerveuses’.
Ainsi, l'irrationnel est exclu, tout trouble
mental a une origine cérébrale. Le
fonctionnement cérébral est régi par
une alchimie moléculaire qui convient
de réguler a |‘aide de médicaments.

Un autre courant de pensée plus socio-
logique projette la responsabilité de
la pathologie mentale sur le groupe
(bien souvent la famille) le malade
serait son symptome. L'objet d’étude
est donc l'interaction entre les membres
du groupe.

Nous notons une augmentation de la
consommation d’antidépresseurs et
autres psychotropes traitant la symp-
tomatologie des maladies mentales
mais bien souvent la personne reste
seule face a sa problématique exis-
tentielle.

La maitrise comptable repose la ques-
tion du pouvoir politique sur les insti-
tutions leur imposant la mise en place
des procédures d’évaluation pour les
controdler. De plus la “société” a une
demande de plénitude, de bien-étre ou
toute souffrance créée par le manque,
I'absence doit étre annihilée.

Aussi aprés la suprématie de la psy-
chanalyse durant plusieurs décen-
nies, aujourd’hui, il n’est plus ques-
tion de penser ou plus exactement
de signifier mais de panser ces maux
de I'dme par des interventions pré-
ventives et curatives, colmatant le
plus possible les bréches du mal de
vivre. Il ne s’agit plus d’entendre mais
de réadapter. Rejoindrions-nous la
psychiatrie anglo-saxonne inspirée
de la philosophie empirique, s’ap-
puyant sur la pensée de LOCKE consi-
dérant ’lhomme avant tout “individu
social” selon Marc NAYAT.

“Le fond du projet psychiatrique améri-
cain, qui trouve ses sources dans la cul-
ture anglo-saxonne, est de réadapter I'in-
dividu (social) et de le réintégrer dans
sa communauté. (...) Dans ce contexte,
les thérapies adaptatives visant a éradi-
quer le symptéme telles que les théra-
pies cognitivo-comportementales trou-
vent une place privilégiée. Sur le plan
de la recherche, 'esprit du pragmatisme
se retrouve dans les fameux protocoles d'ac-
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tions liés o une stratégie thérapeutique®”.

PLAN DE SANTE
MENTALE, CHAPITRE
"EN CAS DE DIFFICULTE
ADRESSEZ-
VOTRE

MAJEUR!
vous

L'hépital psychiatrique doit fonction-
ner comme les autres hépitaux, le
SROS psy se rapproche du SROS MCO,
la réforme Hoépital 2007 se met en
place, la T2A tarde mais s'imposera.
Pour le bien du patient ?

Formation
et recrutement

Avec la réforme structurelle des ins-
titutions, les études aussi subissent
des transformations. A partir de 1992,
la réforme des études infirmiéres
marque l'arrét d’une spécificité et la
fin du salariat. Il n’y a plus de diffé-
rences, nous devenons polyvalents
alors que la médecine dans son ensemble
se segmente, s’hyperspécialise. A I'in-
térieur des établissements de santé
psychiatriques s'opére une rupture,
avec des positionnements idéologiques
forts du refus des “nouveaux dipl6-
més” qui se retrouvent quelque fois
isolés. De fait, une cassure dans la
transmission des savoirs s’installe.
L'hopital peine a recruter du person-
nel paramédical.

Un autre phénomeéne apparait : la fémi-
nisation de la profession. Jusqu’alors
une parité était de mise dans les pro-
motions d’ISP. Cet équilibre se retrou-
vait ensuite dans les unités de soins.
Il ne s’agissait pas, uniquement, d’avoir
des “gros bras” pour canaliser la vio-
lence mais bien de proposer des images
sexuées dans une dynamique trans-
férentielle.

Psychiatrie

Il ne s’agit pas d'étre dans la nostalgie
d’un temps advenu, idéalisé, figé par
la mémoire car nous constatons, au
quotidien, le bénéfice de certaines thé-
rapeutiques pour le patient, réduisant
effectivement la durée d’hospitalisa-
tion, en permettant le maintien d’une
vie familiale, sociale et professionnel.

Mais le drame de PAU fait ressurgir
la pénurie des personnels comme un
des aspects de linsécurité. Dans un article
du MONDE Cécile PRIEUR soulignait
“le manque de personnel soignant, psy-
chiatres et infirmiers confondus, est le
principal facteur d’insécurité. Des sec-
teurs entiers manquent de psychiatres,
et dans certaines zones rurales, plus
aucun spécialiste n’exerce. Les hépitaux
recrutent dorénavant des médecins étran-
gers, voire des médecins généralistes,
sans formation théorique adéquate... La
pénurie de personnel a déstabilisé les
équipes soignantes alors que la demande
de soins n'a cessé d’'augmenter... Mais
la psychiatrie ne souffre pas que d’un
manque de personnel : elle vit aussi une
mutation profonde dans les techniques
de soins, du fait d’'une perte de savoir-
faire chez les personnels soignants®”.
Certains établissements, sont contraints
d’embaucher d’autres catégories de
personnel (aides-soignants, éduca-
teurs...) non pas pour, uniquement,
proposer des projets de soins ou de
services réfléchis ou une amélioration
de la qualité des soins mais pour palier
le manque.

e @)
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La mobilisation syndicale en PACA

Née aprés le drame de PAU, notre mouvement, pour partie, s’inscrit dans
le cadre d’une intersyndicale (9 syndicats médicaux et paramédicaux) avec
le soutien de’'UNAFAM dont le but est de défendre le service public en psy-
chiatrie.

Des points de revendication ont été élaborés et nous nous sommes don-
nés les moyens de provoquer certaines rencontres avec les élus locaux, toute
tendance confondue, pour une campagne d’information sur les difficultés
de la psychiatrie publique en PACA.

Le directeur de '’ARH, aprés maintes sollicitations, ne nous a toujours pas
recu bien que les différents ministres de la santé (M. DOUSTE BLAZY et M.
BERTRAND) Iy aient enjoint de le faire.

Des rencontres au Conseil Général et Régional ont eu plus d’'impacts puisque
le conseil Général nous invite a organiser un débat d’une demi-journée sur
“Quelle politique mener ensemble ?” avec deux tables rondes :
Le secteur en psychiatrie et le retentissement des attaques qui lui sont
faites (place du patient dans la société, financement des projets...)
Lavenir des professionnels (formation, recrutement, attractivité...).

Les organisations syndicales des personnels (CGT, SUD SANTE, CFDT, CNI)

et le corps médical (SPH, SPEP, SPS, USP) ainsi que les représentants UNA-

FAM des usagers se sont regroupées en intersyndicales sur une plateforme

revendicative de 12 points :

1.  Qu'un débat ait lieu devant les représentations nationales

2. un budget spécifique soit alloué a la psychiatrie publique

3. lanotion de secteur est le fondement de la psychiatrie publique francaise

4. l'indépendance des professionnels soignants, notamment des prati-

ciens hospitaliers

un plan d’urgence emploi/formation avec des mesures pour amélio-

rer I'attractivité dans ce secteur

une formation spécifique

une étude approfondie sur les besoins réels d’hospitalisation

le développement du secteur médico-social sans glissement de moyens

des mesures immédiates pour assurer la sécurité des personnels et

des patients

10. le retrait du décret supprimant I'accés a ’ALD pendant la premiére
année de maladie

11. une spécificité pour la psychiatrie dans une planification régionale

12. une offre de soins spécifique pour les détenus.

\.J'|
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liard d’euros. Pour 2005, notre éta-
blissement a connu un déficit budgé-

Plan santé mentale

Alors que tous les professionnels de
la santé mentale tiraient, depuis de
nombreuses années, la sonnette
d'alarme, prédisant des drames au
sein des hopitaux psychiatriques, les
responsables politiques ont continué
de mener une politique basée sur la
fermeture de lits et de baisse de bud-
get. Aprés PAU, le ministre de la Santg,
M. DOUSTE-BLASY annonce un plan
pour la santé mentale, mettant I'ac-
cent sur la sécurité, la formation, le
travail de partenariat entre le médical
et le social, pour un budget d'un mil-
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taire de 5%. Effectivement sans le plan
santé mentale, il aurait probablement
été supérieur.

La politique de fermeture de lits se
poursuit par la mise en place des
Schémas régionaux d’organisation
des soins.

On nous propose le tutorat pour for-
mer les nouveaux IDE, mais qui peut
étre tuteur lorsqu’une équipe se com-
pose d’un infirmier avec quelques
années de diplémes, un aide-soignant,
et un infirmier intérimaire ?

Les enfants

Les différents rapports de 'INSERM atta-
quent différentes composantes de I'ac-
compagnement des personnes ayant
des troubles psychiques - remises en
cause de I'exercice de la psychanalyse
et des psychothérapies - cette fois, les
enfants aussi sont touchés par le rema-
niement des esprits et la volonté de
controle et de contrainte, puisqu’un
rapport trés contre versé a été publié
récemment, il s’agit de la détection
trés précoce “du trouble des conduites”
chez I'enfant censé annoncer un par-
cours vers la délinquance.

“Les projets gouvernementaux de pré-
vention de la délinquance, prénant une
“détection” précoce de “problémes com-
portementaux” dés la créche et insti-
tuant un carnet de comportement, vien-
nent confirmer les risques que pressentent
les parents et les professionnels : I'ins-
trumentalisation des acteurs de la santé
ou de 'éducation a des fins de surveillance
ou de contréle des familles et de leurs
Jeunes enfants, la médicalisation des pro-
blemes sociaux, la confusion des réles
entre la sphere de la santé et celle de la
police ou de la justice™”.

Propositions de la CNI

Depuis 1989, la CNI a engagé une
réflexion sur la psychiatrie et la santé
mentale.

Elle a fait des propositions, déposé
des dossiers aux différents ministres.
Elle dénonce depuis longtemps les
conditions de travail des équipes de psy-
chiatrie. Les médecins et les infirmiers
se trouvent de plus en plus dans I'in-
capacité de répondre aux besoins des
patients.

Principalement, par manque de moyens
en personnel certains établissements
se voient dans I'obligation de fermer
des structures extra-hospitalieres (CMP,
centres d’accueil...).

La CNI se mobilise, sans relache, contre
le démanteélement du secteur psy-
chiatrique et de santé mentale.
Depuis de nombreuses années ; et
encore aujourd’hui, la CNI continue
de défendre une spécialisation en psy-
chiatrie pour les futur professionnels
mais aussi :

e |la reconnaissance de cette discipline
e le maintien et le renforcement des struc-



tures extra-hospitaliéres,

e ['existence du travail de secteur, alors
que les moyens ne cesse de diminuer,

e |a reconnaissance de la maladie men-
tale et de la souffrance psychique,

e ['obtention de budget corrects afin
d’arréter la dégradation de nos condi-
tions de travail et permettre de faire
bénéficier les patients de soins adap-
tés a leurs pathologies.

Pour cela, il faut que le ministre prenne
en compte |'urgence de la situation,
du fait de la diminution des budgets,
nos hopitaux n’arrivent plus a faire face.

A propos du Plan Santé mentale la

CNI propose :

e de réinvestir dans les murs de I'h6-
pital psychiatrique

e d’augmenter les moyens humains

e d’améliorer la formation des infir-
miers en psychiatrie

e un dispositif pour développer |'offre
sociale et la création des équipes
mobiles de dépistage

e |a prise en charge des soins aux per-
sonnes détenues atteintes de troubles
mentaux (UHSA).

Michelle
Bressand

Concernant, les projets gouverne-
mentaux visant la petite enfance (dés
3 ans) et proposant la prévention de
la délinquance par la détection pré-
coce des problémes comportemen-
taux. La CNI est choquée et ne peut
que s’opposer et se mobiliser contre
de tels projets.

Psychiatrie

passe des débats sociétaux, des avan-
cées scientifiques, aujourd’hui encore
les débats font rage en son sein.

Depuis le drame de PAU, passée I'émo-
tion des ministres, les équipes conti-
nuent de se mobiliser sans grand résul-
tat. Cela va devenir de la non-assistance

a hépitaux et équipes de services

En conclusion publics en danger.
CNI Aix-en-Provence
CHS Montperrin
Andrée BERTRAND : Présidente
Monique SOULARD : Vice-Présidente
Christine ABAD : Secrétaire B

Quelques fois repliée, recluse, isolée
loin de la cité, ou ouverte, prénant le
partage, le dialogue, le possible, la
tolérance, la psychiatrie évolue au grés
de la société. Elle ne peut faire I'im-
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« Je vous dédie ce livre,
@ Vous qui croyez
et croirez toujours

en notre profession.
Bon courage. »
Michelle Bressand

Robert Laffont

Robert Laffont



Congres National

¢

Congres National
Infirmier

Les 22, 23, 24 mars 2000, se tenait a Nantes le 17 Congrés National
Infirmier. 500 participants, dont la grande majorité appartiennent a
encadrement. Les conférences, ateliers et tables rondes réunissent :
Directeurs de Soins, Cadres, Médecins, Sociologues et Historiens.

urant 3 longues journées, les
@ neurones s'agitent.

Toute la filiére infirmiére s'in-
terroge. Les thémes abordés concer-
nent la définition du Soin Infirmier en
2006, |'évolution de la profession infir-
miere vers une Universitarisation.
Les interventions sont riches, le lan-
gage soutenu. Les exposés s'appuient
sur de nombreuses références a diverses
parutions que (bien sOr c'est évident !)
la salle est supposée maitriser.

Un rapide regard alentour me confirme
que je ne suis pas seule & m'interro-
gericiou la.

Mon expérience “d'infirmiére de base”
(expression reprise + ou - péjorative-
ment en boucle durant ce congres)
me laisse souvent démunie devant ce
verbiage a des années lumiéres de ma
pratique quotidienne ; heureusement
mon expérience, somme toute récente
(depuis 2002) au sein de la Coordination
Nationale Infirmiére me maintient la
téte hors de I'eau !

Malgré un décalage d'heure en heure
plus flagrant entre les premiers rangs
et le reste de la salle, les interventions
se succédent sans vider la salle. Les ques-
tionnements sont pertinents et les
valeurs communes, ainsi les IDE s’adap-
tent et s’accrochent aux probléma-
tiques, aprés tout le programme don-
nait le ton !

Il faut attendre le 3°™ jour pour que
les débats s’'imposent et que les vraies
questions fusent. La synthése des ate-

liers est pour cela une véritable oppor-
tunité.

Les constats tels que “les IDE ne lisent
pas assez... les IDE ne prennent pas la
parole... les IDE ne s’expriment pas... les
IDE ne s'investissent pas dans la recherche...”
meénent & une remise en question de
la formation initiale et se confrontent
aux témoignages des IDE en exercice
qui évoque leur quotidien : “smn de
transmission pour 3 patients en réani-
mation... un manque de temps et de
personnel devenu chronique... une diffi-
culté évidente de communication entre
les soignants et leur DSSI...”.

Si le débat qui s’est installé alors n’a
pas de solutions immédiates ; il a bel

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE

et bien eu lieu et témoigne en lui-méme
d’une évolution de notre profession.
Ces 3 journées marquent, nous I'es-
pérons un nouveau rendez vous de la
profession dans son ensemble.

Présent dans le groupe de travail au
Ministére concernant la mise en place
du systéme LMD (Licence/Master/
Doctorat), le syndicat Coordination
Nationale Infirmiére a pu constater
durant ces 3 journées qu’il pouvait
poursuivre son combat sur la forme :
la profession ceuvre en symbiose sur
le fond.

Nathalie DEPOIRE
Vice-Présidente CNI H



Milieu carcéral

Une journée ordinaire
en miliev carcéral

Les échos qui résonnent chaque matin sont les premiers signes de vie que

Jentends lorsque jarrive a la maison darré.

es détenus s'interpellent entre

les 3 batiments qui la com-

posent.
Je rentre dans le sas de sécurité : pas-
sage obligatoire au détecteur de métaux
pendant que mes affaires passent au
“bagagix”.
Aprés avoir franchi 6 grilles sécuri-
sées me voici enfin devant I'infirme-
rie.
7hss - Quelques patients m’attendent
déja, mais je ne peux les accueillir car
Marie, la “surveillante” qui nous est affec-
tée par I'’Administration Pénitentiaire
arrive a 8 h. Question de sécurité...
Juste le temps de me changer et de
contrdler les scellés posés tous les
soirs avant de fermer 'UCSA* : armoires
des dossiers médicaux ; coffre a phar-
macie ; chariot d’urgence ; armoire a
matériel.
En effet, ’Administration Pénitentiaire
posséde aussi les clefs de TUCSA et en
cas de nécessité les surveillants peu-
vent étre amenés 3y pénétrer la nuit.
La journée commence avec le défilé
des premiers patients : bilans san-
guins, glycémies capillaires et injec-
tion d’insuline pour certains.
Il est bientot 9 heures quand les “arri-
vants” “débarquent”. lls ne sont que
4 ce matin dans la cellule d’attente et
I'un d’entre eux me reconnait.
- “Ho l'infirmier, vous me reconnaissez ?
Jai été libéré il y a 2 mois et depuis 2 jours,
je n’ai pas eu mon traitement car les
flics, en garde-a-vue, ils n’ont rien voulu
savoir...”.
Je récupére le dossier de M. B. dans les
archives. Il est sous méthadone, trai-
tement de substitution aux opiacés,
et a tous les symptémes d'un syn-

drome de manque.

Apreés la consultation auprés du méde-
cin généraliste, il est orienté vers
I'équipe psychiatrique qui le prend en
charge. Ah oui pardon, mais depuis
mon arrivée, d’autres membres de
I'équipe soignante sont arrivés : mes
collégues infirmiéres, Infirmier(e)s
psychiatriques, psychiatre, psycho-
logue, dentiste, préparatrice en phar-
macie, manipulateur radio et j'en oublie
sGrement... Difficiles de produire un tra-
vail de qualité dans des locaux deve-
nus vétustes et inadaptés.

Les autres entrants, surtout s'il s’agit
de leur premiére incarcération, ont
avant tout besoin d’étre rassurés.

Il S'agit d'instaurer un climat de confiance
et de respect et de les informer sur le
fonctionnement du service médical.
Le reste de |la matinée se déroule sans
probléme spécifique. Je réponds a de
nombreuses sollicitations, souvent
exacerbées par I'enfermement, par-
fois agressives. Il faut savoir relativi-
ser.

Notre regard, extérieur au systéme
pénitentiaire, est pour beaucoup de
détenus une bouffée d’oxygéne.
Combien de temps vous faut-il pour
prendre une tension ? Ici, c’est trés
variable car la dimension relationnelle,
Pécoute, plus qu'ailleurs est primordiale.
“Ma fille vient d’accoucher” ; “je suis trop
dégonité, mon prochain parloir n'est
que dans 15 jours” ; “j’ai vu le juge, j'ai
une autre affaire sur le dos” ; “mon fils
aura 8 ans demain, il me manque tel-
lement” : des histoires de vie que I'on
entend au quotidien.

11h 30 I'Infirmiére en poste de pharmacie

vient de partir pour distribuer les trai-
tements en détention dans les quar-
tiers disciplinaires et d'isolement ou
la sécurité est renforcée.

Une extraction médicale, prévue pour
une consultation spécialisé au CHPA,
vient d’étre annulée car il n'y a pas
I'effectif des fonctionnaires de police
qui doivent escorter le patient.

Les récentes évasions depuis I'hépital
ont de nouveau mis I'accent sur une
nécessaire vigilance des escortes.
14h30 : un surveillant nous averti par
téléphone que M. B (oui, oui, le méme
que ce matin) “s’est coupé” avec une
lame de rasoir.

Il arrive & 'infirmerie, énervé, avec une
serviette ensanglantée autour du bras.
Les soins prodigués, il parle... il me
dit ne pas supporter le manque de
tabac, I'isolement en cellule, que son
traitement est insuffisant...

Pour nous le soin est un passeport,
I'infirmerie est un lieu de parole... qui
aide a mieux supporter I'enfermement
en attendant de retourner a |'extérieur.

Fin de la journée... Je repasse les six
grilles sécurisées.
A I'extérieur, la vie continue...

M. C. SASSI
Infirmier

M. C. RAGGIOLI &
Cadre de Santé Supérieur
Infirmier anesthésiste
CHG Aix-en-Provence

* Unité de Soins et de Consultations
Ambulatoires

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE

57



INSTITUT LA SOURCE

Soeer, Penser I'action dans une perspective soignante
: > 43, avenue Hoche - 75008 Paris
L TYTY Tél. : 0140 5556 57 - Fax : 01 40 55 56 58

E-mail : info@institutlasource.fr
Site Internet : www.institutlasource.fr

NOS CYCLES DE FORMATIONS

Prendre soin de la personne dépendante cycle de formation a I'attention des
professionnels de chevet : actualisation des connaissances et déploiement des pratiques

Cycle d'actualisation et d’approfondissement des connaissances
en psychiatrie pour les professionnels du secteur sanitaire et social

Exercer la fonction de cadre de proximité au sein des structures du systéme
sanitaire et social

Cycle de formation a la parentalité

Validation des acquis de I'expérience (V.A.E.) pour I'obtention du dipléme
d’aide soignant

LES ENTRETIENS FRANCOPHONES D'ETHIQUE CLINIQUE

pour les professionnels du systéme de soins et de la sécurité publique

"DE L'INJONCTION SOCIETALE DE FAIRE DES SOINS A L'OBLIGATION LEGALE

DU CONSENTEMENT ECLAIRE AUX SOINS" animé par Raymond GUEIBE

la premiére rencontre du cycle aura lieu
a Paris, le samedi 27 janvier 2007

RENCONTRES INTERNATIONALES

Réseau multinational de recherche et de réflexion a partir de la S
pratique quotidienne des soins infirmiers =

WWWw.praqsi.org B

Ville COLLOQUE INTERNATIONAL A BARCELONE

“PLUS DE SOIN DANS LES SOINS - VERS D'AUTRES POSSIBLES"
a Barcelone, les 9 et 10 novembre 2006

IXe COLLOQUE INTERNATIONAL A BRUXELLES

"ECRITURE FONCTIONNELLE, ECRITURE SENSIBLE
DEUX MODALITES, QUELLE(S) FINALITE(S)"

a Bruxelles, les 8 et 9 novembre 2007




Formation

Inscrivez vous dans une dynamique d’'évolution
par la Formation

..anti cipez L’Ecole Supérieure Montsouris, GIP constitué entre la Mutualité Fonction Publique et
le U'Université Paris XII propose trois dispositifs diplomants dans le cadre de la forma-
tion professionnelle continue.

changement

MASTER
« Management et Gestion Santé » pour les cadres et cadres supérieurs
« Audit ,Expertise soins » pour les fonctions expertes transversales ou pratiques avancées

FORMATION DES CADRES DE SANTE

L'TFCS accueille 50 infirmiers et ergothérapeutes dans un dispositif continu et discontinu.
La formation integre une Maitrise Gestion Santé
valorisez
SANTE MENTALE

VoS L’ESM dispense des formations complémentaires, « Perfectionnement clinique » et Tutorat
comp etences L'ESM réalise aussi des formations « sur mesure » au sein des établissements sur des
questions concernant les soins, l'organisation et la Qualité.

Vous soubaitez davantage d’information, n’bésitez pas, contactez-nous !
Nous sommes a votre disposition.

UNIVERSITE = EUCP:E%EERE 42, Boulevard Jourdan - 75014 PARIS
PARIS XII Tél. : 01 56 61 68 60 - Fax : 01 56 61 68 59
VAL MONTSOURIS esm@ecolemontsouris.fr

. http://www.univ-paris12.fr/montsouris

>X7§< FORMATION UNIVERSITAIRE
' DE CADRES DE SANTE

IUP LYON 1

Ingénierie du Management

N Vous étes Infirmidre depuis au minimum 6 ans et vous souhaitez accéder a des fonctions d'encadrement.

ous faites fonction de Surveillant(e) mais vous n'avez pas suivi de formation adaptée.
Vous f: fi de S 11 p p

N Pour vous aider dans la réalisation de cet objectif, I'Université LYON 1, en association avec le secteur sanitaire privé lucratif et
non lucratif, vous propose une FORMATION UNIVERSITAIRE DE CADRES DE SANTE vous permettant d'acquérir
les connaissances, méthodes et outils nécessaires 4 la gestion d'un service.

N s'agit d'une formation alternée d'une durée de 10 mois (de septembre 2006 i juin 2007) comprenant 25 semaines de cours
et 16 semaines de stages. La partie théorique comprend 5 modules :

* Management des Soins Infirmiers

* Communication et Gestion des Ressources Humaines
* Gestion Financiére et Informatique

¢ Environnement Economique et Institutionnel

e Initiation a la Recherche.

N Ilest possible de suivre la formation a temps complet (1 an) ou en cours d'emploi (2 ans).

N Cette formation donne lieu a la délivrance d'une LICENCE DE MANAGEMENT.

Les demandes de renseignements et les dossiers de candidature sont 2 demander a :
Université Claude Bernard - Lyon 1 - L.U.P. - IMPMS
43, boulevard du 11 novembre 1918 - 69622 VILLEURBANNE CEDEX.
Tél. : 04 72 69 21 68 - iup.management@iuta.univ-lyonl.fr

Vidawa,




Formation

% 23 FORMAVENIR PERFORMANCES

F%I\HAVENIR 171, avenue Jean Jaurés - 75019 PARIS - Tél. : 01 53 19 80 30 - Fax : 01 53 19 02 80
courriel : inter@formavenir-performances.fr

Spécialisé depuis 25 années dans la formation en établissement de santé, FORMAVENIR vous propose, sur Paris, des formations de courte durée,

enrichissantes par la diversité des participants et les nombreux échanges entre professionnels. Quelques exemples :

e S'initier & la démarche d'amélioration continue de la qualité (3j : 06-08/09) 825 € o Réaliser un diagnostic qualité sur la base du manuel d'accréditation (3] : 2-4/10) 825 €
* Analyser et résoudre les problémes en groupe (3j : 11-13/09) 690 € ® Prévenir et gérer les conflits (4j : 3-6/10) 920 €

* Prise en charge soignante des patients alcooliques (4j : 18-21/09) 920 € o Sensibiliser & I'ethnopsychiatrie (4j : 17-20/10) 920 €

® Prise en charge de la personne dgée en service de court séjour (3j : 20-22/09) 690 € ¢ Le toucher thérapeutique (4j : 17-20/10) 920 €

¢ Droit et information du patient (2} : 25-26/09) 520 € * La prise en charge du patient cancéreux (4j : 17-20/10) 940 €

e L'éducation du diabétique (4] : 26-29/09) 920 € * L'incontinence urinaire (3j : 9-10/11) 690 €

* Prévenir et faire face a I'agressivité (4] : 26-29/09) 920 € * Accompagner les patients en fin de vie (4] : 21-24/11) 920 €

* La psychogériatrie (3j : 2-4/10) 690 € * Accompagner la survenue du handicap (4j : 28/11-1/12) 920 € o Ec.

catalogue 2006-2007 sur simple demande - venez consulter notre site internet : www.formavenir-performances.fr

, FORMUT

UM IVERSITE DE BOURCOGNHE

[ ° V4 i @
Université de Bourgogne L'ESPACE FORMATION %b |

8 bd de Sévigné - B.P. 649 - 21017 DIJON Cédex

. P . FRANGAISE
Formations en Gerontologle Tél:0380768165-Fax:0380768166 musmmm
2007 e.mail : formut@mutualite21.org .

Documentation sur simple demande - Contactez-nous

Vieillir (stage de base) - 12 au 16 mars et 16 au 20 avril 07 pour vos besoins en formation INTER et INTRA 2006
Vieillir en établissement - 21 au 25 mai 07 @ Gérontologie : Travailler avec les personnes agées dépendantes -
. . L. Relation et Communication avec la personne agée - Accompagnement en fin
Pratiques physiques - 18 au 22 juin 07 de vie et soins palliatifs - Les maladies dégénératives : démences et maladie
Relation a la personne dgée - 17 au 21 septembre 07 d’Alzheimer - Equilibre, Activation, mobilisation et mouvement de la person-

, . . o ne 4gée - L’animation et les personnes dgées - Les escarres - L'alimentation
Geérontopsychologie - Gérontopsychiatrie - 15 au 19 octobre 07 et les personnes dgées - La psychologie hételiére : Le temps du repas en éta-

@ Vieillir a domicile - 19 au 23 novembre 07 blissement de personnes dgées - Concourir au bien-étre de la personne dgée

. . . Lo . . ar I'esthétique, la pédicure, la relaxation et le toucher-massage - Le toucher-
Options : Animation - ApprOChe de la mort - Ethlque et gerontologle E‘Iassage : gimens?on corporelle des soins - Relation Soigngnt/Soigne’ - Le
Travailler auprés des personnes agées perturbées ou démentes - dossier de soin : support écrit de la démarche de soins - Elaborer et mettre
17 au 21 décembre 07 en ceuvre le projet d’établissement - Elaborer la fiche de taches, la fiche de
poste, le profil de poste - Animations Mémoire auprés des personnes adgées
. ya e gk , . @ Méthodes et Outils : Conduite et Techniques d’entretiens - La conduite de
Le dlplome 'nterd’sc’plma”e de Geronto"’g’e de réunions - Prendre la parole en public - Flash-Time : Gestion du temps
I’Université de Bourgogne (DIGUB) se prépare en 1, 2 express - Les écrits professionnels - Développer sa compétence dans la rela-

. P P . tion d’aide - Le toucher thérapeutique - La fonction de veilleur - Accueil phy-
ou 3 ans (UF avec évaluation + mémoire). sique et Accueil téléphonique - Apprendre a travailler avec les familles -

chaque module est éga’ement accessible de facon Formation a I'animation d’un Atelier Terre - Communication, Organisation et
. gz efficacité dans I'application H.A.C.C.P. - Outils informatiques ¢ Management :
mdependante. Management d’une équipe - La conduite de projet - Méthodes de recrutement
et enjeux - Les entretiens annuels d’évaluation - Réussir le changement -

SUFCOB - SERVICE UNIVERSITAIRE Conduire un entretien professionnel - La gestion des conflits

@ Développement personnel : Développer sa confiance en soi - Vivre son
stress le mieux possible - Clown et Gestait : Jouer, pleurer ou rire pour se

DE FORMATION CONTINUE DE BOURGOGNE

Maison de 1'Université - BP 27877 - 21078 DIJON CEDEX créer ensemble - Atelier “il était une voix” - Massage, relaxation et détente -
TéL : 03 80 39 37 60 - Fax. : 03 80 39 51 85 Prepa’rer sa retl.'alte - Efficacité personnel[e, réussir ce que Ionlentrepl_'gnq
. . @ Prévention : Gestes et postures - Prévention des lombalgies - Initiation
E-mail : fcontinu@u-bourgogne.fr et/ou Révision des gestes de 1° secours - Actions en hygiéne
. Les formations du 2™ semestre 2006 Parmi les formations 2007
l . r . e . m o a o * Former/ informer en addictologie : 5 au 8 sept / 6 au 7 déc (6 jours) (les thémes du programme 2006 ci-contre étant reconduits) :
¢ Etudes de situations, approche type Balint : 12 au 15 sept / 17 an 20 oct | * La personne alcoolique : rencontre, accompagnement, soin
(8 jours) * Toxicomanie/Polytoxicomanies. Réduction des risques, prévention, soin.
Institut de Recherche et | « Prévention du risque alcool en milieu de travail : 19 au 22 sepr / 14 au 17 | * Addictologie
d’Enseignement des nov (8 jours) * La fonction de Ialcool et des drogues dans le groupe familial. Recherche
Maladies Addictives * Psychanalyse et addictions : 10 au 13 oct / 12 au 15 déc (8 jours) de modes d'intervention

o * Les usages du cannabis : prévention et gestion, 7 au 10 novembre (4 jours) | © Les facteurs de stress, prévention et gestion
OO0 s , , * Le tabac. dépendance. prévention. aide a I'arrét
° Apprendre 2 animer un groupe de parole, 28 nov au ler déc (4 jours)

Intervention

* Le secret professionnel

’ ¢ Conduite d’entretien dans la relation d’aide, 24 au 27 janvier (4 jours) + Jeunes et prise de risques : conduites d’excés polyconsommation de
Conseil p ques poly

substances psychoactives.

Catalogue détaillé sur simple demande.

Pour les professionnels : . ) * Les pathologies liées  I'argent
e du champ sanitaire, 4r.em.a. 10 bd de Strasbourg - 75010 Paris * Les addictions aux nouvelles technologies
social et éducatif Tél : 01 42 40 68 00 - Fax : 01 53 19 92 46 * I'Urgence

e en milieu du travail Mél : irema@irema.net - www.irema.net ¢ Les troubles du comportement alimentaire




Formation

Z=| INSTITUT ELUREBPEEN DE FEERMATIEN EN SANTE

3

Ia Fﬂ?’omav\ct N f;’uf
__,_.—---_._._-_'_ o

- www.iefsante.co

FORMATIONS A LA PRISE EN CHARGE
DES URGENCES > CONCEPT " URG'APP® "

> Formation d'une durée de 1 & 10 jours
adaptée a I'établissement ou l'institution
(SAMU, Services de secours, établissements
hospitaliers et médico-sociaux, entreprises)

% . \

M.E.TM.A.® (Mos1er_Européen

des Techniques Médicales Appliquées)
N\ ’

> Dipléme Européen (version LMD) ouvert
aux médecins ef personnels paramédicaux.
Capitalisation de l'ensemble de vos formations

)

FORMATIONS D'ADAPTATION A L'EMPLOI

_

> Destinées aux personnels soignants
Réanimation, Bloc opératoire, Néonatologie,
Pédiatrie, Gériatrie, Cancérologie, Psychiatrie,
Médecine du travail,

Salle de surveillance post-interventionnelle...

-
|

> Transmissions ciblées, Douleur, Accueil,
Escarres, Accompagnement, Ergonomie,
Maltraitance, Hygiéne...

“"'*

E DE FORMATION
> y _ COMPETENCES
> VIALID) : - DEMARCHE QUAI.ITE

T—

N

[ Catalogue complet téléchargeable |

sur notre SITE INTERNET : MEMERE DE L&
FEpERATION EURDPEENNE

DES ECOLES

nte.com

LUXEMBOURG

12, RUE JEAMN L"AVEUGLE ‘
| 57070 METZ TECHNOPALE
et CHEE R 5 TéL : OO0 33 (0)3.87.18.18.18
TEL / FAx : OO0 352 26 36 03 83 INSTITUT EUROPEEN Fax : 00 33 (0)3.87.18.18.17

contact.luxembourg@iefsante.com DE FORMATION EN SANTE contact.france@iefsante.com

FRANCE

150, RUE DE GRIGY



Formation

= Stages d'initiation IF)S
03 80 74 27 57
toucher-massage.com

= Formations certifiantes
> Toucher-Massage

> Massage Assis Minute
Paris, Nantes, Dijon, Montpellier,

ECOLE EUROPEENNE Lyon, Annecy, Point  Pitre.
DUTOUCHER-MASSAGE & Formations sur site

INSTITUT DE FORMATION .
JOEL SAVATOFSKI > Devis sur demande

GRAPE INNOVATIONS

PERSPECTIVES

— Organisme de formation, de recherche et
votre potentiel pour agir, notre formation pour construire d’études Enfance, Petite Enfance et
i ' " Adolescence
Nos formations 2006-2007
inter et intra, champ daction national FORMATION CONTINUE, DEVELOPPEMENT

DES COMPETENCES PROFESSIONNELLES

» Management, communication,

gestion des compétences .
Mise au pont sur la VAE et le DIF,

L'entretien annuel d’évaluation, ¢
Gérer les personnalités difficiles et les conflits, °
Assurer la cohésion de son équipe,
@ Recadrer efficacement un agent, ¢
Développer son impact de cadre : formation au leadership, .
Le métier de l'infirmiére référente,
La fonction tutorale. .
.
»Soins .
Transmissions ciblées,
Gérer le stress et I'agressivité en milieu de soins, o
Bientraitance des personnes en institution, .
Soigner la communication dans la relation soignant,
soigné, famille. )
°
PERSPECTIVES - Formation continue -28 rue Verrerie 21000 Dijon N
Tél:03 807480 13 - Fax:03 80 72 07 98 Brochure sur demande : 115 rue Vendéme 69006 Lyon
mel : contact@perspectives-formation.com - web : www.perspectives-formation.com Tél : 04 37 24 04 79 - Fax : 04 37 24 05 62

AD.HET Association pour le Développement de I’'Hématologie Et de la Transfusion Sanguine Pyrénées Méditerranée
E.F.S. PM 240, Avenue Emile Jeanbrau - 34094 MONTPELLIER Cedex 5 - Tél : 04 67 61 64 10 - Fax : 04 67 61 64 18 - E-mail : info@adhet.org

Qu/@st—c& ue UA.D.HE. T. 2 UADHET estun organisme agréé de Formation Professionnelle Continue. Ses objectifs sont la formation professionnelle continue, I'enseignement post-
universitaire et la recherche en Hématologie et Transfusion, sous diverses formes :
 Stages pratiques de Formation Professionnelle portent sur tous les domaines liés a la pratique de la biologie hématologique et transfusionnelle :

Initiation a la transfusion et a ses différentes étapes : collecte, qualification, préparation, distribution, hématologie cellulaire, hémostase, thromboses et maladies

hémorragiques, immunohématologie, infections transmissibles par transfusion, biologie moléculaire
 Stages de sécurité transfusionnelle.
« Stages pratiques de contrdle ultime au lit du malade mais aussi sessions organisées dans les établissements de soins privés et publics qui en font la demande pour des groupes de 8 personnes ou plus.
© Réunions d’enseignement post-universitaire (E.P.U.) :

- Soirée "Actualités Hématologiques” - Réunions thématiques avec spécialistes d’autres disciplines & Montpellier

DEMANDE DE DOCUMENTATION
Pour recevoir le catalogue de formation 2005-2006 comprenant les calendriers et des informations complétes sur les activités de ’ADHET

NOM, Prénom : Fonction :
Adresse : Code Postal Ville :

“La loi 78-17 du 6/01/78 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données que vous nous communiquez”.




Formation

INFIPP propose dans son catalogue 2007
des formations sur les thémes suivants :

¢ Citoyenneté et santé * Pratiques en santé mentale
* Préparation aux examens et concours ¢ Développement des compétences cliniques
. . ité isati * Personne dgée, gérontologie
Formations inter et | ° Qualité  Organisation ® Management ‘ , gee, 9. g . o
intra établissements |  Evolution des dispositifs sanitaires et sociaux et * Ateliers d'expression et techniques de médiation

. , ° 1
Pour les professionnels des pratiques de réseaux TeChmqueS pSyChocorpore”es

, . . * Musicothérapie, ateliers musique
secteurs : ® Exercice profe55|onne| pre, 9

* sanitaire ° Art et théropie

Calendrier et contenus détaillés sur simple appel au 04 72 69 91 70
INFIPP - 26/28 rue Francis de Pressensé - 69623 VILLEURBANNE CEDEX

* médico-social
* socio-éducatif

"OPQF Fax : 04 37 47 20 37 - www.infipp.com - e-mail : inter@infipp.com

e ~ Diplémes d'Université : DU « Droit Médical

o Stérilisation en milieu hospitalier et industriel | ¢ DIU Soins Palliatifs

| E ﬁ - ~ ° Hygiéne et Epidémiologie Infectieuse * Analyse des Contextes de Formation et
= - r H e] = f}'ﬁ (YE )/ '—] d'Intervention Sociale

- * Prévention et Promotion de la Santé

I..I.'_J * Alcool et Société/Addictions et Société EN PROJET

Z " v, i * Formation des professionnels de santé ala | Master Ingénierie de I'lnvertion Sociale
< L'Universite, c’est aussi pour les adultes ! prise en charge de la douleur CAFDES et DSTS rénovés envisagés.
= Formations continues de 2°et 3° cycles * Musicothérapie * DU Achats Responsables et

diplomantes et adaptées. Développement Durable

e Cycle clinique psychanalytique avec les

Université Formation Continue enfans et les adolescents " o PelTSée S G
) 5 - . - sionnelles
épb:éz?gule::;é 2Li;r;\] ?:;ecaeté ;5 l ] * Sciences Criminelles Autres formations diplémantes (ou non) :

* Gérontologie se renseigner ou consulter le site internet.
Tél. 02 51 25 07 25

_ UNIVERSITE DE NANTES L4 Théories et C|iniques des Psychofhérapies Www.fc.uni\r‘—nante S.fl‘

®

esford —
~—— 0w

1SO 9001 DEVELOPPEMENT
VERSION 2000 Propose, pour votre formation, des stages inter-établissements
N° 2002/19449 ! .

ou intra-muros sur les thémes :

* Prévention et gestion des risques
- Hygiene, douleur, maltraitance, prévenir la violence

¢ Fonctionnement des institutions
- Dossier du client : transmissions écrites et orales

FO R MATI 0 N co NTI N U E - }élj:l?lr;ti?r? 32: C;?;}szggi)?gfgtsgiilfrig{fets : douleur, soins ambula-
toires, escarres...

- Evaluation de l'activité de soins (SIIPS)

* Actualisation des compétences cliniques
- Certificat clinique en stomathérapie : écoles de Paris et Lyon

SO I N s I N FI R M I ER S E N s ANTE M E NTALE - Soins aux personnes stomisées, mastectomigées, porteuses de plaies

chroniques, souffrant de troubles de la continence.

Ro LE P RO P R E D E L’ I N F I R M I ER * Actualisation des compétences soignantes :

la contribution des sciences humaines et juridiques

ENTR ETI EN I N FI RM I ER - Communic.atiqn, ‘aidt‘e\ et squtien Psychologique.

- Collaboration infirmiere/aide-soignante, responsabilité juridique.

URGENCES ET SITU ATI ONS DE CRISE - Encadrement des stagiaires, Soins infirmiers la nuit, Soins palliatifs.
POUR TOUS RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION :

CALENDRIER ET CONTENUS ESFORD e
DISPONIBLES SUR DEMANDE ET SUR WWW AFAR.FR 53009 LYON

Tél. 04 78 47 55 60
Fax 04 7217 09 75

46, RUE AMELOT - 75011 PARIS |  TEL - 0153 36 80 50
BP 436 75527 PARIS CEDEX 11 FAX : 01 48 05 31 51
WWW_AFAR.FR E-MAIL : FORMATION@AFAR.FR

- ‘ @) QOG"
o e P
w‘\"‘\ <7 PN




Formation

“Tamm

Association Médicale Missionnaire

Equilibre-Santé
Organisme de formation et

Formations Ecole de Sophrologie (reconnue par S.F.S)

aux Missions Médicales

27, rue des Causses

Votre objectif Le Jardin des Lys, 91940 Les Ulis

> Devenir acteur de la santé dans les pays en développement E-mail : contact@gguilibre-sante.com
http://www.equilibre-sante.com

Notre objectif Tel / Fax : 01-64-46-04-10

> Vous proposer

Se former a la Sophrologie et a la Relaxation

4 MODULES ANNUELS de FORMATION Sur 3 années en 24 week-ends ,
340 heures de cours théoriques et pratiques

P Pathologie Tropicale et Santé Présentation d’un mémoire devant un jury
Communautaire
2 octobre - 22 décembre 2006 Approfondir et Réactualiser ses connaissances en Soins

» Initiation et perfectionnement Infirmiers : par modules
en laboratoire de base S'appuyer sur 'approche de la clinique infirmiere
8 janvier - 9 février 2007

» Promotion du développement S'affirmer, apprendre a faire face, a faire sa place
sanitaire en milieu tropical Développement des ressources de la personne
19 février - 30 mars 2007 Pour dynamiser I'engagement dans le soin

P Pathologie et hygiéne en milieu Sortir de la victimisation : par ateliers
tropical
14 mai - 29 juin 2007 Rencontrer la dimension interculturelle

L'interculturel dans le soin
Oser aller vers d'autres cultures
Poser un nouveau regard sur soi-méme

RENSEIGNEMENTS
A.M.M. - 74 rue d'Ypres - 69004 LYON
Tél. : 04 78 30 69 89 - Fax : 04 78 39 70 97

Mail : contact@ammformation.org
Site : http://ammformation.org Contact : Mariama Guillard Infirmiére Spécialiste Clinique

Nous sommes a votre écoute

Sida Info Service o il
0 800 840 800 [PUNH] 5o

24h/24, confidentiel, anonyme et gratuit 6t du social
www.sida-info-service.org

Accord Appel Médical / Sida Info Service / MNH
La prévention des professionnels de santé

LAppel Médical et la MNH s’associent a Sida Info Service afin de renforcer I'information et la prévention auprés des profes-
sionnels de santé via la plate-forme téléphonique mise en place a destination de ces derniers :
VIH Info Soignants. (Tel : o 810 630 515)

Les trois partenaires présentent une plaquette destinée aux professions médicales et paramédicales : qu'ils soient infirmier(e)s,
aides soignants, étudiants en soins infirmiers, pharmacien(ne)s, médecins, sages-femmes, en poste fixe ou en intérim... la pré-
vention et la sensibilisation est indispensable a tout instant.

VIH Info Soignants répond 7 jours / 7 aux questions sur les hépatites, le VIH, les IST, les Accidents Exposants au Sang et sur
les sujets aussi variés que les traitements, la virologie, la transmission, le dépistage, 'éthique, la recherche, la prise en charge
sociale ou psychologique...

Imprimée a plus de 70 ooo exemplaires, la plaquette de VIH Info Soignants sera largement diffusée durant I'année auprés des
25 000 intérimaires de I'Appel Médical et auprés de ses 6 600 clients établissements de santé ou de soins, via les correspon-
dants de la MNH et au sein des instituts de formation de santé.

C'est ensemble que les partenaires de cette opération souhaitent apporter des réponses et un soutien aux professionnels de
santé face aux nombreuses interrogations et questions issues du quotidien des soignants et du contact auprés des patients.

Les établissements de santé ou instituts de formation peuvent en obtenir en se rendant dans une agence de ’Appel Médical ou
en téléphonant au o 800 240 533 (Numéro vert appel gratuit)
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Prime de service

La prime de service

pour les agents contractuels

Dans tous les hopitaux de France chaque année les agents contractuels

employés dans la Fonction Publique Hospitaliére font "la grise mine"

car ils se trouvent exclus du versement de la prime de service, laquelle

est réservée aux seuls agents titulaire et stagiaire.

ourtant I'arrété du 24 mars

1967 qui fixe les conditions

d’attribution de cette prime,
stipule que : “...les personnels titulaire
et stagiaire ainsi que les agents des ser-
vices hospitaliers recrutés d titre contrac-
tuel peuvent recevoir des primes de ser-
vice lides a 'accroissement de la productivité
de leur travail...”.
Néanmoins les Directions n’accor-
dent pas cette prime aux agents contrac-
tuels en se référant a deux circulaires
ministérielles de 1998 et 1999 les-
quelles interdisent son versement aux
agents contractuels dans la mesure
ol les textes qui permettaient initialement
de l'attribuer ont été abrogés.
En effet, un décret du 26 septembre 1960,
qui a donc été abrogé, attribuait cette
prime a certains agents contractuels,
lesquels étaient recrutés par jurys de
concours. Le texte retenait ainsi le
paiement de la prime de service : “cet
avantage était versé qu’aux seuls can-
didats retenus par les jurys de concours
sur titre pour occuper des emplois per-
manents et recrutés a titre contractuel
pour une durée de trois ans”.
L'abrogation du texte initial ayant été pro-
noncée, logiquement la référence aux
agents contractuels aurait da dispa-
raitre de I'arrété du 24 mars 1967. En
ne rectifiant pas ce texte, le ministére
a suscité plusieurs fois des interroga-
tions de la part des établissements. En
se contentant d'y répondre par l'inter-
médiaire de circulaires, il a sans aucun
doute laisser la porte ouverte a des
contestations juridiques qui prennent
forme depuis quelques mois.

Une jurisprudence qui

evolue
|

Comme chacun sait, une circulaire ne
peut créer du droit, d’autant plus qu’elle
se situe au bas de la hiérarchie des
textes. Juridiquement une circulaire
ne peut que décliner ou préciser les
éléments d’'un décret ou d'un arrété,
en se tenant aux régles de droits défi-
nis dans ces textes. Les circulaires de
1998 et 1999 ne pouvaient donc pas
supprimer une notion inscrite dans
I'arrété du 24 mars 1967.

Ainsi plusieurs tribunaux saisis par des
agents contractuels ont accordé a des
agents contractuels cette prime de ser-
vice. Ils ont donc forgé une jurispru-
dence qui s'appuie essentiellement sur
I'écrit de I'arrété du 24 mars 1967 et qui
rejette les circulaires de 1998 et 1999.
Ce retournement de la jurisprudence
permet-il d'envisager a terme le versement
de la prime de service aux agents
contractuels ? Tout est possible mais
rien n'est encore sdr. Il semble que
cette évolution de la jurisprudence
n’ait pas échappé a la Direction de
I'Hospitalisation et de I'organisation
des Soins (DHOS) qui dans une note
a la Fédération hospitaliére de France
révéle son étude sur I'incidence finan-
ciére du versement de cette prime.
Toutefois sila DHOS a étudié I'aspect
financier, elle envisage également de
couper court a une telle attribution en
modifiant le texte pour écarter défini-
tivement les agents contractuels, bien
qu’elle soit consciente de I'iniquité qui
existe entre ces agents et les titulaires.

Forcer le destin
I

Comme vous le savez, le ministére est
rarement pressé pour accorder plus
d’argent a ces agents, il compte enga-
ger des discussions sur ce sujet avec
les différents partenaires sociaux (essen-
tiellement les syndicats confédérés et
la FHF qui représentent les directeurs
d’hépitaux). La CNI, qui ne sera pas
conviée a ces discussions, craint for-
tement que ces pourparlers ne ser-
vent qu’a enterrer le probleme.
La CNI pense que les agents contrac-
tuels doivent forcer le destin en obli-
geant le ministére a leurs verser cette
prime, pour cela il faut multiplier les
requétes pour asseoir la jurisprudence.
Nous proposons donc aux agents
contractuels de forcer le destin en
demandant officiellement a leur Directeur
Général que cette prime leur soit attri-
buée (voir courrier type).
Attention pour faire cette demande, il
faut avoir au moins travaillé une année
civile pleine du 1 janvier au 31 décembre.
Les personnes qui souhaitent faire
cette demande doivent se faire connaitre
aupreés de la Coordination Nationale
Infirmiére car il est impératif que nous
connaissions les personnes et les dates
d’envoi des lettres afin de program-
mer ensuite la requéte au Tribunal.
Les demandes peuvent concerner des
ex-contractuels devenus depuis sta-
giaires ou titulaires car celles-ci peu-
vent étre formulées pour les années
antérieures dans la limite de 4 ans.
Ce courrier au Directeur Général doit
étre envoyé en recommandé

e ()



Prime de Service

avec accusé-réception en tant que
“recours hiérarchique préalable” lequel
pourra permettre ensuite de faire une
requéte devant le Tribunal Administratif
en cas de refus de celui-ci.

Il faut savoir que le Directeur peut ne
pas répondre a votre courrier et qu’au
bout de 2 mois, ce “silence” équivaut
a un refus implicite.

Mme ou Melle ou M. X
Adresse personnelle
Qualité (IDE, AS, ....)
Service de ......

Objet : prime de service

Lettre en Recommandé A/R

Monsieur le Directeur,

Faire une requéte

au Tribunal
|

Le Directeur Général ne disposant pas
des fonds prévus pour vous verser
cette prime, logiquement celui-ci devrait
répondre négativement a votre recours
préalable, soit en le signifiant par écrit,
soit en gardant le silence.

LA LETTRE TYPE

Paris le .......

Au bout de 2 mois suivant votre recours
hiérarchique vous pouvez déposer une
requéte auprés du tribunal Administratif.
Pour cela, la CNI vous fournira les
arguments juridiques a mettre en avant
dans cette requéte.

Pierre BERTAUD
CNI Poitiers B

a Monsieur le Directeur Général

adresse de I'hopital

Par la présente, je vous sollicite en tant qu’autorité hiérarchique, afin que je puisse bénéficier de la prime de
service liée & I'accroissement de la productivité du travail, telle qu’elle est définie dans I’arrété du 24 mars 1967 et qui stipule que
celle-ci est accordée aux agents des services hospitaliers recrutés a titre contractuel.

Je suis employé(e) du CH de ...... depuis le...... et j’exerce mes fonctions dans les mémes conditions de travail
que les agents titulaires et stagiaires et selon les mémes contraintes. Je constate que contrairement aux dispositions prévues dans
I'arrété du 24 mars 1967 je ne bénéficie pas du versement annuel de la prime de service.*

Je vous demande donc de bien vouloir m’attribuer cette prime au titre de I’année 2005 et des années anté-

rieures (de 2001 a 2004).

Je vous prie de recevoir, Monsieur le Directeur, |'expression de mes respectueuses salutations.

Signature

* si vous étes stagiaire ou titulaire faite votre demande au titre des années antérieures quand vous étiez contractuel
(attention considérez toujours les années pleines)

(Journal officiel du 5 avril 1967 et rectifica-
tif J.O. du 12 mai 1967)

Modifié par :

® Arrété du 5 février 1969 (J.O. du 7 mars
1969)

® Arrété du 21 mai 1970 (J.O. du 19 juin 1970)

® Arrété du 8 avril 1975 ().O. du 20 avril 1975)

primes de service

® Arrété du 12 janvier 1983 (J.O.- N.C. du V les comptes d'exploitation prévus au plan

21 janvier 1983).

Article 1

Dans les établissements d'hospitalisation,
de soins ou de cure publics dont la gestion
économique et financiére est retracée dans

comptable et dont les recettes sont défi-
nies par la fixation de prix de journées rem-
boursables par les régimes de sécurité
sociale ou par aide sociale, les personnels
titulaires et stagiaires ainsi que les agents
des services hospitaliers recrutés a titre
contractuel peuvent recevoir des primes de



service liées a |'accroissement de la pro-
ductivité de leur travail dans les condi-
tions prévues au présent arrété.

(Arrété du 21 mai 1970, art. 1) "Sont éga-
lement admis au nombre des bénéficiaires
des primes de service les anciens malades
tuberculeux stabilisés recrutés en qualité
d'auxiliaires permanents par les établis-
sements d'hospitalisation, de soins ou de
cure publics.

"En ce qui concerne le personnel médi-
cal, seuls peuvent percevoir la prime de
service les médecins des hépitaux psy-
chiatriques départementaux et interdé-
partementaux et les médecins des services
antituberculeux qui, pour 'application des
dispositions de |'article 25 de la loi du 31
juillet 1968, ont demandé & conserver le béné-
fice de leur statut antérieur".

(Arrété du 12 janvier 1983, art. 1%) "Le béné-
fice des primes de service est étendu aux
personnels, mentionnés au premier ali-
néa, de |'établissement d'hospitalisation
public départemental de Saint-Pierre-et-
Miquelon".

Article 2

(Arrété du 5 février 1969, art.1er) " Dans cha-
cun des établissements visés a l'article 1er
du présent arrété, le crédit global qui peut
étre affecté au paiement des primes de
service est fixé pour un exercice donné a
7,5 p. 100 du montant des crédits effecti-
vement utilisés au cours dudit exercice
pour la liquidation des traitements bud-
gétaires bruts des personnels en fonctions
pouvant prétendre au bénéfice de la prime"

(Cette disposition prend effet au 17 juin
1968. Pour la période de I'exercice 1968
restant & courir & compter de cette date,
le taux de 7,5 p. 100 sera appliqué au mon-
tant des crédits effectivement utilisés au
cours de cette période pour la liquidation
des traitements des personnels en fonctions
au cours de la période allant du 17 juin au
31 décembre 1968 et pouvant prétendre
au bénéfice de la prime. (Arrété du 5 février
19609, article 17)).

Dans la limite des crédits définis a I'ali-
néa précédent, les montants individuels
de la prime de service sont fixés, pour un
service annuel complet, en considération
de la valeur professionnelle et de |'activité
de chaque agent.

Article 3

(Arrété du 8 avril 1975)

La prime de service ne peut étre attribuée
au titre d'une année qu'aux agents ayant
obtenu pour I'année considérée une note
au moins égale a 12,5. L'autorité investie

du pouvoir de nomination fixe les condi-
tions dans lesquelles le montant de la
prime varie proportionnellement aux notes
obtenues sans qu'il puisse excéder 17 p. 100
du traitement brut de I'agent au 31 décembre
de I'année au titre de laquelle la prime est
attribuée.

Pour tenir compte des sujétions journa-

lieres réelles, toute journée d'absence

entrafne un abattement d'un cent qua-

rantiéme du montant de la prime individuelle.

Toutefois, n'entrainent pas abattement les

absences résultant :

® du congé annuel de détente ;

® d'un déplacement dans I'intérét du ser-
vice ;

® d'un congé consécutif & un accident du tra-
vail ou & une maladie professionnelle ;

® d'un congé de maternité.

Une absence de quatre heures est comp-
tée pour une demi-journée et une absence
de huit heures pour une journée :

En cas de mutation, la prime est payée
proportionnellement a la durée des ser-
vices accomplis dans chaque établisse-
ment, compte tenu de la note chiffrée arré-
tée par |'établissement notateur.

Article 4

La prime de service est attribuée :

En ce qui concerne le personnel de direc-
tion, les médecins visés a |'article 1er les
pharmaciens, les économes, les chefs des
services administratifs et secrétaires de
direction des hépitaux psychiatriques, les
agents des instituts médico-pédagogiques
publics non rattachés a un établissement
public et les agents des établissements
relevant des services départementaux de
I'aide sociale a |'enfance nommés par le pré-
fet, par décision du préfet, sur proposi-
tion du directeur départemental de I'ac-
tion sanitaire et sociale.

En ce qui concerne les autres agents :

Par décision du président de la commis-
sion administrative, sur proposition du
directeur économe, dans les hépitaux et hos-
pices comptant 200 lits au plus ;

Par décision du directeur général ou du
directeur dans les autres établissements.

Le montant de la prime attribuée par déci-
sion du préfet pour les personnes notées
a |'échelon national est déterminé confor-
mément aux directives du ministre des
affaires sociales.

Article 5

Les dépenses relatives a la prime de ser-
vice sont imputées a un compte spécial

Prime de servi

ouvert dans la classe VI. Ce compte fait
|'objet d'une inscription provisionnelle
lors de I'établissement du budget, le mon-
tant des crédits disponibles pour le paie-
ment de la prime étant arrété en fin d'an-
née sur la base définie a I'article 2 ci-dessus.

La prime de service est payable a terme
échu et n'est pas soumise a retenue pour
pension. En ce qui concerne les person-
nels stagiaire et contractuel, elle est ajou-
tée aux autres éléments de la rémunération
pour le calcul des cotisations dues au titre
du régime de sécurité sociale.

La cotisation patronale du régime de sécu-
rité sociale et le versement forfaitaire sur
les salaires afférents a la prime de service
sont imputés sur les comptes qui suppor-
tent ces dépenses au titre des traitements.

Les comptables assignataires vérifient les
modalités de calcul du crédit global affecté
au paiement de la prime.

Article 6

Les modalités d'attribution définies aux
articles ci-dessus sont appliquées aux primes
de service allouées au titre des années 1966
et suivantes, les dispositions des arrétés
des 13 mars 1962, 5 ao(it 1963 et 22 janvier
1965 continuant d'étre applicables aux primes
de service dues des années antérieures et
non encore liquidées.

2° alinéa abrogé a compter du 1 juin 1968
par |'arrété du 5 février 1969, art. 2.

Pendant une période transitoire de cing
années le montant global des crédits affec-
tés au paiement de la prime de service ne
pourra étre inférieur, a effectifs constants
dans un établissement déterminé, a celui
effectivement utilisé pour le paiement de
la prime de service de 'année 1965.

Article 7

L'octroi de la prime de service est exclu-
sif de I'octroi des primes et indemnités
visées aux articles 4 et 5 de I'arrété du 5
mai 1958 et & |'article 3 de I'arrété du 7 mai
1958.

Article 8

Le chef du service des établissements au
ministére des affaires sociales, le secré-
taire général pour les départements d'outre-
mer au ministére d'Etat chargé des dépar-
tements et territoires d'outre-mer, le directeur
général des collectivités locales au minis-
tére de l'intérieur et le directeur du budget
au ministére de |'économie et des finances
sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété, qui sera
publié au Journal officiel de la République
francaise.

ce
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Coordination Nationale
Infirmiere

270 boulevard Sainte-Marguerite
Hopital Sainte-Marguerite

13009 MARSEILLE
6508 / RC 1249 / 1

Tél. 04 91 74 50 70
Fax. 04 91 74 61 47
GSM : 06 64 41 78 65

Courriel : coord-nat-inf@wanadoo.fr

www.coordination-nationale-infirmiere.org

PROTECTION JURIDIQUE

Nous faisons certes le plus beau métier
du monde.

Mais il n'est pas sans risque.

En tant que membre de la CNI, bénéficiez
d'une Protection Juridique de qualité,
a un tarif préférentiel.

NOS EXIGENCES SERONT NOS VICTOIRES
NOS COMBATS SERONT LES VOTRES

La Coordination Nationale Infirmiére est un syndicat
professionnnel depuis 1990, représentatif, indépendant
et sans appartenance politique.

Il fonctionne grace aux cotisations.

La dynamique du syndicat est impulsée par les adhérents
régulierement consultés par les responsables, tous des
professionnels de santé en activiteé.

Vous suivez ou avez suivi 3 ans de formation en soins
infirmiers.

Vous étes etudiant, IDE, PDE, IBODE, IADE, CS, CSS, DSS.

Vous travaillez dans le secteur public, privé et libéral.

Vous étes confrontés a :
M Des conditions de travail pénibles.
I La dégradation de la qualité des soins.
B Des salaires en inadéquation avec la formation, les compétences,
les responsabilités de notre profession.

La réorganisation de la politique de santé nationale implique :
W Répercussions sur les établissements (péles d‘activité, T2A...).
I Répercussions sur la profession
(transfert de compétence, démographie infirmiére...).
B Répercussions sur la prise en charge des usagers
(réforme de la sécu, difficulté d'accés aux soins...).

Sans information, ni concertation des professionnels

Vous ne pouvez vous exprimer ni vous défendre

Nos combats, nos projets :

B Obtention d'une rémunération correspondant au niveau de compétences et de
responsabilités avec :

- Pour le public et le privé I'ouverture de négociations sur les grilles salariales.
Suppression de la classe supérieure dans le public.

- Pour les libéraux une augmentation significative des honoraires,
déplacements et baisse des charges sociales identiques aux médecins
libéraux.

I Faire reconnaitre des indicateurs de charges en soins pertinents pour mettre en
adéquation les effectifs avec la charge de travail.

B Promouvoir la qualité des soins en garantissant de meilleures conditions de travail
aux soignants.

B Bonification du cinquiéme pour le calcul de la retraite lié a la pénibilité du métier
comme la pénitentiaire et la police.

Mise en place d’'un cursus universitaire : Licence Master Doctorat.

B Création d'une spécialité en psychiatrie et une augmentation des moyens humains,
prise en charge compléte « dépistage, traitement, suivi » des patients.

B Dénoncer I'exercice illégal de la profession.

I Soutien a la création d’un ordre infirmier pour une représentation de la profession au
niveau national, européen et international.

W Veiller au respect de I'éthique et des regles déontologiques.

M Permettre un meilleur accés a la formation continue.



La CNI : La voix des soignants

Localement

Pour le public, les représentants syndicaux de la CNI assurent la
défense et le soutien individuel des agents, diffusent les informations,
interviennent dans les services et auprés des directions en tant que
négociateurs.

Ils sont également présents et représentatifs dans les instances suivan-
tes:

CA : le Conseil d’Administration, instance décisionnelle, définit la
politique de I'établissement.

CTE : le Comité Technique d’Etablissement est une instance consultative.
Les représentants syndicaux émettent un avis sur les grands axes de
gestion de I'établissement tels que : budget, projet d’établissement, bilan
social, plan de formation organisation de travail.

CAP : la Commission Administrative Paritaire, instance consultative,
concerne I'évolution de carriére professionnelle de I'agent (titularisation,
échelon, grade, révision de note, conseil de discipline...).

CAPD : la Commission Administrative Paritaire Départementale a les
mémes prérogatives que la CAP pour les établissements qui ne relévent
pas d'une commission locale.

CHSCT : le Comité d'Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail,
instance consultative et décisionnelle, assume la triple mission de
prévention, de contréle et d’étude dans son domaine de compétence. I
s'articule avec le CTE.

Commission de Réforme : elle permet aux représentants syndicaux de
soutenir et de défendre les agents dans le cadre particulier des maladies
professionnelles et des accidents de travail.

Pour le privé, les représentants de la CNI assurent les négociations
avec votre entreprise et articulent leurs interventions selon les conven-
tions collectives, les réglements intérieurs, le code du travail et les
instances spécifiques.

Au sein de ces instances, les représentants syndicaux participent aux
débats, aux votes.

lls adressent également une liste de questions et/ou dossiers qu’ils
soumettent a la direction.

Nationalement

Défendre les intéréts des soignants quelque soit
le secteur d’activité

Les membres du bureau national de la CNI assument la responsabilité de
porte parole des revendications de la profession auprés des pouvoirs
publics. Les demandes et les attentes des adhérents leur sont transmises
par les représentants locaux.

Nos objectifs :

B Rassembler les infirmiéres pour faire valoir nos exigences profession-
nelles,

I Peser sur les décisions dans nos instances régionales et nationales,
B Promouvoir I'expertise infirmiére.

Nos Victoires :

B Application du protocole Durieux.

I Reconnaissance en maladie professionnelle de la
contamination par le VIH.

B Formation sur I'expertise juridique infirmiére.
M 32 heures 30 de Nuit.
Décret sur les quotas infirmiers en réanimation.

M Evolution du décret de compétence : inclus dans le code de la santé
publique.

M Arrété contre I'exercice illégal de la profession : certification des aides
opératoires dans le privé.

LE NOMBRE DE SIEGES EST DEFINI PAR LES RESULTATS
OBTENUS AUX ELECTIONS PROFESSIONNELLES

VOTRE VOTE EST ESSENTIEL

JJADHERE A LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE
JE RECOIS SA REVUE PROFESSIONNELLE CHAQUE SEMESTRE

La cotisation a la CNI est annuelle :

mIDE : 70 €

m Etudiant IFSI : 15 €

cotisation déductible des impdts : 66%
Par mon adhésion a la coord,, je peux accéder a une assurance professionnelle au tarif préférentiel de 1,70 € par mois, soit 20,40 € par an

BULLETIN ADHESION

NOM : Nom de jeune fille : PRENOM :
ADRESSE :

TEL : PORTABLE : MAIL :

HOPITAL : SERVICE : GRADE

Je joins a ce bulletin un chéque de 70 € (ou 15 €) a l'ordre de : Coordination Nationale Infirmiére
et je I'envoie a syndicat Coordination Nationale Infirmiére BP 46 - 33603 PESSAC CEDEX

Par mon adhésion a la coord), je peux accéder a une assurance professionnelle (protection juridique)
au tarif préférentiel de 1,70 € par mois, soit 20,40 € par an.
L'adhésion se fait par année civile : ex si on adhére au mois de mars on paiera 10 mois x 1,70 € =17 €

O Je souhaite prendre I'assurance professionnelle (un bulletin d'ahésion me sera alors envoyé dans les prochains jours)
O Je ne souhaite pas prendre I'assurance professionnelle



Point

En tant qwIDE Territoriales, notre profession est
régie par des textes émanant du Ministére de la
Santé, en application des orientations de santé
publique.

Nos missions sexercent au sein des collectivités
territoriales sous les directives du Ministére de
UIntérieur en application des mémes lois de santé
publique selon les politiques locales.

Sur
revendications

epuis bientt 3 ans nous avons
obtenu une révision de notre
statut qui devait permettre
la parité compléte avec le statut des IDE
de la FPH.

A ce jour un certain nombre de dis-
parités perdurent. Nous avons pu ren-
contrer en Octobre 2004 une équipe
de techniciens du Ministére de I'Intérieur
pour leur présenter nos demandes.

A noter en préambule : Il n’existe pas
de définition dans les décrets (1992,
2003) de la fonction, de Cadre de Santé
ou d'infirmier agent de catégorie B, autre-
ment qu’”en fonction de ses qualifi-
cations”.

Une définition figure et est explicitée
pour tous les collégues de la filiere
médico-sociale, (assistants territo-
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riaux socio-éducatifs, administratifs...)
pour les agents de catégorie B. De
plus pour les collégues en catégorie
A, (puéricultrices, cadre socio-éduca-
tifs, sages-femmes...) il est spécifié
une liste des possibilités de lieux d’exer-
cice de leur poste (services sociaux,
établissements sanitaires...).

Nous demandons que figurent des
indications similaires comme : direc-
tion d'établissement sanitaire et social,
service de santé publique, responsa-
bilité de circonscription, direction
CCAS... afin que soit levée toute ambi-
guité lors des recrutements pour ces
divers postes d’encadrement. Il en va
de I'avenir des postes de cadre de
santé pour les infirmier(e)s de la F.P.T.

Voici point par point la présentation
de ces disparités :

J.O des 23 et 24/07/03, décrets 2003-

676 et 2003-683 :

e reprise de I'ancienneté
Une majorité des collectivités a appli-
qué ces décrets en reprenant toute
I'ancienneté dans la fonction d’in-
firmiére. Nous trouvons de nom-
breuses variations de refus. Ces refus
s’appuient essentiellement sur une
argumentation limitant la reprise
d’ancienneté au personnel infirmier
recruté a partir de 1992, décret du
28/08/92 modifiant la loi du 26/01/84.
D’autres, sur le fait que I'article 4
prévoit un concours apreés inscrip-
tion sur liste d’aptitude pour une
intégration. Le personnel recruté
avant 1992 |’a été selon la loi en
vigueur, aprés concours sur titre
mais sans inscription sur liste d’ap-
titude. La régle pour tout recrute-
ment de fonctionnaire depuis la créa-
tion de la fonction publique est : le
concours.
Nous demandons que soient levées
toute ambiguité et toute possibilité
d’interprétation restrictive de ces
articles, car ces interprétations éli-
minent tout personnel recruté avant
1992. Nous pensons que le législa-
teur n’a pas voulu cela.

e revalorisation des pensionnés
Ces revalorisations sont donc fixées
par décrets parus au ).O les 25 et 26

juillet 2003, applicables au 01/01/2004.
- Le 21/08/2003 parait la Loi sur les
retraites qui dit que les retraités ne
peuvent plus bénéficier des reclas-
sements catégoriels prévus pour les
personnels en activité, texte appli-
cable au 01/01/2004.
- Le 26 décembre 2003 parait le décret
n°2003-1306 relatif au régime de
retraite des fonctionnaires affiliés a
la C.N.R.AC.L.
Les dates d’application des deux pre-
miers textes sont similaires, la CNRACL
refuse d’appliquer le premier. Elle ne
tient pas cas de 'article 65 paragraphe
IV du décret n° 2003-1306 qui vient
renforcer la loi du 21/08/2003 relative
aux retraites.
Le décret n° 2003-1306 dans son article
65 paragraphe IV prévoit “la révision
des pensions concédées aux fonction-
naires et d leurs ayants causes d la date
de suppression de leur corps ou grades
lorsqu’une réforme statutaire, interve-
nue avant le 1° janvier 2004, a décidé
leur mise en extinction”. Il s’agit bien
du cas des infirmiers hors classe dont
le grade disparait.
Nous demandons a ce que nos col-
légues pensionnées hors classe ne
soient a nouveau défavorisées du fait
du calendrier, en appliquant le décret
n°2003-1306.
Les nouveaux statuts relévent les pré-
cédents, nettement défavorables a |a
profession infirmiére, par rapport aux
hospitaliers et aux collégues médico-
sociaux. La revalorisation appliquée
aux pensionnés jusque dans la reprise
de leur ancienneté n'est pas une mesure
habituelle, elle ne s’explique qu’en rat-
trapage exceptionnel d’une situation
antérieure.
Nous demandons pour les infirmiers
de classe normale et de classe supé-
rieure, dont le grade est maintenu,
que la mesure les concernant puisse
prendre effet au plus tard au 31/12/2003
(mesure accordée aux hospitaliéres).

I
Application des décisions du Conseil
d’Etat relatives au classement en caté-
gorie B active (retraite a 55 ans).

La décision du Conseil d’Etat du
21/05/2003, répondant aux requétes
n°24 74 35 et 24 46 91, entérinée par

le Conseil d’administration de la
CNRACL le 17/12/2003 : accorde le
bénéfice de la catégorie B active aux infir-
miers de la F.P.T.

“au regard de la jurisprudence et de la
définition donnée par le Code de la santé
publique, les infirmiers de la F.P.T doi-
vent, pour bénéficier de la catégorie
active, étre affectés dans un centre de
santé et pratiquer des soins infirmiers,
des soins d’hygiéne et d’aide spécifique
pour les actes essentiels de la vie quoti-
dienne...ils doivent donc étre en contact
direct et permanent avec des malades...
je précise que les centres de santé assu-
rent des activités de soins sans héberge-
ment et participent d des actions de santé
publique ainsi qu’a des actions de pré-
vention et d'éducation pour la santé et
des actions sociales. Ils peuvent avoir
une appellation différente : centre médico-
social”... (extrait de réponse de la
CNRACL a un agent).

A ce jour, la CNRACL se réserve arbi-
trairement le droit d’accepter ou non
cette possibilité, aprés étude des
demandes cas par cas. Cette situation
amene les collégues demandant a
bénéficier d'un départ a la retraite a
faire appel au tribunal administratif.

Nous demandons : que les arrétés du
Conseil d’Etat soient respectés. Le
temps nécessaire a un départ a la
retraite dans les conditions accordées
a la catégorie active est de 15 ans de
fonction dans cette catégorie dans la
fonction publique oui "agent termine
sa carriére. La CNRACL est 'organisme
traitant les retraites des agents de la
Fonction Publique Territoriale et
Hospitaliére, nous demandons donc,
vu la pénibilité de cette profession que
soit pris en compte le temps global
de la carriére en catégorie B active.

Un grade de Cadre de Santé, agent de

catégorie A est créé par décret n° 2003-

676, J.O n°171 du 23/07/03.

Nos constatations, nos demandes :

e l'alignement sur le statut des infir-
miers de la fonction publique hos-
pitaliére est incomplet. Le grade de
cadre supérieur de Santé n’est pas
prévu. Nous demandons sa créa-
tion.




Territoriales
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e || apparait dans le décret la possi-
bilité d'un quota d’intégration de
Cadre de Santé F.P.H en F.P.T. pour
10%. La réciprocité ne figure pas
dans le statut de I'l.D.E hospitaliére.
Nous demandons que soit men-
tionné clairement cette réciprocité
dans les statuts de la F.P.H

La spécificité de nos missions au
sein des collectivités territoriales
n'est pas en adéquation avec le
contenu de la formation préparant
au D.E de Cadre de Santé, orienté
actuellement vers I'hospitalier (un
D.E de cadre infirmier de Santé
Publique a existé puis a été sup-
primé).

Les postes a responsabilité, dans le
secteur médico-social, assurés par
nombre de collégues, les ont amené
a suivre des formations universi-
taires spécifiques : exemple du D.U
Coordinatrice de service de soins a
domicile, maitrise ou DESS de Sciences
Sanitaires et Sociales...

Nous demandons |a validation d’un
certificat d’aptitudes aux fonctions d'in-
firmiers Cadre de Santé Territorial
au personnel titulaire de formations
spécifiques adaptées aux postes de
la FPT, OU la possibilité d’obtenir
une équivalence avec I'inscription
de ce certificat au registre des V.A.E.
Nous demandons des dispositions
transitoires et adaptées pour les I.D.E
exercant des postes a responsabi-
lité depuis des années et n'ayant pu

accéder au grade hors classe, puis de
cadre de santé.

Acces aux formations
L'acces a la formation préparant au
dipldme de cadre de santé, onéreuse,
est rarement accordé. Une possibilité
serait une aide par financement Congé
Individuel Formation (C.I.F.).

Le C.N.F.P.T, organisme collecteur
pour la F.P.T, met son veto aux demandes
de C.I.F au prétexte (renseignement
téléphonique) que ses obligations aug-
mentent sans moyens supplémen-
taires.

Nous demandons qu'il soit intimé au
C.N.F.P.T la recommandation d’ap-
pliquer ses tiches, et pour le moins
d’étudier les dossiers.

Détachement
|

Les collégues recrutés sur détache-

ment ne bénéficient pas de la reprise

d’ancienneté. Or :

e laloi du 26/01/84 énonce le principe
de conditions de recrutement com-
munes a 'ensemble des Fonctions
Publigues,

e |e fonctionnaire ayant opté pour la
Fonction Publique Territoriale ne
dépend plus de sa fonction d’ori-
gine.

Nous demandons que dans ce cas
toutes les mesures concernant sa
nouvelle fonction publique lui soient

accordées, toujours dans un souci
d’équité.

Retraite
|

e Le colit du rachat des années d'études
(effectuées dans des écoles privées
onéreuses faute de place en écoles
publiques) est calculé sur la base de
la rémunération de fin de carriére
alors qu'il n’était pas possible jusque-
la.

e Dans le statut hospitalier, le total
pris en compte pour la retraite est
bonifié d’une année par décennie.
Nous demandons que cela soit pris
en compte pour les Territoriaux.

Aujourd’hui malgré les appels inces-
sants de Francois Izard (président de la
CNI) au Ministére de I'Intérieur nous
n’arrivons pas a étre recus pour faire
le point sur la “non-réponse” a I'exposé
argumenté de ces différents problémes.
Il semblerait que notre Ministre de
tutelle M. Sarkozy ait donné des
consignes a ses services afin qu’il ne
regoivent plus directement les orga-
nisations syndicales.

Le seul moyen de faire avancer les
choses d’aprés eux est de contacter
le maximum d’élus et de faire mar-
cher le “lobbying politique”.

Pascale PARIS
Présidente AIFPT H

CONGRES INFIRMIER TERRITORIAL A BREST

Les dates de congrés avec la présence de la CNI :

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE




Plaies Chroniques

‘___ ®
!
l

et Infirmiere

Laver, c’est Oter les souillures, pré-
parer le lit de la plaie et préserver la
qualité de la peau péri lésionnelle. Une

Plaie et infirmiére, deux mots qui sallient et se plaie chronique se nettoie 4 I'eau ou

I’eau savonneuse. Par défaut, on uti-

relancent la balle l'un lautre. Laver, soigner et Vise du sérum physiologique, abon-
damment, parfois sous pression, ou
panser ont la part belle, tant dans notre role optirmise par des systémes de sortie en

jet (ex: Jetox®). La toilette est le pre-
délégué que dans notre role propre et définissent, T\ i dusom eficace préventve

(altération cutanée), curative (lutte

. . . . tre I'infection), palliati fort),

a eux seuls, la trilogie du soin des plaies neneatle, e (comerd
chroniques. (Ex : article 3 et 5 - décret de Soigner, Cest prendre du recul, réunr
, RPN . . nos connaissances et faire des liens
compétence relatif a l'exercice professionnel). entre tels et tels symptémes afin dal-

ler au plus prés du patient, en éta-
blissant un ou des diagnostics infir-
miers.

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE @




Plaies Chroniques

Par exemple : ulcération du membre
inférieur + insuffisance veineuse =
ulcére veineux, éducation du patient,
contention, pansement, surveillance...
C'est aussi “prendre soin” en écou-
tant et dialoguant, tout simplement,
tout soignant.

Panser, c’est finaliser 'ensemble d’une
démarche en appliquant un ou plu-
sieurs pansements, selon ses res-
sources (ex : pays en voix de dévelop-
pement) et dans le respect de concepts
modernes ayant fait preuve de leur effi-
cacité, comme la cicatrisation en milieu
humide contrélé (Winter, 1962).

La consultation
infirmiéere
I

Elle suit cette logique de soin et tend
a 'améliorer par une organisation spé-
cifique et une liberté d’action. Pour
ma part, cette aventure a commencé,
il y a cing ans déja, de I'alchimie d’un
besoin des patients, d'un objectif per-
sonnel et d’un soutien institutionnel.

Consulter : la consultation infirmiére
en plaies et cicatrisation n’est ni une
salle de soins, ni une “sous-consul-
tation” médicale. Y sont initiés non
seulement les protocoles mais aussi
la prise en charge globale du malade
autour de la problématique de la plaie,
ainsi que le lien avec le domicile. Si
besoin, d’autres interlocuteurs sont
appelés a la rescousse (diététicienne,
kinésithérapeute, chirurgien, etc.) jus-
qu’'a transformer la visite en véritable
“plaque tournante” autour du patient,
plus communément appelé “consul-
tation interdisciplinaire”.

Exemple du contenu d’une consulta-
tion pour la prise en charge d’une
escarre de stade 4 : soins / élabora-
tion du protocole / mise en place de
supports d’aide au traitement en fonc-
tion du domicile et du mode de vie /
éducation patient et entourage / contact
infirmiére libérale / lien médecin réfé-
rent / évaluation diététique / etc.

Chercher : I'application de techniques
de pointe et |'utilisation d’outils ou
de produits innovants est essentiel
lorsqu’on se spécialise vers un péle
d’activité déterminé. Mais devancer,
chercher et apporter des preuves d’ef-
ficacité 1a ou le doute subsiste permet

d’offrir des perspectives et une plus
grande qualité de soins aux malades.
La recherche clinique infirmiére a toute
sa place, méme si cette démarche est
encore marginale et trop peu motivée
et enseignée. Dans la réalisation de
ce travail, le facteur temps est essen-
tiel. La recherche clinique est une affaire
de patience, de constance, de rigueur
et de motivation. Le deuxiéme para-
meétre indispensable est d’accepter de
se faire aider par des professionnels
habitués a ce type d’exercice (experts,
biostatisticiens, techniciens de recherche
clinique, etc.). Un projet se réalise en
équipe.

Exemple des radiodermites consécu-
tives a la radiothérapie : 4 ce jour, il
n’existe pas de consensus pour leur
traitement. Chacun y va donc de sa
propre initiative, selon des critéres les
plus souvent subjectifs. A I'Institut
Curie, nous travaillons depuis un an
sur une étude randomisée (= tirage au
sort), incluant 200 patients et compa-
rant I'efficacité de I'acide hyaluronique
versus émollient simple sur ce type de
lésions cutanées. Cette recherche mobi-
lise quelques heures par semaine : deux
radiothérapeutes, une infirmiére, un
attaché de recherche clinique, le ser-
vice de biostatistique et I'infirmiére
experte en plaies et cicatrisation ini-
tiatrice de cette étude (+ les services
ponctuels du fabricant partenaire).

Etre au service : en ville comme & I'h6-
pital, on se doit d’étre spécialiste non
seulement pour les patients mais aussi
pour nos collégues, eux-mémes pris et
concentrés par leurs activités propres.
On ne peut pas tous « tout savoir » et
il faut donc mettre ses connaissances
au service des autres. Deux notions
s’expriment a travers cette entente :
travail d’équipe (une fois encore !) et
formation continue.

Exemple des plaies et cicatrisation a
I’Institut Curie : aidée des correspon-
dants dispersés au sein de chaque
unité de soins, I'expert joue un réle
transversal et répond a I'appel des ser-
vices lorsque des plaies posent des
difficultés et nécessitent un geste déli-
cat (ex : détersion) ou I'élaboration
d’un protocole de soins.

Publier, communiquer : il ne s’agit pas
[ d’aller fanfaronner, voyager ou se
montrer | Exposer ses travaux est une

véritable activité qui permet de s’ou-
vrir aux critiques, d’échanger et de
partager son expérience. Ces exercices
sont en général trés formateurs. Ils
font prendre du recul par rapport au
quotidien et nous obligent a acquérir
une méthode, un esprit de synthése
(ex : poster) et un discours scienti-
fique (ex : communication orale). Outre
I'intérét personnel et/ou institution-
nel que cela représente, la diffusion
des travaux infirmiers est une autre
facon, peut étre moins militante que
d'autre, de montrer que les paramédicaux
ont des choses a dire et a faire.
Contrairement aux idées recues, publier
est accessible a tous.

Exemple : la réalisation d’un poster
sur quelques cas cliniques de patients
porteurs de plaies (ex: escarre), illus-
trés (photo), observés pendant un
temps “t”, sur une population ciblée
(ex : personne agée), selon un proto-
cole défini (ex : alginate), peut étre
soumis au conseil scientifique d’un
congrés (ex : Congrés des Plaies et
Cicatrisation), par I'envoi d’un abs-
tract (= résumé).

Former : En animant une consultation
de plaies et cicatrisation, on devient peu
a peu référent, spécialiste ou expert.
On développe un savoir, comme toute
autre personne qui se concentre sur un
domaine d’activité bien particulier.
Divulguer ce savoir via des actions de
formation est un gage de pérennité et
de développement. Le temps dédié a
ces formations est un investissement
pour I'avenir.

Conclusion
I
Lorganisation de cette consultation
infirmiére est reproductible. Dans ce
dessein, elle doit s’inscrire dans une
dynamique institutionnelle (ou réseau).
Linstallation est toujours longue et
progressive, parsemée de satisfac-
tions (petites et grandes), d’embdaiches
et/ou d’incertitudes. Linfirmiére ini-
tiatrice doit donc garder le cap, accep-
ter de se faire aider et conseiller et ne
jamais oublier la motivation initiale
de son projet : toujours “plus” et

“mieux” pour le malade.

Isabelle FROMANTIN W
Infirmiére expert Plaies et Cicatrisation
Institut Curie, Paris 5™



Le set de soins pour
la détersion des plaies nécrotiques

MediSets Détersion est concu pour toutes les plaies nécrotiques séches ou humides,
infectées ou non. Pour faciliter votre pratique quotidienne le pansement irrigo-absorbant
Hydrocleane active, contenu dans les sets, est maintenant pré-activé.

Autres nouveautés : MediSets Détersion contient une curette a usage unique
et 10 doses de solution isotonique pour le nettoyage de la plaie.

MediSete: les soins a domicile en toute sécurité.

“Liste des Produits et Prestations Remboursables

Pour tous renseignements, contactez notre infirmiére conseil au : CAXMZEL® 0 800 17 37 57

APPEL GRATLIT DEPUS UN POSTE FOE



Plaies Chroniques

Plaies

La prise en charge des plaies cancéreuses
pose de nombreux problémes, tant pour
les soignants que pour la personne soignée.
En effet ces plaies mutilantes sont souvent
synonymes de : saignements, odeurs, dou-
leurs, écoulements, colonisation. Il faut
donc que le soin tienne compte de chacun
de ces risques. Liées a la maladie cancé-
reuse, 'évolution de ces plaies dépend direc-
tement de la réponse aux traitements locaux
ou généraux (radiothérapie, chimiothéra-
pie). Les patients, déja fatigués morale-
ment et physiquement par les traitements,
leurs longueurs et leurs incertitudes vivent
mal ce stigmate de la maladie et ont Iégi-
timement des exigences de confort et d’es-
thétisme. Il est possible d’y répondre par des
protocoles adaptés. Le soin ne sera réelle-
ment efficace que dans le cadre d’une prise
en charge globale et multidisciplinaire (IDE
libérales et hospitaliéres, psycho-oncologue,
médecins...).

Histoire de la maladie
—

Mme D., 47 ans, célibataire sans enfants.
Trés entourée par sa mére.
e Aolit 1993
1" consultation a I'institut Curie pour adé-
nocarcinome mammaire gauche.
Traitée par : Tumorectomie + curage axil-
laire - Chimiothérapie - Radiothérapie refusé
par la patiente.
©1995:
Récidive locale.
Tumorectomie élargie refusée par la patiente.
Ne revient plus en consultation.
e 21 septembre 2000
Consultation pour : AEG + volumineuses
tumeurs des seins (plus importante a
gauche, ulcérées a la peau. Pas de méta-
stases. Hospitalisation.
Evaluation psychiatrique demandée car la
patiente est agitée, agressive avec des
troubles du comportement (surtout la
nuit).
e 22 septembre 2000
Détersion de la plaie par un chirurgien. Pose
d’un PAC fémoral gauche. Comportement
toujours particulier avec repli sur soi.
« 26 septembre 2000
1** cure de chimiothérapie. Patiente toujours
agitée (scanner cérébrale normale, pas
d’HTIC), mise en place d’un traitement
neuroleptique.
Plaie : Prélévements bactériologiques =
Staphylocoque Doré
Meti R + Streptocoque B
Mise en route d’un traitement antibiotique:
Bristopen puis Rocéphine et Vancomycine

¢ 13 octobre 2000

Progression tumorale sous cutanée avec
extension des nodules. Nette améliora-
tion de la communication avec la patiente
et acceptation des soins.

e 17 octobre 2000

2™ cure de chimiothérapie. Augmentation
du volume de la cuisse gauche avec throm-
bose profonde du MIG.

e 23 octobre 2000

Ablation du PAC fémoral.

* 1° Novembre 2000

Persistance de I"augmentation du volume
de la cuisse gauche car compression de la
veine illiaque externe par un fibrome utérin.
« 10 Novembre 2000

Hystérectomie totale.

« 20 Novembre 2000

3™ cure de chimiothérapie.

¢ 30 Novembre 2000

Départ dans une maison de repos médi-
calisé a proximité de sa famille.

Protocole Pansement
E—
o. Sérum physiologique en quantité
(environ 8o a 100 ml)
Objectif : Retrait indolore et
atraumatique des alginates.
1. Sérum physiologique a la seringue
+/- compresses selon la douleur
Objectif: Nettoyage atraumatique.
2. Pansement primaire : application
d'un alginate sur les deux seins
afin de recouvrir toute la plaie
Objectifs : Cicatrisation en milieu
humide
Absorption des exsudats
Non adhérence a la plaie
Eviter les saignements.
3. Pansement secondaire : hydrocellulaire
Objectifs : Absorption des écoulements
Esthétisme.
4. Bande adhésive posée sur peau saine
et non inflammatoire
Objectif : Fixation.
5. Culottes jetables (X2) mises en filet
thoracique
Objectif: Maintien du pansement
sans compression

Protocole de soins
——
1. Sérum physiologique
Objectif: Nettoyage.
2. +/- bétadine scrub* si détersion.
Objectif: Décontamination.
3. Détersion manuelle et superficielle si
nécessaire.
Objectifs : Eviter les odeurs

Eviter les hémorragies.
4. Pansement hydrocellulaire
Objectifs : Absorption des écoulements
Esthétisme et confort
Pas d'adhérence 2 la plaie.
5. Culotte jetable mise en filet thoracique
Objectif: Maintien du pansement
sans compression.

Discussion
——
o Aspect psychologique
Modification de 'image corporelle. Traitements
lourds et longs. Reflet de I'évolution de la
maladie a travers la plaie.
« Importance de la douleur
Réponse a la douleur par des protocoles
de soins adptés. Pré-médication avant le
pansement (Morphine). Douleurs par excés
de nociception. Douleurs neuropatique par
atteinte des fibres nerveuses cutanées ?
« Prise en charge de I'aspect esthétique
Actuellement facilité par les hydrocellu-
laires. La forme et |a fixation sont & amé-
liorer dans ce sens.
« Obligation de confort
Nécessité d’'un pansement atraumatique
tant au retrait qu’a son adaptation a la vie
quotidienne.
« Absorption des exudats
Importance que le pansement tienne 24h
pour que la personne soignée soit moins
dépendante de ses soins.
« Disponibilité des produits
Difficulté fréquemment rencontrée qui
empéche la poursuite des protocoles mis
en place. A quand la banalisation des algi-
nates, hydrocellulaires et hydrogel ?

Conclusion
——

Le protocole de Mme D. a été changé en
maison de repos car ils n’ont pas obte-
nus les produits nécessaires.
Résultat : pansement douloureux et volu-
mineux avec régression du processus de
cicatrisation. La patiente ne peut plus s’ha-
biller et se replie a nouveau sur elle méme.

Les plaies cancéreuses découragent sou-
vent les soignants en raison de leurs mau-
vaises évolutions. Le soin dit “palliatif”
prend alors toute sa dimension, dans un
souci d'efficacité intimement lié au res-
pect de la qualité de vie.

Isabelle FROMANTIN |
Infirmiére expert Plaies et Cicatrisation -
Institut Curie, Paris 5™
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FORTIFIER LE TRAITEMENT

2 unités par jour

= 40 g de protéines

Les patients dont le poids est stable
ont une médiane de survie augmentée

Prise en charge LPP pour les tumeurs ou hémopathies malignes, VIH +/ SIDA, mucoviscidose, épidermolyse bulleuse et maladies neuromusculaires. Arrété du 25 mars 2004, J.O. du 1* avril 2004.
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1- Andreyev HJN, Norman AR, Oates J, Cunningham D. Why do patients with weight loss have a worse outcome when undergoing chemotherapy for gastrointestinal malignancies. Eur J. Cancer 1998 ; 34 : 503-9
Les patients qui n'ont pas perdu de poids avant la chimiothérapie bénéficient d'une survie de 11,9 mois versus 7,6 mois pour ceux qui en ont perdu



Oncologie

Prenons soin
des soighants !

Epuisement professionnel, burn-out, de nombreux constats, réflexions et
études sattachent i traduire le mauvais “état de santé” des soignants

depuis de nombreuses années maintenant.

Mais qui prend soin
des soignants ?

institution tente de répondre

a ce mal étre a travers notam-

ment le plan de formation
qui s’enrichit chaque année dans ce
domaine faisant ainsi écho aux demandes
des soignants et des cadres (gestion
du stress, sophrologie, groupes de
parole....).
Cependant ces actions de formation
ont leurs limites inhérentes a la for-
mation continue : le nombre de places
limitées, I'inscription aux sessions dés
leur parution, le projet du service, I'ac-
tivité, les mouvements des personnels...
Les soignants s’investissent avec tout
leur professionnalisme, leurs compé-
tences, mais aussi toute leur sensibi-
lité aupres du patient. s contribuent
a son traitement et a son bien-étre.

VoUs NETES PAS

Cet engagement auprés des patients
et de leurs proches, les rythmes que
peuvent imposer I'activité intense des
unités et d’'une maniére générale I'en-
semble des contraintes qui pésent
quotidiennement sur les soignants
sont peu favorables au bien-étre des
professionnels.

La prise en compte de I'épuisement,
voir de la souffrance des soignants s'im-
pose pourtant comme prioritaire dans
la perspective d’'une démarche d’amé-
lioration continue de la qualité des soins.

Dans le domaine de la prise en charge
de I'oncologie, les soignants peuvent,
peut-étre plus que dans d'autres domaines,
étre marqués par la gravité des situa-
tions rencontrées. Le suivi des patients
sur de longues périodes, I'identifica-
tion du soignant par rapport au patient
(jeune, femme), les rechutes, I'ineffi-

NON ! COMME Vous
LE VOYEZ. JE SUIS
EN FORMATION
PROFESSIONNELLE !/

cacité des traitements, le deuil sont
autant de situations douloureuses ou
frustrantes qui peuvent remettre en
question I'équilibre des soignants.

Dans la prise en charge des patientes
en gynéco-oncologie par exemple, le
projet de soin intégre pleinement le
travail autour de I'image de la patiente,
de son visage, d'un corps altéré par
un traitement avec la perte de che-
veux ou une intervention telle que la
mastectomie. Au-dela du traitement,
et du projet thérapeutique proposé a
la patiente, I'accompagnement, le sou-
tien, les conseils que les soignants
prodiguent au quotidien, contribuent
a la longue reconstruction et au mieux-
étre des patientes.

Force est de constater que les condi-
tions d’exercice du prendre soin peu-
vent étre complexes, difficiles voir dou-
loureuses.

L'idée de prendre soin des soignants
s’'impose donc.

Elle se concrétise d’une maniére ori-
ginale depuis deux ans dans notre éta-
blissement.

Soutenue par la Direction des Soins et
le service de formation continue, elle
se traduit dés 2005 par une journée
“relooking” qui pose comme objectif
de prendre soin des soignants.
Initiée par un cadre de santé, I'orga-
nisation de cette journée s’appuie sur
le dynamisme, la motivation et sur la
bonne volonté de nombreux parte-
naires extérieurs qui vont donner géné-
reusement un peu de leur temps et
de leur savoir-faire.

Cette année la journée du “prendre
soin” est a nouveau proposée
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aux soignants, au coeur de I'établisse-
ment et dans le cadre de la formation
continue.

Des soins esthétiques, de la coiffure,
des massages sont durant toute une
journée proposés aux soignants par
les éléves des écoles d’esthétique et de
coiffure et des professionnels.

La journée est annoncée préalable-
ment aux CS, CSS et aux agents, aucune

inscription n’est nécessaire. Les soi-
gnants peuvent a tout moment entre
10h et 16h passer pour a leur tour étre
I'objet de toutes les attentions, se res-
sourcer, de détendre et partager un
moment de bien étre, de convivialité
et d’échange.

Méme si 'organisation de la journée
du “prendre soin des soignants” s'ap-
puie trés largement sur la générosité

Partir en mission de santé

artir en mission de santé dans

les pays en développement

séduit bon nombre de jeunes
et de moins jeunes pourvus d’un
dipléme de santé et qui manifestent
ainsi une générosité certaine. Cela
peut étre aussi pour eux une expé-
rience trés enrichissante marquant
toute une vie.

Dans ces pays souvent démunis en
personnel et en moyens diagnostiques
et thérapeutiques, la médecine est
simple et, avec peu de moyens, beau-
coup peut étre fait. Encore faut il étre
formé a I'action dans le dénuement :
quelques exemples suffiront a justi-
fier une formation préalable.

e Susciter I'intérét des gens a I'hygiéne
de I'eau n’est pas toujours facile.
Depuis toujours, la coutume ances-
trale a été de puiser 'eau dans le puits
peut étre contaminé, la riviére ou le
marigot, la source mal installée et
pourtant c’est |a la cause principale
des maladies diarrhéique responsables
de quelques millions de morts par an,
de I'onchocercose qui rend aveugle
plus de 17 millions de personnes.

e Sensibiliser la communauté villa-
geoise a I'intérét des vaccinations
et gérer une campagne de vaccina-
tion peut permettre de faire disparaitre
une ou plusieurs maladies.

e Savoir surveiller une grossesse et
dépister a temps celle qui est a risque.

e Installer et faire fonctionner un petit
laboratoire pourvu d’un microscope
simple a miroir solaire (s'il n'y a pas

d’électricité, ce qui est encore fré-
quent), c’est confirmer ou infirmer
le diagnostic du paludisme (car toute
fievre n’est pas nécessairement un
cas de malaria) ou de verminose
intestinale.

e Savoir dépister une méningite céré-
brospinale et lui appliquer le traite-
ment adéquat permettra d’éviter des
complications irréversibles si ce n'est
la mort et d’obtenir une guérison
compléte.

e Gérer une pharmacie en sachant que
son approvisionnement est limité a
quelques produits dont le prix est
exorbitant par rapport aux moyens
financiers des patients n’est pas inné.

Les exemples de situation difficiles
pourraient étre multipliés a I'infini
mais n’apporteraient pas grand-chose
a la problématique : avant de partir
en mission de santé, il est indispen-
sable de se former aux conditions dans
lesquelles il faudra agir.

Cette formation peut étre acquise dans
des organismes comme '"AMM,
Association de Formation Aux Missions
Médicales, qui chaque année, depuis
plus de 50 ans, propose plusieurs ses-
sions, chacune ayant un objectif pré-
cis et pouvant étre associées entre
elles. Certes, cela demande un inves-
tissement en temps et en argent, mais
ceux qui ont suivi ses enseignements
témoignent de leur intérét :

e Certaines sessions comportent des
notions de pathologie : pathologies
tropicales bien sdr, mais aussi ce
que 'on peut faire dans un poste de

de partenaires extérieurs, la recon-
naissance par I'institution et le succés
de cette journée auprés des soignants
(87 passages) peuvent laisser envisa-
ger la pérennisation de ce projet, sa
multiplication et un investissement
plus marqué de I'établissement.

Katia AZRI ®
Cadre de santé (Service de gynécologie)
CHG Aix-en-Provence

santé souvent isolé en matiére de
médecine générale et des spéciali-
tés les plus courantes. Elles s’adres-
sent a des personnes ayant déja un
dipléme de santé qui acquiérent un
complément indispensable pour tra-
vailler en milieu démuni.

e Une autre session s'adresse a des labo-
rantins mais aussi a des infirmiers
et a des médecins : réactualisation
des connaissances et/ou acquisition
de moyens simples et utiles mais
souvent oubliés dans les laboratoires
d’analyse richement pourvus en
moyens électroniques, certes plus
précis mais inconnus dans un centre
de santé en brousse.

e Enfin, une session de “santé com-
munautaire” aborde les problémes
soulevés par le développement de
la santé : approche culturelle, hygiéne,
moyens de communication, anthro-
pologie, qui constituent la base de
cet enseignement.

Les intervenants sont des profes-
sionnels qui ont acquis une expérience
de terrain et c’est cette expérience
qu’ils souhaitent transmettre pour
qu’une fois sur place les éléves soient
déja familiarisés avec la situation dans
laquelle ils vont devoir évoluer.

Les témoignages des anciens garan-
tissent la qualité et 'utilité de ces ensei-
gnements.

Renseignements :

A.M.M. - 74 rue d'Ypres - 69004 Lyon
Tél. 04 78 30 69 89 - Fax : 04 78 39 70 97
Mail : contact@ammformation.org
Site : http://ammformation.org



Gériatrie

gériatrique

[€SSOUICEeS

Les personnes dgées admises dans les différents
secteurs gériatriques sont souvent atteintes de
poly-pathologies avec un profil particulier
souvent difficile a cerner...

Avec le vieillissement démographique, le recours
a des structures gériatriques va étre amené i se
développer.

A long terme, une simple prise en charge
somatique sera-t-elle suffisante ?

Prioriser la qualité des soins doit -étre
un objectif incontournable.

Améliorer, en méme temps, la qualité
de la prise en charge des personnes 4gées
et les conditions de travail des per-
sonnels travaillant en gérontologie et
en gériatrie, en dotant les établisse-
ments des ratios nécessaires, doivent
étre deux priorités dans la politique
de santé gouvernementale.

e Q)



Gériatrie

Il coordonne et organise les soins pour
en garantir la qualité.

Des moyens pour évaluer les besoins
en personnel soignant infirmier dans
les différents secteurs de gériatrie ainsi
que pour mettre en place un outil
d’évaluation gériatrique adapté et per-
formant, sont nécessaires.

Depuis de nombreuses années, les
équipes soignantes des établissements
de soins de longue durée recueillent
systématiquement les informations
nécessaires a une meilleure connais-
sance du résident mais sur des sup-
ports divers et variés, non homogeénes.
Ces données, faute d'étre rassemblées
et ordonnées, sont souvent mécon-
nues et sous-utilisées.

Un instrument concu pour les soignants,
ayant pour but la qualité de la prise en
charge de la personne agée en lui per-
mettant d’atteindre le plus haut niveau
de performance doit étre mis en ser-
vice. Cet outil fonctionnel, pratique,
concret permettant un travail d'analyse
efficace existe et s’appelle le RAI.

Résident Assessment Instrument

Ou Meéthode d’Evaluation du Résident
Pensée pour les personnes agées, la
méthode d’évaluation du résident
ouvre de meilleures perspectives pour
créer un plan de soin argumenté.
Aterme, la généralisation du RAI rem-
placera la grille AGGIR car I'analyse
informatique des données servira a
I’évaluation de la charge en travail
nécessaire au régleur pour justifier
I'attribution des ressources.

Qu’est-ce que le RAI ?

Le RAI propose non seulement une
description de I'état du résident (en
tenant compte des déficits et des res-
sources de la personne), mais égale-
ment des pistes de réflexions et d’ac-
tions qui guident la démarche de soin,
de telle sorte que les soignants sont
directement intéressés par la qualité
des données récoltées.

Le Rai se présente comme un instru-
ment explicitement congu pour les soi-
gnants, favorisant une approche inter-
disciplinaire et une démarche de soin
structurée, dans le but d’inciter une

amélioration de la qualité des soins.
C’est un outil qui apporte une éva-
luation compléte, sérieuse, standar-
disée et reproductible de I'état fonctionnel
du résident. Il a pour objectif principal
d’améliorer la capacité des membres
de I'équipe a permettre au résident
d’atteindre le plus haut niveau de per-
formance physique, mentale et psy-
cho-sociale.

Description du RAI

Cette méthode d’évaluation de I'état

de santé d’une personne est compo-

sée de 3 parties interdépendantes.

1. le recueil de données minimum
(Minimum Data Set ou MDS). Il
contient des rubriques avec défini-
tions et codage

2. le tableau d’alarme
Il représente le chatnon principal
pour relier I'évaluation a I'élabora-
tion des objectifs du plan de soin.
Les définitions des signaux d’alarme
font référence a des rubriques par-
ticuliéres du recueil des données ou
a des combinaisons de ces rubriques.
Il permet d’identifier les signaux
d’alarmes (facteurs de risques) qui
justifient une intervention. Ils indi-
quent soit que le résident a un pro-
bléme actuellement, soit qu’il existe
un risque important d’apparition
d’un nouveau probléme. Ainsi la pré-
sence de ces sighaux suggeére la néces-
sité de prévoir une intervention dont
on peut préciser la nature en consul-
tant les protocoles.

3. les protocoles d’évaluation

Ils permettent :

e |a définition de situations problé-
matiques

e le classement de I'information recueillie

e |a mise en place d'un plan de soin :
causes du probléme, évaluation pour
bénéficier des meilleurs résultats
possibles.

s concernent 18 domaines qui recou-
vrent la plupart des problémes qui
affectent fréquemment les résidents
des établissements de soins. Ces
domaines prennent en compte aussi
bien I'aspect physique, psychologique
que social nous rappelant ainsi la défi-
nition de la santé par 'OMS “bien-
étre physique, mental et social”.
Le tableau d'alarme et les protocoles
d'analyse sont indispensables pour
relier I'évaluation a I'élaboration des
objectifs de soins, qui tiennent compte,
certes, des déficits, mais surtout des
capacités restantes.

Historique du RAI

En 1986 aux Etats-Unis, la loi OBRA-
B7 fixe de nouvelles exigences pour la
formation du personnel et la dotation
en personnel qualifié, en vue d’assu-
rer la qualité des soins, la qualité de
la vie et de garantir les droits des rési-
dents.

Suite a cette loi, le processus de concep-
tion d’'une méthode d'évaluation a
commencé. Le résultat fut un instru-
ment qui répondait aux exigences de
la loi votée.

La méthodologie a pris en compte la
collaboration des représentants des
disciplines professionnelles, des rési-
dents et de "administration des éta-
blissements.

C'est donc une prise en compte com-
pléte du résident qui a été exploitée.

Les avantages du RAI

e évaluation complete du résident

e prise en considération de I"aspect
global du résident, adéquation avec
les ressources et les besoins par rap-
port aux forces et faiblesses

e aide a I'identification des problémes
du résident ; état fonctionnel actuel
mais aussi capacités de progression

e assurance d’'une information pré-
cise et fiable du plan de soin

e implication de I'équipe pluridisci-
plinaire dans I'évaluation et la pla-
nification des soins (évite les actions
isolées)

e amélioration de la qualité des soins
et de leur planification.

e tient compte des déficits, mais sur-
tout des capacités restantes.

Les inconvénients du RAI

La réalisation du RAl demande du
temps 1h3o a 2h.

Mais qu’est-ce que 2h d’évaluation
pour une prise en charge compléte
d'un résident qui passera en moyenne
5 ans dans |'établissement ?

Le RAI en Europe

Limplantation du RAl en Allemagne,
Danemark, Espagne, Grande-Bretagne,
Italie, Pays-Bas, Portugal, Suisse et
Suéde prouve que le probléme de I'éva-
luation se pose de partout et que la
méthodologie employée ici recueille
I'aval des soignants de cultures diffé-
rentes.

Et la France ?

Le RAI en France

Le RAl est dans les tiroirs des bureaux
du ministére qui a suivi le test de cet



outil par la Fondation Nationale de
Gérontologie dont le référent est le
Professeur JC HENRARD.

A I'heure actuelle, cette méthode d’éva-
luation gériatrique est préte et un dos-
sier informatisé avec tableau d’alarme
est en cours de finalisation.

Source : Gérontologie en institution :
Site internet :
http://membres.lycos.fr/papidoc/

Actuellement, les EHPAD (Etablissement
Hébergeant des Personnes Agées
Dépendantes) prennent en charge tout
type de dépendance, qu’elle soit phy-
sique ou psychologique.

Les personnes dgées dont le handicap
n'est plus compatible avec son logement,
les PA isolées, les PA semi valides, les
PA grabataires, la géronto psychiatrie,
les Alzheimer, les PA nécessitant des
soins médicalisés spécifiques : pré-
vention et soins d’escarres, nutrition
parentérale, diabétiques, insuffisants
respiratoires, maladies neurologiques
dégénératives (Parkinson...), maladies
cardiovasculaires...

La charge de travail étant de plus en
plus lourde dans les établissements
accueillants des personnes agées, et
le quota de soignant n’étant pas réajusté
en conséquence, il en résulte irrémé-
diablement une dégradation de la prise
en charge de cette population. Les
conséquences sont : syndrome de glis-
sement, perte d’autonomie induite
par le manque de temps des soignants,
isolement, repli sur soi-méme, déso-
rientation, maltraitance physique et
psychologique...

Force est de constater que :

e Chaque établissement accueillant
des personnes agées fonctionne avec
des régles qu'il se fixe lui-méme sur
la gestion des ressources humaines.
Aucun quota n’est défini, et trés peu
d’études sur le besoin en personnel
dans ces structures sont faites.

[l est courant de constater qu’une
seule infirmiére doit prendre en
charge des unités de plusieurs dizaines
de résidents poly-pathologiques.

Un turn-over important des soignants
est constaté dans ces secteurs. Il est
di a une évidente pénibilité des
soins, et & une usure psychologique
liée a la pénurie du personnel et a

Gériatrie

GERIATRIE : DES INFIRMIERES TRES SOLLICITEES...

la dégradation des conditions de tra-
vail. Souvent un sentiment de ne
pas avoir rempli sa mission de soi-
gnant motive la démission ou le
départ prématuré vers d’autres sec-
teurs de soins.

La mauvaise qualité de vie au travail
qui en résulte ne présente que peu
d’attrait pour les nouveaux profes-
sionnels de soins.

La notion de maltraitance de plus
en plus médiatisée, 'emploi de termes
comme “mouroirs”, la cohabitation
des différentes pathologies contri-
buent a véhiculer une mauvaise image
de ces établissements, méme récents,
tant au niveau des patients que des
professionnels de santé.

e Les grilles d'évaluations gériatriques
utilisées ne sont pas adaptées a une
prise en charge compléte de la per-
sonne 4gée, mais elles sont, malgré
tout, reconnues par la sécurité sociale
et les pouvoirs publics lors de I'étude
des dossiers de demande d’alloca-
tion personnalisée a I'autonomie
(APA) et dans I'examen des conven-
tions tripartites.

e La mise en oeuvre de la réforme de
la tarification des EHPAD passe,
pour chaque établissement, par |'éla-
boration et la signature d'une conven-
tion tripartite pour 5 ans entre ce
dernier, le président du conseil géné-
ral et |'autorité compétente pour
arréter le tarif soins (préfet ou direc-
teur de |'agence régionale de I'hos-
pitalisation), mais que ces établis-

QUAND VOUS AUREZ
FINI DE REMPLIR
VOTRE GRILLE : YOUS
POURREZ M 'AIDER..

.. AREMPLIR
LA MIENNE 2!

sements sont toujours en attente de
la signature de celle-ci.

e Le classement des résidents dans
les différents GIR est effectué par le
médecin coordonnateur de |'éta-
blissement par I'utilisation de la grille
AGGIR, et que ce médecin est dési-
gné par le directeur de 'EHPAD ?
La neutralité du médecin coordon-
nateur en ce qui concerne ses mis-
sions peut-elle étre entiére ?

I

La perte d’autonomie chez la personne

agée commence lorsqu'il y a apparition

de I'altération d’une fonction de base
de la vie quotidienne.

m || existe différentes grilles a notre
disposition pour évaluer cette perte
d’autonomie ; a savoir qu’aucune
grille n’est exhaustive. Lessentiel
est de pouvoir comparer les résul-
tats en utilisant tous une méme
grille.

EGS (Evaluation Gériatrique Standardisée)
C’est une évaluation qui prend en
compte ce que I'examen traditionnel
ne fait pas c’est-a-dire |'évaluation
sociale, 'autonomie fonctionnelle, les
troubles cognitifs, les troubles de la
marche, de 'lhumeur, les troubles nutri-
tionnels et les troubles sensoriels.

ADL (Activities of Daily Living)
Concerne les activités de base de la
vie quotidienne :

e Q@



Gériatrie

5 critéres :
La toilette,
Lhabillage,
La mobilisation,
La continence
Les repas

IADL

(Instrumental Activities of Daily Living)

Concerne les activités nécessaires a

une meilleure qualité de vie.

5 critéres :

Laptitude a téléphoner,
A utiliser les transports
A gérer son budget
A faire ses courses
Gestion de son traitement

Ces 2 derniéres évaluations permet-
tent de connaitre le niveau d’aide dont
a besoin le sujet agé.

AGGIR

(Autonomie Gérontologique Groupes
Iso Ressources)

Cette grille retenue en 1996 par la
Sécurité sociale permet de regrouper
les malades en six groupes nécessi-
tant les mémes ressources pour sub-
venir a leurs besoins.

PATHOS

Evalue a partir des situations cliniques
observées les soins médico-techniques
nécessaires pour assumer la prise en
charge de toutes les pathologies d’'une
population de personnes 4gées, en
établissement ou a domicile.

RAI (Résident Assessment Instrument
ou Méthode d’Evaluation du Résident)

m |l faudrait revoir les conditions d'at-
tributions actuelles des subven-
tions aux établissements géria-
triques et d’aide a I'autonomie.

Si le but final d'une convention tri-
partite est une prise en charge de qua-
lité des personnes agées, le manque
de respect des délais, dans le calendrier
de signature, est a déplorer.

L'Etat, Le Département et parfois |'éta-
blissement agissant de la sorte met-
tent en suspend cette prise en charge
de qualité, donnant lieu a une réalité
qu'il ne faut pas ignorer : manque de
personnel, manque de moyens, défauts
de formations, locaux vétustes et
inadaptés, courses aux profits et par
conséquent mauvais traitements, dys-
fonctionnements portant atteinte a

@ ..

I'intégrité physique et morale des per-
sonnes agées.

La mise en oeuvre de la réforme de la
tarification des EHPAD passe, pour
chaque établissement, par |'élaboration
et la signature d'une convention tri-
partite pour 5 ans entre ce dernier, le
président du Conseil Général et I'au-
torité compétente pour arréter le tarif
soins (préfet ou directeur de I'agence
régionale de |'hospitalisation).

Ce document, signé pour 5 ans et éta-
bli a partir d'un cadre national, définit
les conditions de fonctionnement de
I'établissement sur le plan budgétaire
et en matiére de qualité de la prise en
charge des personnes dgées (sur ce
point, la convention formalise les enga-
gements pris par l'institution dans le
cadre de la démarche qualité). La
convention précise également les objec-
tifs d'évolution de |'établissement, les
modalités de son évaluation et la fagon
dont il s'inscrit dans les réseaux géron-
tologiques existants ou a créer.

AGGIR n’est pas une grille de soi-
gnants évaluant la dépendance et les
capacités restantes dans le but de
prendre soin de la personne. Elle ne peut
pas servir non plus pour la mesure de
la charge en travail (soin et prendre
soin).

Selon les études menées par le Dr
BEVERNAGE Frédéric, dans son livre
“AGGIR, UN ENFER PAVE DE BONNE
INTENTIONS”, cette grille ne doit pas
étre intégrée dans les dossiers de soins
car elle est susceptible de faciliter une
dérive soignante sous la pression de
certains, comme les familles et les
gestionnaires, entrainant une graba-
tisation des résidents et une philoso-
phie de gardiennage.

Elle induit un comportement “frag-
menteur” des soignants en proposant
une vision réductrice des soins.
Leffet pervers absout la médiocrité :
“moins on en fait plus la famille
touche !”

Le choix d'une évaluation a nombre
d'items impairs est bien connu par
toutes les personnes travaillant dans
le domaine de I'évaluation pour étre
une mauvaise méthodologie, car, natu-
rellement, |'évaluateur tend a choisir
la valeur médiane, surtout si l'on se
contente de 3 stades comme ici :

A correspond a des actes accomplis seul
spontanément, totalement et correc-

tement

B correspond a des actes partielle-
ment effectués

C correspond a des actes non réalisés
AGGIR est une grille dédiée a I'attribution
d’un pourcentage du montant de
I'Allocation personnalisée a I'autono-
mie (APA) par les conseils départe-
mentaux.

Il est dit ici et [a que les “décideurs”
voulaient un outil simple avec le moins
de niveaux possible pour le finance-
ment des aides individuelles.

La personne agée est fragilisée par la
séparation a son lieu de vie. Elle vivra
son placement en institution comme
une rupture sociale et familiale.

e Le choix de la structure d’accueil est
prédominant pour le devenir du patient.
Lorientation en vue du placement
doit tenir compte des grilles d’éva-
luations afin que la personne agée ne
se retrouve pas dans une structure
ne correspondant pas a ses besoins.

e Favoriser des milieux de vies de
petites tailles pour retrouver une
identité conviviale et familiale, c’est
la ré-humanisation de la structure
d’accueil et de vie, sans oublier I'im-
portance de I'ergonomie des mobi-
liers et du matériel mis a disposi-
tion de la personne 4gée.

e La prise en charge doit étre spécifique
en fonction des atteintes et de leurs
conséquences en terme de degré de
dépendance. Il ne s’agit pas de créer
des ghettos, mais de développer des
unités de soins capables de répondre
a des besoins spécifiques, par exemple
pour des personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer.

Remerciements pour leurs aides et
leurs disponibilités :

Pr. Jean Claude HENRARD Wl

(référent RAI)

Centre de gérontologie Hopital Sainte

Perrine PARIS et Fondation nationale

de Gérontologie.

Lydie DESMET W

IDE CHP Aix-en-Provence

(DU Gérontologie)

Jacqueline MARTINEZ B

IDE Centre de long séjour gériatrique

CHP Aix-en-Provence



m Le ministére doit se pencher sur les
besoins en personnel infirmier, dans
les structures et unités de soins
accueillant les personnes agées, par
une évaluation des besoins définie
en fonction de la charge de travail.
Pour ce faire, un profil de poste
“Infirmier en gériatrie” doit étre éta-
bli en fonction du secteur ot le pro-
fessionnel exerce (court, moyen ou
long séjour) ainsi que le type de
résident que ce secteur recoit (per-
sonne 4gée valide, invalide, poly
pathologique, maladie d’Alzheimer...).

m Le ministere doit étudier la grille
d’évaluation gériatrique RAI qui
apparait, suite 8 de nombreuses
recherches, la plus adaptée a une prise
en charge de qualité du résident.
La mesure des soins n'apporte
aucun plus a la qualité du soin. Par
contre elle permet de gérer les res-
sources en personnel au sein d'un
service ; en ce sens elle a une inci-
dence sur la qualité du soin.

L’association de ces 2 prérogatives
est essentielle si I'on veut étre
efficace.

Une évaluation plus affinée, des besoins
de la personne agée ainsi que des
besoins en personnel, permettrait un
financement plus équitable et a terme
une adéquation des équipes plus per-
tinente par rapport aux besoins des
résidents.

En somme, le RAI (permettant de
maintenir une autonomie et de ralen-
tir I'évolution des dépendances) asso-
ciée a une étude de charge de travail
favoriseraient un encadrement plus
adapté avec une meilleure répartition
du personnel qui gravite autour de la
prise en charge de la personne agée.

C’est dans cet esprit que la CNI reven-
dique la nécessité d’une grille d’éva-

luation gériatrique adaptée et une éva-
luation des besoins en personnels afin
que des quotas infirmiers soient ins-
taurés dans les établissements de soins
hébergeant la personne agée.

MAIS AUSSI :

m Le ministére doit étudier la prise en
compte de la grille d’évaluation
Gériatrique RAI pour attribution
des différentes allocations comme
PAPA car c’est I'ensemble de nos
anciens qui doit étre pris en compte
et pas seulement la catégorie inva-
lide comme le souligne la grille
AGGIR.

Il ne faut pas attendre que la
personne 4gée soit totalement
dépendante pour Iassister, notre
devoir est de maintenir cette
autonomie et de ralentir I’évolution
des dépendances.

Josepha GUARINOS B
Vice-Présidente CNI
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(

Etablissement public de santé (380 lits) spécialisé en gérontologie,
recherche pour ses services de Soins de suite, Soins Longue Durée,
Maison de retraite, des :

INFIRMIERS DIPLOMES D’ETAT - h/t

* Postes en 12 heures ou en 7 heures du lundi au vendredi.

* Vous participez au «Projet de vie» : projet médical et projet de soins.
« Statut de la fonction publique hospitaliere ; titularisation possible.

* Plan de formation attractif.

 Parking et creche sur place.

%M Pour tous renseignements, contacter Claude NAPOLEONI,
\ -
A%

Coordinatrice du Service de Soins - Tél. 01 41 40 46 38

Adresser lettre de motivation + CV a l'attention de :
Mr CAILLOU - Direction des Ressources Humaines
CLI CHY

o - 58 rue Georges Boisseau - 92110 Clichy ou par email :
issement public d'accueil . .
et de soins pour personnes agées - Dertrand.caillou@fondation-roguet.fr

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

%%%g}z%z%gpuaw de Paris o < R e C r U Te . .
75019 PARS Le Groupe Hospitalier
: LARIBOISIERE - Fernand WIDAL

2, rue Ambroise Paré - 75475 PARIS Cedex 10

recrute h/f

des AIDES-SOIGNANTS,

L'hépital Robert-Debré AUXILIAIRES DE PUERICULTURE,
INFIRMIERS, PUERICULTRICES,

Recrute des cadres de santé
IDE - PUER - IADE

IADE, IBODE,
Chirurgie
 uigences MASSEURS KINESITHERAPEUTES
P ok MANUPULATEURS EN ELECTROCARDIOLOGIE

Néonatologie et Réanimation Néonatale

Coordination de Nuit
Les candidatures (CV + lettre de motivation)

g ) doivent étre adressées a |'attention de Madame HOUDAIS,
Personne a contacter : . d snéral d .
Madame MASSIANI, Coordonnateur des soins Directeur Coo_r On_nateur Ge_nera €s soins,
Tel: 01 40 03 24 83 Direction des Soins,
madiosmastionrsoh.aphpk 2 rue Ambroise Paré - 75010 PARIS

ASSISTANCE () HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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...about you

Etablissement privé a but non lucratif, ayant la double accréditation (Francaise et Américaine), I'Hopital Américain de Paris recrute. Notre
vocation est d'apporter a nos patients des soins personnalisés de la plus haute qualité. Pour inscrire pleinement votre métier dans cette
démarche, nous vous offrons les meilleurs atouts : salaires attractifs, programme de formation performant, environnement international.

* Nous prenons soin de vous.

En vue de l'ouverture de nouvelles unités, H H
nous avons besoin : IDE IO'UI' et T)Ul.t h/f : i .
pour services de médecine - chirurgie - oncologie
Cadre Inﬁrmier h/f urgences - réanimation
pour service d'Hémodialyse (anglais souhaité) IBOD E h/f
Lo z pour bloc opératoire polyvalent doté d'un équipement
IDE expérimentés h/f R

pour un service d'Hémodialyse (anglais souhaité)

Cadre Infirmier _ _ .
aide-anesthésiste h/f American Hospital of Paris

pour le secteur Ambulatoire Si I'un de ces postes vous intéresse, envoyez
lettre de motivation + CV a laurence.carrey@ahparis.org
(Direction des Soins Infirmiers)
www.american-hospital.org

Publicis Censultants RH

Vous étes dynamique, organisé(e), volontaire.
Vous avez le sens du travail en commun, le go(t des aventures humaines
et la volonté de mener a bien des objectifs ambitieux.

Rejoignez-nous !

A 45 km de Paris, le Centre Hospitalier de Meulan-Les Mureaux
pour a création d'un secteur | (628 lits et places)
de psychiatrie adulte

dans une construction neuve, recherche

1 CADRE SUPERIEUR DE SANTE (h/f)

Vous serez amené(e) a :
animer, mobiliser et entrainer les équipes du secteur psychiatrique 78G10,
conseiller et influencer les décisions du management stratégique.

Cadre professionnel particulierement agréable,

en bord de Seine Envoyer lettre de motivation + CV a:

M. Turbiaux - Directeur des Soins
Cadre de vie riche de possibilités, a 150 km de la mer, 1, rue du Fort - 78250 MEULAN

a proximité de spectacles, parcs de loisirs... Tél : 01.30.22.40.60 - E-Mail : dds2@chimm.fr
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La Clinique Jouvenet - Paris 16éme recrute

e Blocs orthopédie et ophtalmologie e Service ambulatoire ophtalmologie et hospitalisation
INFIRMIER(E)S DE BLOC IDE

CDI Temps plein 35h. Planning et horaires attractifs. CDI Temps plein 35h. Planning et horaires attractifs.
Interventions chirurgicales programmées. Bloc opératoire ouvert Prime d'installation.

du lundi au vendredi. Prime d'installation.

* Blocs orthopedie Merci d'envoyer votre lettre de motivation et votre CV a CLINIQUE JOUVENET -
CHEF DE BLOC Valérie Arbillot, 6 square Jouvenet 75016 PARIS - v.arbillot@gsante.fr

CDD. Remplacement congé maternité.

, VENEZ PARTAGER NOTRE PASSION
A 45 km de Paris,

pour la création d’un secteur
de psychiatrie adulte
dans une construction neuve,

Filiale du groupe Air Liquide, ORKYN'
é AIR LIQUIDE | assure depuis plus de 20 ans, en
“! collaboration avec I'ensemble des acteurs
de santé, la prise en charge médico-technique des besoins a
domicile de patients, dans les domaines de I'assistance respiratoire,
la nutrition, la perfusion, I'insulinothérapie et I'équipement médical
du domicile.

le Centre Hospitalier de Meulan-Les Mureaux
(628 lits et places dont une centaine en chirurgie)

Afin de garantir la mise en ceuvre, le suivi et la coordination des
traitements entre les médecins et les auxiliaires médicaux, nous
recherchons sur la France entiere des :

recherche .
INFIRMIERS MEDICO-TECHNIQUES H/F
n - i
INFI RMIER(E)S DIPLOM E(E)S D ETAT Afin de garantir un confort de vie aux patients & domicile, nous
intégrons dans nos équipes des professionnels de la santé.
. i L, . Rattaché au service médico-technique de I'agence, vous étes le lien
Vous étes dynamlque, Organlse(e), volontaire. entre la structure hospitaliére et le patient dans son environnement
@ D | | {/2vail en commun. familial et social. A ce titre, vous participez activement aux

installations de matériel médical respiratoire et perfusion a
domicile.

Rejoignez-nous !

Nous recherchons pour ce poste, un infirmier diplomé d’état,
méthodique, organisé, pédagogue et possédant une réelle aisance
relationnelle.

De nombreux déplacements sont a prévoir sur le secteur géographique.

Cadre professionnel particulierement agréable,
en bord de Seine

Cadre de vie riche de possibilités, a 150 km de la mer,
a proximité de spectacles, parcs de loisirs...

Possibilité de chambre
Créche

Vous souhaitez rejoindre une entreprise a taille humaine au sein
d'un grand groupe. ORKYN' vous donnera les moyens d'une
réussite durable et d'un véritable épanouissement professionnel.

Merci d’adresser votre candidature (CV et lettre manuscrite) en
précisant la région choisie ainsi que la référence IMT00-0605 a
ORKYN’, DRH, 28, rue d'Arcueil, 94257 Gentilly Cedex ou sur notre
site www.recrut-orkyn.com

Envoyer lettre de motivation + CV a:

M. Turbiaux - Directeur des Soins

1, rue du Fort - 78250 MEULAN

Tél : 01.30.22.40.60 - E-Mail : dds2@chimm.fr

5
\{, ORKYN

Anaiatance ot trchinicurs midicaien da domiciie

www.recrut-orkyn.com

/ L’Association Hospitaliére “Les Cheminots” recrute.
L'hépital Robert-Debré

Mére-Enfant . 5 Situé en bordure de forét de Sénart, notre établissement

Assistance Publique de statut privé participe au service public hospitalier.

Hépitaux de Paris - Nous recherchons pour nos services
de cancérologie, de pneumologie et de réeducation fonctionnelle :

DES INFIRMIER(E)S

Recrute Diplémé(e)s d’Etat - Jour & Nuit

® Salaire conventionnel avec reprise d’ancienneté

des ’DE - ’ADE - ’BODE - PUER o Possibilité de logement sur place

e Convention FEHAP 51

48, Boulevard Sérurier
75019 PARIS

ASSISTANCE HOPITALX
PUBLIQUE DE PARIS

Tous services - Jour-Nuit Personne a contacter :
Créche - Possibilité de logement Madame MASSIANI, Merci d’adresser les candidatures  : Xavier MARSOLLIER
Coodonnateur des soins Responsable Ressources Humaines - Groupe Hospitalier les Cheminots

Reprise anciennelé Tel. : 07 40 03 24 83 14 rve A. Daudet - 91211 DRAVEIL - Tél. : 01 69 52 77 16 - Fax : 01 69 52 77 09
Politique de développement des compétences martine.massiani@rdb.aphp.fr rue A. Daudet - WAVER = D€L & - X
xmarsollier @ass-hopital-cheminots.asso.fr




Le Groupe CLINEA

(26 cliniques de Soins de suite et Psychiatrie)

a ouvert une nouvelle
clinique a Paris

La clinique La Jonquiére

27 rue de la Jonquiere
75017 PARIS
Métro Guy Moquet

95 lits de Soins de Suite
(polyvalent, gériatrique

= etonco-hématologie)

contact : Madame SPREUX - Directrice
Madame LACASSAGNE, Directrice Adjointe au
01530616 00

Pour cette ouverture nous recrutons des :
Infirmieres Diplomées d’Etat, ASD,
kinésithérapeutes, ergothérapeutes

CDI, jour et nuit, temps pleins et temps partiels,
experimentees ou debutantes, salaires attractifs.

Ecrire : groupe Clinea-Orpea 3 rue Bellini - 92806 Puteaux cedex

CLINEA

Le Centre Hospitalier Sainte-Anne

Etablissement de référence en Neurosciences et Santé mentale,
RECRUTE

INFIRMIER(E)S - DIPLOME d’ETAT

Pour ses services de Réanimation, Neurologie,
Neurochirurgie, Bloc Opératoire, Psychiatrie
Soins de Suite et de Rééducation

IBODE & IADE
CADRES DE SANTE

Filiere Infirmiére - Certificat Cadre de Santé

Pour ses services de Réanimation, Neurologie,
Neurochirurgie, Psychiatrie

Cadre agréable au cceur du 14°™ arrondissement de Paris
Politique dynamique de formation continue
Restaurant et creche du personnel a tarifs attractifs

Contact : Secrétariat de Nicole MONSTERLET- Directeur des Soins
Tel : 01.45.65.88.47
1, rue Cabanis - 75014 Paris
l.guerrab@ch-sainte-anne.fr

Clinique LA ROSERAIE
Etablissement privé de 360 lits et places
. Aubervilliers (93)

0%
300 m porte de la Villette

Mp?° Aubervilliers-Pantin 4 chemins (ligne7)

PLATEAU TECHNIQUE DE POINTE

toutes chirurgies, médecine cardiologique, médecine interne
réanimations polyvalente & cardiaque, USIC
maternité, néonatalité
hémodialyse
plateau d’'imagerie IRM/ scanner/scintigraphie/radiologie

Nous recrutons en CDI pour renforcer nos équipes

INFIRMIERS D. E. h/f

* tous services, jour et nuit
¢ Bloc Opératoire

RESPONSABLES DE SERVICES DE SOINS /
CADRES DE SOINS h/f

Merci d'adresser votre candidature accompagnée d’un CV a la :
Direction des Ressources Humaines
Clinique LA ROSERAIE - 120, avenue de la République - 93300 AUBERVILLIERS
ou par E-mail : drh@hopital-la-roseraie.fr

O
y W

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

recrute par voie de mutation

DES

CADRES SUPERIEURS
DE SANTE

TITULAIRES DE LA FONCTION PUBLIQUE

pour
m Poles de soins
et
m Institut de Formation en Soins Infirmiers
Candidature, CV a adresser a :
Madame la Directrice du Péle Personnel et Relations Sociales

du C.H.U. de Nantes
5 allée de I'lle Gloriette - 44093 NANTES CEDEX 1

Renseignements :

Madame LE BRAS - Directeur des Soins
Coordonnateur Général - Tél. : 02 40 08 72 52

Madame GALANT - Coordonnateur des Instituts
Tél. : 02 40 84 69 76

Offres d’emploi
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CENTRE HOSPITALIER
Gérard MARCHANT

LE CENTRE HOSPITALIER
Gérard MARCHANT

recrute des

CADRES DE SANTE

TITULAIRES DU DIPLOME
DE CADRE DE SANTE

Pour tout renseignement, merci de contacter :

Monsieur SCHLESINGER Sylvain,
Directeur des soins : 05 61 43 77 15

LE CENTRE HOSPITALIER
DE LIBOURNE

1307 lits - 27 km de BORDEAUX,
possibilité de créche, recrute H/F

pour son secteur Médecine Chirurgie Obstétrique
et personnes agées

I.D.E
KINESITHERAPEUTES

pour son secteur Psychiatrie - Psychiatrie infanto-juvénile
(199 lits et places)

INFIRMIER(E)S (I.D.E - 1.D.S.P)
CADRES INFIRMIERS

pour secteur psychiatrique

Adresser lettre de candidature accompagnée d'un CV
a Monsieur le Directeur des Ressources Humaines,
Centre Hospitalier, BP 199,

33505 Libourne cedex.

Renseignements préalables auprés de :
Direction des Ressources Humaines

Tél.05 57 55 26 70 Fax 0557 55 34 94

@

|
LA DIFFUSION

SQIFRADIIF

La Médecine Progresse

Devenez Commercial(e) aupres
Des infirmieres

« Produits de trés Grande Notoriété

+ Rémunération tres motivante

» Secteurs exclusifs / sur votre région
« Formation performante

« Voiture indispensable

Pour nous contacter envoyer
CV+ LETTRE + PHOTO a:

La Diffusion Sofradif Médical

22 Bd Camille Flammarion

« Le Giraglia » - 13001 Marseille

Mail : ladiffusionsofradif@wanadoo.fr

Le Centre Hospitalier d'Avignon

recherche

CENTRE HOSPITALIER
AVIGNOMN

DES IBODE OU INFIRMIER(E)S
AYANT UNE EXPERIENCE EN BLOC OPERATOIRE

Envoyer letire de motivation et CV
& Monsieur le Directeur des Ressources Humaines
305 rue Raoul Follereau - 84902 Avignon cedex 9

Pour tout renseignement s'adresser a Eric Dulak,

Directeur des Soins au 04.32.75.35.81

¥ L
HAPITA.
SAINT MAUR
Hoépital Local de Montagne situé entre deux stations de ski
recherche

2 |NF|RM|ER(E)S D.E. poste jour ou nuit
1 Aide-Soignant(e) dipiomé(e)
(Possibilité d’hébergement)

04 93 23 28 28

Hoépital Saint-Maur - 3 rue Droite - 06660 Saint-Etienne de Tinée
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Centre Hospitalier Universitaire de Nice

qui emploie plus de 6 ooo personnes, déploie ses activités sur 5 sites [hdpitaux et Centre de Convalescence/Maison de Retraite]. Outre les soins,
I'enseignement, la formation, la recherche..., le CHU a pour objectif d’apporter le meilleur accueil au patient et une qualité des soins exceptionnelle.
C'est pour vous |'opportunité de développer vos compétences et d’affirmer vos valeurs dans un univers professionnel de premier ordre. Il recrute des :

(i

2 Cadres de santeé /s

* Pour travailler en bloc opératoire par voie de mutation ou par recrutement en CDI avec une période d’essai de 6 mois a temps complet
Salaire net mensuel 1638,96 euros. Conditions a remplir : &tre titulaire du DE infirmier de bloc opératoire et du certificat cadre de santé

- - - - - ’ -
Infirmiers diplomés d’état /s
* Pour travailler dans un service de médecine, chirurgie, psychiatrie ou de réanimation. Salaire net mensuel d'un IDE : 1720,58 euros
* Pour travailler dans un service de gériatrie ou en bloc opératoire du CHU de Nice. Salaire net mensuel d'un IDE : 1840,44 euros

Infirmiers de bloc opératoire /¢

= Salaire net mensuel d'un IDE de bloc opératoire : 1996,29 euros

Infirmiers anesthésistes /1

* Salaire net mensuel d'un IDE anesthésiste : 2004,26 euros

Versement d'une aide au logement a concurrence de 200 euros/mois contre engagement de servir. Contrat & durée indéterminée a
partir du moment ot le dossier administratif est complet [entretien avec la direction des soins infirmiers, tests psycho-techniques
et visite médicale|. En sus, pour les IDE ou IBODE acceptant de travailler en gériatrie ou bloc opératoire, possibilité de versement
d'une prime d'installation de 1500 euros bruts contre engagement de servir. Enfin, versement de 14 mois de bourse d’études

= pour tout nouvel infirmier diplomé contre engagement de servir quelle que soit son affectation.

Les candidats doivent adresser une lettre de motivation et un curriculum vitae a : CHU de NICE, Direction des Relations
Humaines, Hopital de Cimiez, Service du Recrutement, B.P. 1179, 06003 NICE CEDEX 1. Tél : 04.92.03.46.16. ;
Email : damiano.c/@chu-nice.fr ¥

Parce que la vie doit rentrer a I'hépital, vous étes eg@

Publicis Consultants | RH @ Photo :

Des équipes de professionnels engagés autour d'un projet novateur pour la psychiatrie en

LOZERE recherchent :

e Médecins psychiatres (h/f
pour le secteur de psychiatrie adulte

e Médecin pédopsychiatre (h/)
pour le secteur de psychiatrie infanto-juvénile

e Cadres de santé (h/f)

e Infirmiers (h/f)
pour les unités d'hospitalisation temps complet sur le site de SAINT-ALBAN

Bonnes conditions d'accueil et d'exercice professionnel dans un environnement paisible au sud du Massif Central,
la LOZERE est un lieu naturel entre I'AUVERGNE et le LANGUEDOC-ROUSSILLON, sa région de prédilection.
Comme ses immenses foréts, comme les rives du TARN, de I'"ALLIER ou du LOT, ses montagnes se prétent a la
pratique d'innombrables loisirs. Proche de I'A 75, se trouve a Th30 de Clermont-Ferrand, a 2h30 de Montpellier.

Renseignements sur les postes et conditions de prise de fonctions :
04 66 42 55 01 ou ctrehospitalier-f.tosquelles@wanadoo.fr

Merci d'adresser votre dossier de candidature
Centre Hospitalier a Mme la Directrice du Centre Hospitalier Francois TOSQUELLES,
Frangois TOSQUELLES rue de |'Hopital, 48120 SAINT-ALBAN-SUR-LIMAGNOLE




Offres d’emploi

Recrute

INFIRMIERS(ERES)
CADRES DE SANTE

pour ses différents services

POSTES A POURVOIR IMMEDIATEMENT

Merci d'adresser votre candidature

(CV et lettre de motivation) a:

Madame Christiane SAUNIER

Directeur des Soins - Coordonnateur Général des Soins
CHI Fréjus/Saint-Raphaél

240, Avenue de Saint-Lambert - BP 110
83608 FREJUS CEDEX

Etablissement de 1017 lits et palces
En cours de restructuration

recherche

INFIRMIER(E)S D.E.

centre hospitalier

monitiuon L.LA.D.E.
Dans le département B
O L'Hdpital de Montlucon c'est :

de ['Allier)
« un hépital au cceur de la ville
Pour en savoir plus : « des services médico-techniques performants
www.ch-montluconfr ~ * une active politique de formation des personnels
www.mairie-montlucon.fr  Les candidatures sont & adresser a :
Madame LIMOUZINEAU, Directeur de Soins
wiLcr-auvergne.r Centre Hospitalier

18 avenue du 8 mai 1945 - BP 1148 - 03113 MONTLUCON Cedex

Tél.: 04 70 02 36 77
E-mail : dssi@ch-montlucon.fr

CENTRE

LE CENTRE HOSPITALIER

DE TONNERRE
89700 - Yonne

recherche

INFIRMIER(E)S D.E.

KINESITHERAPEUTES D.E.

Les lettres de candidatures accompagnées
d’un curriculum vitae sont a adresser a :
Monsieur le Directeur
Centre Hospitalier
Rue des Jumériaux - 89700 Tonnerre

HOSPITALOR

Association Hospitaliere a but non lucratif
Mission reconnue d’utilité publique
Membre de la F.E.H.A.P.

recherche:
pour ses Centres Hospitaliers, Etablissements pour
personnes agées, Etablissements pour adultes handicapés

des infirmier(e)s DE
des infirmier(e)s de Bloc Opératoire DE
des infirmier(e)s Aides Anesthésistes

des Aides-Soignant(e)s
CDD et CDI

mi-temps ° temps partiel * temps plein
Postes a pourvoir de suite
Adresser lettre de candidature, C.V. et photo a :

HOSPITALOR Direction Générale
Rue Ambroise Paré
BP 20204 < 57506 SAINT-AVOLD Cedex

Tél. : 03 86 54 33 00

ITAUX CIVILS
DE COLMA

Recrutent :
1384 lits

pES INFIRMIERS DE BLOCS OPERATOIRES H/F
pes CADRES DE SANTE INFIRMIERS Hip

Statut contractuel ou fonctionnaire, emplois  temps complet ou partiel, possibilités de
logement et de criche.

Pour tout renseignement merci de contacter la Direction des Soins au 03 89 1240 27.
Pour de plus amples renseignements, contactez la Direction des Services Techniques au
03 89 12 40 60.

Les candidatures sont & adresser & attention du Directeur des Hopitaux Civils de
Colmar, Direction des Ressources Humaines et des Ecoles, 39 avenue de la Liberté,

g‘_- 68024 Colmar cedex ou par mail : recrutement.drhe @ ch-colmar.rss.fr

s __

Pour passer une annonce,
contactez :

Annie Carbonne
Tél. : 05 56 37 88 96 - Fax : 05 56 84 06 77
BP 39 - 2 rue Jean Bonnardel
33883 Villenave d’Ornon cedex
email : annie.carbonne@free.fr




REJOIGNEZ LE GROUPE MEDI-PARTENAIRES
|7 CLINIQUES - 3300 SALARIES ME

edl
. Dlinicue Vilatte PARTENAIRES
Dunkergue

58
MANCHE
Climique Notre-Dame
Thlnmg:
= Hijpital Clinique
kgl  Claude-Bemarg
© Clinique du Trocadéro Polyclinique Metz 5
n aa” ml‘ﬂ :.’l“'"“ 5.
inique de
Charenton-le-Pont (34)
Péle Santé République
w Clinique Richeeu Clermont-Ferrand
w Saintes w, 49 63 e
g 24
> Climigue Jesn-Villar aa Clinique Pasteur
< L UGS 2 Chnigue Bergerac
= Clinique des =a ’
LE Mérig Saint. ﬁgum
2
g Clinique Saint-Jean
I
S Ciminug ' Aressy oy Mool o
Hsl“ - Ambroise-Paré o 14
Toulouse Chinigue Montréal E
Carcassonne D[TERRANE
MER ME

ET PARTICIPEZ A LA CONSTRUCTION DE NOTRE
PROJET SOCIAL ET A LA REUSSITE DE NOS PROJETS
DE SOINS INFIRMIERS DANS L'UNE DE NOS CLINI-
QUES QUI RECRUTENT :

Cadres Infirmier(e)s  Infirmier(e)s

Chefs de bloc Sages Femmes

Pour toutes demandes concernant les recrutements dans les cliniques du groupe :
CMS - 23 rue Edmond Michelet - 33000 Bordeaux s.lafage@medi-partenaires.fr

Retrouvez nos établissements sur notre site www.medi-partenaires.com

*lfp

Sages-femmes

Infirmiers D.E.

« plateau technique (bloc
opératoire, anesthésie, réveil, USIC,
SSPI, réanimation...)

* spécialisés hémodialyse

* soins généraux

Eléves infirmiers

» 2°™ année * 3*™ année
Accompagnement tout au long

de votre cursus et de vos missions.
Nombreux postes logés.

*lfp

Intérim
PROVENCE

LFP Provence

Véronique Dauvergne :

04 93 82 48 57
Lfpprovence@lfpinterim.com

LFP Intérim Paris
Ebtissem Hdhili :
0155319189
e.hdhili@lfpinterim.com
D'autres postes sont a pourvoir,
n'hésitez pas a nous contacter.

Sappel

conseil & recrutement

Recrute pour postes fixes

e Infirmiers h/f toutes spécialités

(bloc, réa, dialyse, étage...)
e Cadres infirmiers...

L'Appel Médical Conseil et Recrutement répond encore plus aux souhaits des
professionnels de santé et recherche pour le compte d'établissements
publics ou privés, de maisons de retraite ou d'entreprises des candidats pour
des postes fixes en Contrat & Durée Déterminée [CDD) ou en Contrat & Durée
Indéterminée [CDI). Plus que jamais, [ Appel Médical devient votre allié pour le

développement de votre carriére.

un nouvel horizon vc&izslrecherches CDD// B

0800 240533)

sante-recrutement.com

Interim



Interim

LEADER EUROPEEN DES RESSOURCES Vous avez
HUMAINES DE LA SANTE m du talent
Infimmier(e)s OF,

IADE, IBODE, Nous avons
Aides Soignantes, du travail

Sages femmes,

et toutes qualiﬁcations
médicales et

paramédicales. Kelly Médical compte parmi les leaders mondiaux du place-
‘4 \ ment fixe et temporaire de professionnels de la santé.
J Nous recherchons pour des missions de courtes ou de longue
durées dans les régions de Suisse francophone, des :

£ - Y
www.kellyservices.ch

Infirmier(e)s D.E. toutes spécialisations
Infirmier(e)s bloc opératoire D.E.
Infirmier(e)s Anesthésiste(s) D.E.

Infirmier(e)s en Psychiatrie
Manipulateurs en Electroradiologie
g~ Masseurs Kinésithérapeutes

= LS ™
avenlr en Vos avantages : Excellentes conditions de travail, rémunération
avantageuse, possibilité de logement sur site, obtention du permis
r = =n_ de travail, encadrement assuré.
ntérim, CDD, CDI, Libéral e |
Kelly Médical Neuchétel - Jura - Fribourg
‘ Rue Saint Honoré 2, CH-2000 Neuchatel
Tél. 0041 32 724 46 77 - E-mail : neuchatel.medical@kellyservices.ch

Contactez I'agence la plus proche de chez vous au © Qu.le Medlcal Le talent au travail KElly

© N°Vert Service

25 ans d’activité en Suisse MEDICAL

= SUISSE
Rejoignez-nous !
Vous souhaitez acquérir de nouvelles
expériences et compléter votre bagage

o,
Creyfs

XE & TEMPORAIRE
iL ET PARAMEDICAL

professionnel. Vous étes : . A
Dk + PERSONNEL SOIGNANT
Infirmier/ére toutes spécialisations a la recherche de postes
Sage-femme en Suisse Romande
Manipulateur Radio
Meédecin Assistant

Venez en SUISSE, nous avons des postes a repourvoir
dans d'excellentes conditions de travail :

Respect de la profession
Logement sur place
Salaire motivant

www.creyfs.ch

Nous nous occupons de tout I'administratif !

Corinne Goumaz, Fribourg Nathalie Meystre, Genéve

Agence de Neuchatel : Agence de Nyon : 004126 347 30 30 004122 715 48 82
Rue St-Maurice 10 Rue de la Gare 45

2001 Neuchatel / Suisse 1260 Nyon / Suisse Delémont

Tél. : 0041 32 722 30 00 Tél. : 0041 22 365 24 24 004132 422 74 22

Fax : 0041 32 722 30 09 Fax : 0041 22 365 24 25

medical.ne@jobone.ch nyon@jobone.ch CREYF'S SA - Rue du Mont-Blang, 7 - 1201Genéve




IDE toutes spécialités H
IBODE H

DSSI W

SURVEILLANTES DE SOINS ®

M CHEFS DE BLOCS
B SAGES FEMMES
M KINESITHERAPEUTES

MANIPULATEURS RADIOS W
TECHNICIENS DE LABORATOIRE W
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Générale de Santé, premier réseau privé de soins vous invite a
connaitre nos métiers et a rejoindre nos établissements.
Débuter sa carriére et évoluer dans le secteur privé, c'est intégrer
des établissements d taille humaine, collaborer auprés de
praticiens de renom au sein de plateaux techniques innovants,
travailler en équipe et rejoindre un réseau de soins composé de
173 établissements et centres de Meédecine Chirurgie
Obstétrique, de Soins de suite et Réadaptation, de Santé
Mentale, de Cancérologie-Radiothérapie et de Laboratoires
d'analyses bio-médicales.

Générale de Santé vous accompagnera dans le développement
de vos compétences. Notre implantation nationale et notre
croissance externe vous permettront de bénéficier d'un
déroulement de carriére dans |'ensemble de notre réseau par le
biais de la promotion interne, de la mobilité géographique et de
notre politique de formation Groupe.

Attentifs a votre intégration, une aide a la recherche de logement
est aujourd’hui a votre disposition et, dés 2007 certains de nos
établissements proposeront un service de créches a nos
salariés.

Proximité, intérét des missions, aménagement des horaires,
prise en compte des conditions de travail et notoriété de nos
¢tablissements constituent nos principaux atouts.”

* données issues d'un barométre d'opinion réalisé par Inergie en
décembre 2005 aupres de 44 établissements MCO et de 15 établissements
de Rééducation.

Candice LASKAR, Chargée de recrutement, Département
Emploi et Gestion des Compétences emploi@gsante.fr
Postulez en ligne sur notre espace Carriéres

J

:

16 540 salariés dont 4 800 infirmieres et 4 900 praticiens prennent en charge chaque année prés d'1 900 000 patients.
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KAVESTA %

> les salons thématiques '

PARAMeédica

es INTIrMIers

-+ Vous étes infirmier(e)ok, 1ADE, 1BODE,
éléve IFSI 3éme année, manipulateur radio,
aide-soignant(e), kinésithérapeute, cadre...

- Venez choisir plus de 2000 postes
proposés par des grands établissements
qui vous recrutent...

information

1él. 0826 621 801

*

WW in{irmiers.coml sulonpcrumedicul
WWW.

*0,15€ TTC/minute
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