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Editorial

212 .. la fin du monde pour les uns, I'année d'un
grand changement pour d'autres.

Sur la planéte infirmiére, une certitude, la nouvelle année
professionnelle s'annonce trés complexe. Au droit d’option
« offert » aux infirmiers hospitaliers en 2011 succéde celui des
infirmiers spécialisés puis des cadres. 2012 devrait donc acter
la négation de la pénibilité professionnelle pour toute la filiere
infirmiére...

Le passage en catégorie A des IDE de la Fonction Publique d'Etat
et de la Fonction Publique Territoriale doit s'inscrire également
dans le premier semestre 2012. Reste 4 savoir quel « A » ?

Un ensemble de revalorisations salariales trés attendues et pourtant, les grilles sont-elles
vraiment en adéquation avec les compétences et les responsabilités ? Cette « augmentation »
justifie-elle réellement I'abandon de la reconnaissance de notre pénibilité professionnelle ?

Mais la vraie question n'est-elle pas : jusqu'a quand la filiére infirmiére cautionnera-t-elle ce
mépris des pouvoirs publics avant de réagir ?

Tandis que, dans chaque secteur d'activité, les professionnels font leur maximum pour
préserver une prise en charge de qualité, nos décideurs s'attellent, eux, 3 créer de nouveaux

métiers. Qu'importe si leur réle vient amputer nos missions, la
préoccupation semble étre ailleurs.

Les absences pour maladies sont exponentielles dans nos hépitaux,
le mal-étre va croissant et les moyens donnés & la prévention des
risques psycho-sociaux sont ridiculement faibles au regard des

besoins...

Alors, je vous le demande, cher(e)s collégues, devons-nous nous
résigner ? Devons-nous nous complaire dans la complainte ou
serons-nous capables de réagir, de nous fédérer pour exiger les

moyens d’exercer décemment ?

Et si nous apprenions a prendre soin de nous pour mieux prendre soin des autres ?

Se syndiquer, c’est s’informer, connaitre ses droits

et pouvoir ainsi se positionner.

Se coord'onner, c’est un moyen d’agir parce que
« Seul, on réle, on proteste... mais a plusieurs on négocie... et on obtient ! »

Nathalie DEPOIRE ’
Présidente CNI



Elections professionnelles

Pénurie d’infirmieres... dans les urnes !

Les élections du 20 octobre dernier ont bien
confirmé, par le taux d abstention,
le marasme qui régne depuis de longs mois

dans les hopitaux.

Une démobilisation
« record » |

Les infirmiéres, peu attirées par ce type
d'événement, ont une fois de plus
boudé les urnes en battant tous les
records... d'abstention, Daris les grandes
structures, la participation dans la caté-
gorie A atteint péniblement les 40%
avec des niveaux pouvant descendre
au-dessous des 20%. Les petites struc-
tures semblent, d'une maniére géné-
rale, moins touchées par le phéno-
méne. Si la palme du désintérét revient
sans conteste aux infirmiéres, toutes
les catégories professionnelles sont
touchées, y compris la catégorie C habi-
tuellement assidue a ce scrutin.



Un malaise profond
et persistant

Bien que les directions minimisent
I'ampleur du phénoméne, ce taux
d'abstention est le reflet manifeste
d'une extréme souffrance. Les soi-
gnants, dans une grande majorité, ne
se reconnaissent pas dans |es objec-
tifs mercantiles imposés par les direc-
tions. Aujourd'hui, ils mesurent I'im-
mense décalage avec leurs valeurs
professionnelles et constatent, avec
amertume, qu'ils ne peuvent méme
plus se nourrir de la satisfaction du
travail bien fait.

Pas de projection
sur l'avenir

Faute de pouvoir affirmer ses convic-
tions professionnelles au sein de cet
univers hospitalier, il est bien difficile
de s'investir au quotidien et de se pro-
jeter sur |'avenir. Le renoncement et
la démission prennent progressive-
ment le pas sur la motivation et I'en-
vie de se battre. L'action syndicale
n'échappe pas 4 cette morosité ambiante,
d'autant plus qu'elle n'appa-

rait pas cornme une planche
de salut capable d'in-
verser le cours des évé-
nements... En consé-
quence, pourguoi se
déplacer pour chaisir
des représentants du per-
sonnel alors que son pro-
pre avenir dans la structure
estincertain et que l'impuissance syn-
dicale est patente ?

Infirmieres défendues
malgré elles

Depuis toujours i la recherche d'une
« réelle reconnaissance », les infir-
miéres cultivent avee une certaine
constance un paradoxe bien propre 4
leur profession en laissant aux autres
le « soin =... de décider pour elles-
mémes. Toujours en marge des grands
événements sociaux, et malgré quelques
accés de figvre, elles restent concen-
trées sur la souffrance d'autrui comme
pour mieux oublier la leur. Les mou-
vements de 1988 et 1991 qui ont révé-

La seule voie légale
pour atteindre
cette représentativité
spécifiquement
infirmiére est celle
d'un syndicalisme
professionnel.

lés leur mal-&tre, n"auront pas permis
4 cette profession de prendre son auto-
nomie et de grandir. Une forte
majorité d’entre elles se

Elections professionnelles

filigre infirmitre universitaire ol
toutes les spécificités seraient ensei-
gnées de la Licence au Doctorat
afin d'y développer la

laisse porter par les La CNI défend I'idée d'une recherche clinique

événements tout
en déplorant étre
mal défendue...
C'est sans doute |3,
le summum du para-

doxe puisque les infirmiéres

sont trés peu syndiquées (moins de
4%%6) et que leur participation au vote
du 20 octobre 2011 se passe de com-
mentaire.

Un corps infirmier
inconscient de lui-méme

La conscience : perception et connais-
sance plus ou moins claire que chacun
peut avoir du monde extérievr et de soi-
méme (définition LAROUSSE).
La profession se décline sous de mul-
tiples activités (secteurs publics, pri-
vés ou libéraux, IADE, IBODE, puéri-
cultrice, cadre, IDE en psychiatrie,
gériatrie, réanimation...), ce qui n"aide
pas le corps infirmier & percevoir sa
propre identité au sein de la
société et de son poten-
tiel en termes de force,
Ces spécificités d'exer-
cice, pourtant toutes
liges génétiguement
au Dipléme d'Etat ini-
tial, ont tendance le plus
souvent & marquer les
différences plutét gu'a culti-
ver la notion d"appartenance & un
méme « noyau =, Le mouvement
d'IADE de 2010 en est ['illustration
vivante. Alors que toutes les compo-
santes de la profession auraient do
se mobiliser contre le protocole du
2 février 2010 qui bannissait la péni-
bilité du métier, seuls les IADES ont pris
la mesure du danger en contestant |a
réforme car, si ce protocole se décline
par métier et spécialité, il remet en
cause avant tout le statut de base de
I'ensemble de la filizre infirmiére.

Depuis le début des discussions sur
la réingénierie des diplémes et sur
la place de ceux-ci dans le systéme
LMD, la CN| défend I'idée d'une

filiere infirmiére universitaire
ol toutes les spécificités
seraient enseignées.

infirmiére. Pour
I"heure, on assiste
plutét & un mar-
quage de territoire
de chacune des spé-
cialités. Il serait certainement
plus judicieux de jouer la carte des
savoirs « partagés » qui aurait le
mérite de démontrer la notion de
tronc commun, tout en distinguant
les savoirs spécifiques.

Un tapis rouge pour
les grandes centrales

Loin de comprendre ces enjeux et sur-
tout d'étre en capacité d'influer sur
les événements, les infirmiéres
percoivent encore moins les impacts
électoraux et le pouvoir qu'elles pour-
raient en tirer. C'est d'autant plus vrai
qu'elles sont peu militantes au sein
des syndicats, ce qui les éloigne de
toute culture syndicale. Le rejet des
grandes centrales expligue pour par-
tie cette « inculture » et contribue
également 4 cette abstention massive
qui les caractérise. Alors qu'elles repré-
sentent plus de 40% des effectifs dans
la fonction publique hospitaliére, leur
absence dans les urnes fait pencher
la balance en faveur d'autres catégo-
ries pourtant minoritaires mais beau-
coup plus militantes. Paradoxalement,
les syndicats traditionnels qu’elles
rejettent, dégagent une représentati-
vité & leur dépend. Clest un véritable
« tapis rouge » que les infirmiéres leur
déroulent en laissant les autres déci-
der... pour elles-mémes.

La place
d’un syndicalisme
professionnel

Trés attachées i des valeurs profes-
sionnelles, les infirmiéres investissent
plus facilement le champ des asso-
ciations que celui du syndicalisme.
Malheureusement cet engagement
associatif n'a pratiqguement aucune
emprise sur les choix palitiques
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et sur les grandes évolu-
tions des professions
de santé, De fait, la
seule voie légale pour
atteindre cette repré-
sentativité speécifique
infirmiére est celle d'un syn-

dicat professionnel qui doit, pour
faire sa place, se présenter aux élec-
tions dans un maximum d'établis-
sements en France, Reste 3 trouver
les infirmiéres et les infirmiers qui
veulent s'investir dans une telle aven-
ture avec une pointe de pragmatisme
pour réussir,’

Depuis plus de 20 ans, la CNI existe
en tant que syndicat. Elle a démontré
qu'll existe une place pour ce syndi-
calisme infirmier car, 14 o elle pré-
sente des candidats, elle obtient de

La ol la CNI présente j
des candidats elle
obtient de bons scores
électoraux.

bons scores dlectoraun. Les
eunes Coordinations
Infirmiéres d'Esquirel
{87) et de Salon de
Provence (13) qui vien-
nent de remporter, avec
brio, une représentativité locale
devant les syndicats traditionnels en
sont la preuve vivante,

Défendre la filiere
infirmiere : un combat
permanent de longue

haleine

Les infirmigres doivent se rendre &
I'évidence, elles ont |a reconnaissance
qu'elles méritent car, ce ne sont pas les
quelques épisodes de rébellion qui
ont marqués |'histaire qui peuvent
durablement structurer leur avenir,

Certes, la force et l'intensité des mou-
vements infirmiers de 1588 et 1991
ont amélioré leur sort mais le dyna-
misme et |'efficacité se sont rapide-
ment essouffiés, Défendre une pro-
fession, c'est un combat de chaque
instant et de longue haleine. | faut
donc s'inscrire dans le temps et s'or-
ganiser en conséquence avec une struc-
ture construite pour durer et basée
sur le soutien financier des profes-
sionnels. Quand les infirmiéres auront
compris et Intégré qu'll faut passer
par cet investissement pour maitriser
leur destin, elles pourront peut-étre
enfin toucher les fruits d'une vérita-
ble reconnaissance.

Pierre BERTAUD,
Stéphane DERES @
CNI Poitiers

Avis nécrologique de la profession infirmiére

vec une abstention de 75% en catégorie A dans
certains « gros » établisserments, la pénurie infir-
mikre s'est bien confirmée dans les urnes. Ce
manque de mobilisation n'est pas un scoop pour la
profession méme si nous atteignons aujourd'hui des som-

mets.

bien de |ui donner des conseils pour intervenir sur le réseau
d'eau. Chacun 3 sa place et les malades seront bien
soignés... Parce qu'il n'y a pas que des tuyaux & I'hépi-
tal, on y trouve aussi des malades et des profession-
nels de santé. Aujourd'hui, les soignants ne sont plus

en colére, ils se désinvestissent un peu plus au fil des

réformes puis démissionnent. lls ne croient plus en
rien... paurquoi aller vater ? Alors, si la profession était
solidaire, e lancerais bien I'idée d'un suicide collectif...
mais j'entends déja les infirmiéres « ca tombe mal, je fais
une reléve », « j'ai une calciparine 3 faire, je ne peux

Mais quelle est donc la premire conséquence lorsque
les professionnels de santé ne se mobilisent pas pour
élire leurs représentants ? Et bien, la réponse est
simple, les soignants déléguent tout simplement le
pouvoir aux plombiers, jardiniers, cuisiniers, menui- pas mourir avant », « ben non, ce soir y'a la finale
siers, informaticiens, techniciens, adminis- de Master-chef 4 |a télé », « je ne peux pas
tratifs... qui eux se mobilisent pour I'oc-  Les soignants déléguent faire ¢a & mes collégues, elles sont déja
casion... Alors tant mieux pourceuxqui  |e pouvoir aux plombiers, débordées », ou encore « commencez
ont eu le mérite de se déplacer et de jardiniers, cuisiniers, sans maoi, je serai un peu en retard »...
faire leur devoir. Rassurez-vous, les cana- v v Etla, je me dis... on n'est pas sorti de ['au-
= menuisiers, 5

lisations seront préservées, les plantes dministeatlh berge. Bref, voila pour ce billet d'humeur...
hydratées, les petits plats 4 bonne tempé- RN I passagére,

rature, les étagéres a portée de mains, nos ordi-
nateurs protégés des virus, tous nos appareils électro-
nigues en pleine forme et les directeurs confortablement
installés dans un fauteuil ergonomique... Ce raccourci
peut faire sourire mais quand ['entends le « dit-plom-
bier » défendre la VAE infirmiére dans les instances de
mon hépital, je me dis que je me passerais bien de ses
« bons tuyaux », e n'ai rien contre les plombiers mais,
raisonnablement et personnellement, je me garderais

Surtout, si vous constatez une « fuite » de profes-
sionnels infirmiers, n'hésitez pas, appeler le plombier
de garde... Quant a la finale de Master-chef, rassurez-
vous, c'est bien |'infirmiére qui I'a emportée... Et une
de moins !

CNI Poitiers B
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Droit d'option

des infirmiers spécialisés

es infirmiers spécialisés,
déja classés en catégorie A
« active » ont |e choix entre

lintégration dans une catégorie A réno-

LE.S' I.?Iﬁ}"?Hfm Wéﬂfdliséj rglewzﬁf vée ou le maintien dans leur grade

actuel, S'ils intégrent la catégorie A

de lﬂ Fﬂﬂfﬁfﬂﬂ Pﬂéﬁq‘ﬂf Hﬂjpftﬂ[ﬂ‘rf rénovée, ils seront obligatoirement

classés en catégorie sédentaire(1) avec

entrent daﬂj‘ Ie fbﬂmp dﬂ d@ﬂs;ﬂfdé?ﬂf un supplément de rémunération en

2012 et 2015, S'ils font le choix de res-

dﬂm le dé{'?'ff ﬂn 2010—-113_9 dﬂ 29 septfmbrf ter dans le grade actuel, ils seront

maintenus en catégorie active(1) sans

2010 portant sur la création du nouveau supplément de rémunération.

statut particulier des infirmiers en soins Le choix pour 'option est ouvert du
) AN 1" janvier 2012 au 30 juin 2012 inclus.

généraux et spécialisés. Ce choix sera deéfniti,

Si, au 17 juillet zo12 aucun choix n'a été
fait, les agents seront maintenus dans

leur grade (A actif).



Droit d'option

Le nouveau corps des infirmiers en
soins généraux et spécialisés com-
prend quatre grades.

Les premier, deuxiéme et troisigme
grades comportent chacun onze éche-
lons, le quatrigme grade comporte
sept échelons,

Les infirmiers en soins générauy font
carrigre dans les premier et deuxiéme
grades,

Les infirmiers de bloc opératoire et
les puéricultrices font carriére dans
les deuxiéme et troisiéme grades.
Les infirmiers anesthésistes font car-
rigre dans les troisiéme et quatriéme
grades.

m Categorie A sedentaire, salaire en
hausse...

Premiére augmentation en juillet 2012,
Deuritme augmentation en julllet 2015,
A cela s'ajoute une prime (2) pour les
IADE afin de compenser la perte de
différentiel constatée en fin de grille
par rapport 3 la grille des infirmiers
en soins généraux.

® Des avancements modifiés...

Pour les passages de grade 4 |'an-
cienneté, la formule 5™ échelon avec
10 ans de services effectifs est tou-
jours appliquée. Par contre pour les
passages d'un IDE, de premier ou de
deuxiéme grade, devenant

IADE et donc classé au
troisiéme ou au qua-
trisme grade, on lui gar-
dera le méme échelon et
I'ancienneté qu'il détenait en

tant qu'IDE, Cette régle est valable 4
|'exception des cing premiers échelons
d'un reclassement du premier vers le
troisiéme grade. [l y aura des régles spé-
eifiques qui tiendront compte des différents
cas de figure pour maintenir une cer-
taine équité dans les reclassements,

Un départ en retraite
qui recule...

Le choix de chaque agent sera fonc-
tion de son parcours professionnel et
de sa situation familiale (bonifications
enfants, périodes de temps partiel,
rachat des années d'études...).

Exigez plusieurs simulations de départ
en retraite. Ainsi, cette lisibilité per-
mettra de mettre en exergue des dif-
férences dans le montant des futures
pensions de retraite. En effet, un agent
pourrait partir a 60 ans avec moins
de retraite que s'il avait conservé la
catégorie « A active » car I'application
d'un taux de décote important vien-
drait amputer largement sa pension.

Exigez plusieurs
simulations de départ
en retraite.

Pour les cadres de santé...
Celles et ceux qui ont conservés la
benification des 15 ans de services
effectifs (reclassement en 2002 et
2003) pourront prétendre au droit
d'option,

Un décret est actuellement en cours
de rédaction pour définir de nouvelles
grilles salariales sur la base du protocole
d'accord du 2 février 2010. Ce texte actera
I'ouverture d'un droit d'option pour
les cadres de santé dont la durée sera,
comme pour les infirmiers et infir-
miers spécialisés, de six mois. Sa
parution est annoncée pour mars,
awril...

B (1} Fonctionnaire de catégorie séden-
taire :
Vous pouvez partir & la retraite & par-
tir de 6o ans, si vous étes nés avant le
17 juillet 1951. 5i vous étes nés a par-
tir du 1 juillet 1951, I"dge minimum
partir duquel vous pouvez partir 4 la
retraite dépend de votre année de nais-
sance. Le départ 3 |a retraite & partir
de 6z ans ne s'applique donc
que si vous étes nés 3
partir du 1= janvier 1955,
Dans la fonction publique
hospitaliére, les infirmiers
et les personnels paramédi-
caux qui ont opté pour leur intégra-
tion dans les nouveaux corps de caté-
gories A sédentaire peuvent partir en
retraite 4 60 ans.

8 (1) Fonctionnaire de catégorie active :
Vous pouvez partir a la retraite & par-
tir de 55 ans, si vous étes nés avant le
17juillet 1956. Si vous étes nés 3 par-
tir du 1 juillet 1956, I'dge minimum
a partir duquel vous pouvez partir 3
la retraite dépend de votre année de
naissance. Le départ a la retraite & par-
tir de 57 ans ne s'applique donc que
si vous &tes né 4 partir du 17 janvier 1960.

M (2) Décret n"2011-46 du 11 janvier
2011 portant attribution-d'une prime
spéciale a certains personnels infir-
miers de la fonction publique hospi-
taligre. Arrété du 11 janvier 2011 fixant
le montant de |a prime prévue par le
décret n® 2011-46 du 11 janvier 2o11
portant attribution d'une prime spédale
a certains personnels infirmiers de la
fonction publique hospitaliére.
Bureau National CN/ M



C
\V/ pt j't e J_J_JJ" n
sst de soigner,
d _r*,-!-'";:r_‘._"-';-:' ESE 0e VOUS assurer.

, OFFRE snﬁ‘m
PERSONNELS DF.E
f ] DE LA SANTE ET DU HEIEIAI. ‘

g sur votre assurance

AUTD

' POUR LES MOINS DE 30 ANS

Sur vos ashufanq&ﬁ.

AUTO et

ot Iilll Muﬁtq-ﬂ ﬁ.‘-‘

1 - = ﬂmumwﬁm
----- .,m S *"-"I“"" nﬁam#whmum ALE Cwrres 323 SE2 678 - Sbge soowl | 7, senon Marook Proget

TT‘F"".I - M :nﬂhﬂ:ﬁﬂmﬁp—ﬂ 15 rum Bl Pt B8 572 | pon Cest 08




TR BT

MATIOMNALL

' ough - cor 96¢ {ue i) 4 < e e~
»SPOL - o0z¥ gir (sim Z) 2 P o6t = r—
FEEQ'E . GEWF v (sue Z) £ : T
YiEwZ YEEL /gy fum i) L FurE 2
oLz * oL = O ogr Ll (sue Z) : ot e
YeRTT  |MBEL/®IDE| B ogr {sue z) g P UYL vighywAps | G959 vs {sue gl z (mus Hc
vistz |rzevswise|  eos 00s (eue 2) g » LSS PEEE/WLE | 15 zss {sue gl g
*RAFE 170 /eige|  £E5 SIs isimg) ) L b " BEL /08 vig 855 {aue p) ¥ =Rl e
, 4 { ass 055 sUE == —
¥e§Z 81/ wl gp (sueglg _ VeeEe stz 185 FEe =
FEOLE TEIZ /™oy S5 Si5 ($im ) 5 | Ve surgl o o
YEOLT VED f g 85 §.5 (sUB ) & oLs L sk ol ok i il
PELRT 100l /= EZ| 209 £65 (suE gl 01 YELBT AL - Zra gzo (=hd
‘TET |re0ii™igz| iee 619 (1 somians | s ey | SRR | TERERE | ey wiolew e
St -~ E.w.ﬂ..a“: ELOE Har (enang] proluy g aliapeg inwing axpy] | edpu uoeya3 et e [
nug aaejeg ning e P uoea3 Py LHITEER L SOl T U ieteeil vy
STt ST T (apeif ¢ #ub aanou j wnatisdns sssern B T i
(apa:f migel )il apEanoy | ausugdne sssElD B ST AP g p—— -m.n.q.— .m.a-d.._
A00R’] ] asaina3uang FOOE| RERnaEEDg
Y98R's ‘Rlhrmdgs | SOF B6C (umi) )
rIHL'l YREz i g - LBE s
THOE) 1o0L e ET 06E LBE foe (]} - FEy RN e oy w2z
Y8987k | rez/masL | cow ooy (sue Z) 2 PEE0E ‘oEL/wegz |  eoh iy fswmg) g il
SgEE'L S ok udg (1T g oLy {uue z) ¢ Pwais ) e rogrz YIOL SwaER ik FSF (sue 2 ¥ (20 i §
YLEQE VS Ly OF 8E¥ (BUEZ) ¥ _._ﬂ:..,..wu_m L VLLE e S8 oar isuE 2) g Lt R
POERT erL™IT oar b [BUE Z) & Y I0EL YI0L (e ZE 605 00s isuE gl g o 5 g
INRTT FGEL S gE £ir 8ir {Bue .m.r.“_ g __“Enmw__uw.mll R PELIMELL £59 525 (sue g) ;. {ouie ) 2
'S 3y ig ) Ue {emist i
tFT sz | sog Los {sueg)2 AL, P95 T rgareayl | Bss 0ss (sue v) g i
'"BITE gLy g 625 LA ieue ) g >e0rz T P 5 =
. .y
YBSST  |100L/™cz| 758 s | isuepp s o Ny
Yorez  [r0Zimigz| Bus 045 | (suepiol ks LN L et L o SO O )
VIGLT  |rO0ZLiMiGE| w00 L85 (sue o) 11 rITA *EOLITEZ | 169 Lig L B .
WRGE b sox1D ) misog | VIDEE | ELOE e LT o]ty Iy faneii #n3 | alintg VG Bame | TACE s Lming) aunley Tt
yug anees | pmung ﬂuﬁh H__w.,.._._ uo(aysy a1 WOy Vs mhiejeg jng ﬂ..hﬁ—__.__ W__...__.ﬁhh____ uofayag DU uBfiipRg
AR S s b i ] e b e L L ™
(Fpedd 20 SILE FiRANGU | BEWLCY SS981D) i iy {opeill _g) sl seanol | Seilucy 5560 I T ) WP e
"FQOE] | eouNaLBN TQ O] NI IaAV FJavl

ae a||ub e apieb al : aanoe aobayes uondo

3309’1 /94ndusngd

Droit d'option

COCRTHHATION



Cadre formateur

Le cadre formateur |

Vers quelle professionnalisation ?

a lecture du rapport « Quelles |
. formations pour les cadres
Dans « Quelles formations pour les cadres hospitaliers 2 » de Michel

Yahiel et Céline Maunier' interroge

bg,pfrd[fm f », [ Ymggﬁﬂﬂ Géﬂérd!f df.i' sur la place des futurs cadres forma-
teurs. La question est clairement posée.
Affaires Sociales dessine un contour du Cela d'autant qu'elle est développée
sous le titre ambigu « la guestion du
devenir de la fonction formation des cadres cadre formateur » (p.27). Si Fon peut

s'interroger sur le sens 3 donner & ce

de santé, Un ?'Egﬂfd sur l ’éﬂﬂfﬂﬂiﬂﬂ des cadres titre, la lecture du rapport interroge

sur la place donnée au cadre formateur

formateurs suivi d'un éclairage théorique aussi bien du point de vue de ses

spécificités, de ses compétences, que

permet L'analyse de certaines des propositions ~ de sa place dans les Instituts de

Formation en Soins Infirmiers (IFSI)

de e rﬂppﬂ'?‘t. comme dans |'organisation de la

formation.

st )



Cadre formateur

Du moniteur

au formateur
—

Pour envisager le devenir des cadres
formateurs, revenons sur son évolu-
tion au niveau législatif. L'article 10
du Décret du 10 aolit 1942 instaure le
dipléme d'Etat de monitrice ou de
moniteur aprés une formation spéci-
fique de trois mois. Le décret du 14
novenbre 1958 abroge le titre 11 du
décret de 1942. Il remplace le
dipléme d'Etat par un

certificat d'aptitude
auy fonctions d'in-
firmier moniteur et
instaure un certificat
d'aptitude aux fone-
tions d'infirmier surveil-

lant. La durée de formation passe

& huit mois. Le décret du g octobre
1975 unifie les deux certificats avec la
création d'un certificat unique de cadre
infirmier. Le programme pédagogique
et le programme d'administration hos-
pitaliégre représentent le méme temps
de formation. De 1976 2 1980 quatre
décrets viennent inscrire dans la légis-
lation les autres professions paramé-
dicales. Le Décret du 18 aolt 1995
vient remplacer I'ensemble des décrets
précédents et porter création d’un
dipléme de cadre de santé ouvert &
14 professions. Et pour demain ?

Les propaositions donnent une idée
des choix 4 venir. La plus signifiante est
de ne plus faire apparaitre la forma-
tion dans les trois dimensions du pro-
gramme proposées dans le rapport.
On y trouve, |"environnement sani-
taire et hospitalier, le fonctionnement
des établissements et les leviers du
métier. Les auteurs précisent « La mis-
sion estime en revanche gqu’un module
de pédagogie doit étre intégré dans
le volet management de la formation,
car cet aspect revét une importance
réelle et trés quotidienne pour 'en-

On passe ici de la

« fonction de formation » Bration de tous ces
au management

de la formation.

semble des futurs cadres » (p.27). On
peut s'étonner de la formulation de
cette phrase qui laisse & penser que
le volet management de |a formation
pouvait ne pas inclure de pédagogie.
Il est & noter que I'on passe ici, de la
« fonction de formation = au « mana-
gement de la formation ». Cela fait
écho aux conclusions de Michel Poisson
(2010) pour qui « .../... les formateurs-
enseignants apparaissent plutdt comme
les acteurs centraux et les mai-

tres d'ceuvre de 'orga-
nisation et de l'inté-

savoirs.. » (p.28).
Cette évolution, inhé-
rente 4 la réingénierie
des diplérmes, impose urne
redéfinition des compétences
attendues.
Au niveau du dispositif proposé, la
formation apparait essentiellement
sous |'angle du management, la péda-
gogie est citée seulernent & trois reprises.

Certes un cadre, qu'il soit « de terrain »
ou « formateur » est amené & faire du
management et de la pédagogie. Aux
vues des exigences du nouveau pro-
gramme de formation des infirmiers,
le cadre en IFSI ne mobilise-t-il que
des compétences de management et
de pédagogie ? Ou encore, d'une fagon
plus large, le processus de formation
n'est-il que de la pédagogie ? 5i on
regarde les définitions (Raynal & Rieunier,
2007), la pédagogique se définit comme
« toute activité déployée par une per-
sonne pour développer des appren-
tissages précis chez autrui » (p.263),
tandis que le terme formation s'uti-
lise dans des actions d'acquisition
auprés d'adulte. En écartant la ques-
tion philosophique de « qu'est ce qu'un
adulte ? », on reste un peu sur notre
faim. Si d'une facon globale, les défi-
nitions permettent d'y voir un peu plus
clair, il semble nécessaire d'aller cher-

1 Dans la continuité du rapport De Singly sur « Le réle, les missions, la forma-
tion et la valorisation des cadres hospitaliers » ce rapport traite de la forma-
tion des cadres de santé, ingénieurs hospitaliers, techniciens supérieurs hos-
pitaliers, attachés d'administration hospitaliére et adjoints des cadres hospitaliers.

2 Recommandation n®11 ; Instaurer une alternance réguliére entre la fonction de
cadre formateur et la fonction de cadre de terrain, sur |a base d'une conven-
tion entre |'établissement gestionnaire, le centre de formation et l'intéressé.

3 Exernple : un cadre kinésithérapeute exercant en psychiatrie.

cher chez des auteurs qui ont théo-
risé les concepts de pédagogie et de
formation.

Du triangle peédagogique
aux processus

dynamiques
= |

Jean Houssaye (1988) a développé le
triangle pédagogique. Il repose sur
trois péles (professeur, éléve, savoir)
interagissant deux & deux, chacun de
ces pbles caractérisant un "proces-
sus". Le processus « enseigner » issu
de |'interaction savoir-professeur avec
I'enseignement, le travail didactique.
Le processus « former » issu de |'in-
teraction professeur-éléve ot I'on
retrouve la pédagogie et une « éco-
nomie » de I'éducation. Et pour finir,
le processus « apprendre » avec les
interactions éléve-savoir avec |'ap-
prentissage. De ce modéle, on peut
relever que l'interaction deux 3 dew s'ins-
crit dans une relation dominant-dominé
ol le troisiéme élément vient plus ou
moins interférer la dynamique.

On peut prendre comme exemple un
enseignement axé sur la relation savoir-
professeur avec une prédominance
des savoirs, ayant pour conséquences
extrémes, une classe qui chahute ou
qui dort, Une des critiques de ce modéle
est I'absence de prise en compte de l'en-
vironnement, du contexte, des attentes
sociales. La recommandation n"11*
s'inscrit parfaitement dans ce schéma
oll I'environnement n'intervient &
aucun moment. Ce postulat permet
ainsi de proposer qu'un cadre puisse
&tre le matin en service et I'aprés midi
en IFSl sans que cela ne vienne ques-
tionner 'impact sur la formation et
sur la motivation des enseignants,
Cette recommandation s'articule sur
deux axes. D'une part sur |'interaction
savoir-professeur, soutenant 'idée
qu'un cadre formateur doit &tre au fait
des pratiques soignantes. On peut,
dans ce cas, questionner ce qu'il en
est d'un cadre issu d'une filiére diffé-
rente de celle de ses personnels® ?
D'autre part cette recommandation
tend i éviter les situations de cadres
formateurs en poste depuis plus de
10 ans, limitant la mobilité. 5i cette
question est légitime, proposer une
alternance par demi-journée
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Cadre formateur

semble un peu excessif. D'autres
auteurs ont théorisé la formation sui-
vant d'autres logiques et processus.

Michel Fabre (1994) propose une
approche théorique de la formation
qui s'inspire de la dynamique du trian-
gle pédagogique. On y retrouve le trian-
gle et les interactions deux & deux,

Il parle du triangle de la formation,

constitué par trois logiques :

= la logique didactique (contenus,
méthodes), le former « & » |

« la logique psychologique (déve-
loppement personnel), le former
F13 Flar a ;

* la logique sociale (situation socio-
professionnelle), le former « pour ».

Pour cet auteur, la pédagogie est un des
constituants de la formation mais n'y
est pas réductible.

Pour sa part Gilles Ferry {2003) pro-
pose un modéle axé sur le type de pro-
cessus « sa dynamique formative, son
mode d'efficience », Il distingue ainsi
trols modéles de formation, un modéle
centré sur les acquisitions, un modéle
sur la démarche et le dernier sur I"ana-
lyse. Le farmateur étant ici le vecteur
de cette efficience.

Conclusion
EE—
Les modeéles de Fabre et Ferry se croi-
sent a de multiples niveaux (Fig.1)4.
La logique didactique est & rappro-
cher de la formation centrée sur les
acquisitions, la logique sociale se rap-
prache de la formation centrée sur la
démarche, et la logique psychologique

Fig ¥+ Fahee va Femry

de la formation centrée sur l'analyse.
Ces deux modéles n'affectent pas une
place formelle au formateur, ce qui
paradoxalement, le met au centre d'un
dispositif dépassant la seule pédago-
gie. Le nouveau programme de for-
mation infirmier s'inscrit parfaiterment
dans ces différents processus. La réin-
génierie des études n'a-t-elle pour
ambition de développer |a capacité
d'analyse des étudiants infirmiers. afin
qu'ils intégrent les différentes logiques
inhérentes a la profession, dans un
processus réflexif intégrant les logiques
didactique, sociale et psychologique.
Alors, on peut s'interroger sur la per-
tinence d'un dispositif de formation
essentiellement accés sur la logique
didactique, négligeant les autres
logiques. Quid de la prise en compte
du temps et des compétences néces-
saires & la mise en place de |'alter-
nance entre les lieux de stages et I'|FS|
(logique sociale} et de la mise en ceuvre
de 'accompagnement et de |'évalua-
tion des étudiants en individuel comme
en collectif {logique psychologique) ?
Au regard des nouvelles exigences atten-
dues par la réingénierie de la forma-
tion, il semble légitime de questionner
'opportunité d'une véritable profes-
sionnalisation des cadres formateurs,

Thierry ALBERT| B
CNI - Centre Hospitalier Montperrin
Aix-gn-Provence
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4 Dessin, réalisé par 'auteur, formalisant les interactions entre les deux modéles.
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En ces temps « d'économie & tout prix » sur la santé des Frangais,
la proposition d’une élue de la République nest pas passée inapergue.
Pour pallier aux déserts médicaux, elle propose que les vétérinaires

remplacent les médecins.

-~ rice aux lobbyings des pro-
@ tagonistes, il est raisonnable
de penser que cette propo-

sition ne verra pas la couleur de nos
campagnes et c'est tant mieux !

Pour les professionnels infirmiers, il en
est tout autre,

Ceuy travaillant dans le secteur psy-
chiatrique voient leurs prérogatives
quelque peu subtilisées par certaines
initiatives mises en place au travers
de la Loi Hépital Patients Santé et
Territoires dite « Loi Bachelot ».

En catimini, trois Agences Régionales
de Santé (PACA, Mord et lle-de-France)
débutent une expérimentation qui per-
mettra aux personnes présentant des
pathologies mentales, pouvant aller
des troubles dépressifs aux troubles
psychotiques les plus sévéres, d'étre
accompagnées dans le cadre de leur
prise en charge par des personnes
ayant elles-mémes traversées des épi-
sodes mentaux,

D'anciens malades « reconvertis =
pour accompagner, encadrer, conseil-
ler des patients et cela avec une formation
de 55 jours & laclé!

Ces médiateurs de santé/pairs ainsi
nommeés par 'obtention d'un dipléme,
auront-ils les compétences pour accom-
pagner des patients en crise ?

La réinsertion d'anciens patients via la

maladie est-elle de bon augure ?

Le tissu associatif n'aurait-il pas été 4 la
hauteur pour accomplir cette mission ?

Autant de questions que les pouvoirs
politiques, les associations de patients
et le lobbying médical ont balayé d'un revers
de main. lls en ont décidé autrement.

C'est dire le peu de considération et
la pigtre opinion qu'ils ont pour notre
profession !

O sera la place future des infir-
miers exercant en secteur
psychiatrique ? Quel
imbroglio entre les
soignants, les soi-

gnés et les soi-
gnants/soignés |

Me faisons-nous pas

depuis des décennies un

travail de qualité, avec un profes-
sionnalisme qui offre une prise en
charge adaptée, compétente et rigou-
reuse ?

Linscription prochaine dans le regis-
tre des professions paramédicales de
ce nouveau métier dilapide une fois
de plus notre profession.

La santé mentale au troisiéme rang
des dépenses de |'assurance maladie
coite cher. || faut casser le monopole
du soin et c'est ce que nos dirigeants
s'échinent a faire.

Notre décret de
compétences pourrait
disparaitre pour étre

remplacé par une
« logique de missions ».

Bientét, des médiateurs en santé seront
normmés dans d'autres domaines (dia-
béte, SIDA...).

Le démantélement de la profession-
nalisation du soin est en cours et le
gouvernement ne faiblit pas. Il happe
tous moyens pour créer & moindre colit
des acteurs du soin. Ainsi, des nou-
veaux métiers moins formés et moins
payés (assistants de gérontologie,
aides opératoires, médiateurs en
santé...) apparaissent aux dépends
d’une prise en charge de qualité.

Mais si nous n'y prenons
pas garde, le plus dra-
matique est a venir.
Dans les rangs du
ministére de |a santé
certaines personnes
l'ont déja évoqué.
Notre décret de com-
pétences pourrait disparai-
tre pour étre remplacé par « une logique
de missions ». La bréche ouverte abou-
tirait a faire disparaitre la liste de nos
actes définis dans un cadre juridique
et donc & terme & démanteler notre
profession.

La mobilisation de plusieurs organi-
sations infirmiéres a fait avorter une
premiére tentative mais sera-t-elle
assez solide pour arréter une deuxiéme
attague ?

Régine WAGNER |
CNI Aix-en-Provence




Résequx sociaux

Jusqu'ou aller trop loin ?

En peu de temps, les réseaux sociaux se sont développés et ont modifié complétement
notre maniére de communiquer. Les internautes ont ainsi décowvert un outil de
communication formidable sans pour autant en maitriser la portée en termes de
responsabilités. Dans le milien hospitalier, les « affaires » ou dérives se multiplient au
[fil du temps. Linformation peut rester trés confidentielle comme elle peut étre diffusée
trés largement avec les conséquences que l'on imagine.

D'aprés un sondage ViaVoice®, un
employé sur cing critiquerait son
employeur via les réseaux sociaux. Si
rien ne dit que les quatre autres appré-
cient leur patron, force est de consta-
ter que ce moyen de communication
peut représenter un défouloir, une
maniére de fédérer les énergies (néga-
tives) dans un but commun. Dans cet
esprit, des cas de harcélement et des
réglernents de compte par personnes
interposées se propagent via le Met. Les
conséguences peuvent étre désas-
treuses pour un employé qui constate
qu'une « conspiration » composée de
collégues se liche en publiant des pro-
pos blessants ou diffamatoires 4 son
encontre. Les réseaux sociaux propo-
sent ainsi une instantanéité qui peut
étre constructive en terme de réactivité
mais 3 'opposé trés destructrice si
elle est mal intentionnée. Un com-
mentaire sur le mur de
Facebook est plus vite
expédié qu'une lettre
par voie postale et la
réception est immé-
diate. La question qui
se pose est bien la sui-
vante : les écrits sur ces sites

sont-ils du domaine privé ou public ?
Les Prud’hommes, dans ce genre d'af-
faire, « couvrent » par exemple (et
pour le moment) les internautes ayant

Les écrits
sSur ces sites
sont-ils du domaine
privé ou public ?

wmon patron est
| un azlew

critiqué leur employeur en considé-
rant les écrits comme de la corres-
pondance privée écartant ainsi
la notion de diffamation.
Il serait peut-8tre inté-
ressant de savoir, sur
un plan sociologique,
pourquol ces employés
se « lachent » aussi faci-
lement sur leur patron. Est-
ce une nouvelle fagon de « riler »
par écrit et de se défouler ou I'ex-
pression d'une profonde et réelle
souffrance ?

=
Dans cette jungle d'informations qui
transitent sur la toile, certaines entrent
dans le champ réglementaire. C'est le
cas du secret professionnel encadre
par les articles 226.13 et 226.14 du
code pénal qui stipulent que « la révé-
lation d’une information & caractére
secret par une personne qui en est dépo-
sitaire [...] est punie d'un an d'empri-
sonnement et de 15.000 € d'amende ».
Inutile de rappeler que Facebook n'est

* Résultats de I'Observatoire Hopscotch-Viavoice « Salariés et médias sociaux » janvier 2011

e



pas un support adapté pour faire des
transmissions soignantes. En cas d'ou-
bli ou pour apporter une précision
importante dans la prise en charge
d'un patient, il est toujours préféra-
ble d'utiliser |e téléphone pour com-
pléter une information 4 sa collégue.
Pour donner un exemple, il est trés
facile de comprendre que certains termes
ou abréviations comme « H1N1 » sont
trés « porteurs » (et c'est peu dire...)
dans les messages diffusés. Méme
sans citer le norm du patient, ni le ser-
vice d'hospitalisation (un minimum
de confidentialité tout de méme 1), le
fait miéme d'associer '« H1M1 » 4 une
structure hospitaliére n'est pas ano-
din car il suffit de consulter le profil
de I'expéditeur pour savoir qu'il s'agit
d'un médecin ou d'une infirmiére qui
travaille dans tel CHU ou telle autre
structure. Certains internautes peuvent
&tre professionnellement intéressés par
ce type d'information (les journalistes
par exemple)... avec le désir d'enquéter
pour en savoir davantage.

Les amis de mes amis
sont... mes ennemis
———m——

Entre les « amis », les « contacts =,
« les collaborateurs », le risque de
« contamination » est réel tant les car-
nets d'adresses sont fournis et échan-

geables. Personne ne peut garantir la
fiabilité de I'ensemble de ses contacts.
L'erreur et |la maladresse sont hurmaines,
le risque zéro n'existe pas. Vous est-
il arrivé d'envoyer un message ou un
mail avec beaucoup de spontanéité
et de réfléchir a postériori en doutant
du contenu ou de la formulation ? Trop
tard... le message est déja lu et relu
et peut-étre déja partagé... Connaissez-
vous tous les amis de vos amis ?

N

HEIpEct ae Image
zt de la dignite
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Les histoires avec |es réseaux sociaux
mettent également et réguligrement
en exergue |'irrespect en termes de
droits & |'image. Plusieurs soignants
ont ainsi diffusé des photos les met-
tant en scéne dans leur propre éta-
blissement aux cétés de patients, Ces
diffusions, parfois portées & la connais-
sance de familles, font un peu désor-
dre sur un plan juridique mais égale-
ment sur un plan éthique lorsque la
dignité des personnes n'est pas pré-
servée. Les dérives de ce type sont
assez réguligres et les directions sanc-
tionnent & chaque fois ces pratiques
« inconscientes et irresponsables »
tant pour défendre les droits de la per-
sonne hospitalisée que I'image méme
de Iinstitution.

Flash actu : manifestation d’infirmiéres scolaires

Réseqaux sociaux

Enfin, les réseaux sociaux permettent
également d'entrer en relation simul-
tanément avec un nombre non-maf-
trisable de personnes. C'est le cas des
« apéros géants » qui incitent les foules
a se retrouver dans un méme lieu &
la méme heure et dans un méme but...
sans que la sécurité ne soit assurée.
Un millier de personnes d'un seul
coup, beaucoup d'alcool... tous les
ingrédients sont réunis pour assister
4 des débordements susceptibles de
troubler I'ordre public... sans parler
du service des urgences qui va devair
prendre en charge les plus assidus...
ou les moins résistants |

en vaut dew

[ ———
C'est bien a chacun de prendre la mesure
de I'outil et de se responsabiliser... au
méme titre qu'il est parfois souhaita-
ble de « tourner sept fois la langue
dans sa bouche = avant de parler, il
serait certainement souhaitable de
compter jusqu'a sept avant d'appuyer
sur la touche « Entrée »... A vos cla-
viers, un homme AZERTY en vaut deux...

Stéphane DERES H
CNI Paitiers

4 e 10 janvier 2012, ce sont plus de 1000 infir-
miers et infirmiéres scolaires qui ont battu le
pavé parisien pour exprimer leur désaccord face

aux grilles salariales proposées par le Ministére de la
Fonction Publique pour acter leur passage en catégorie A.

1000, lorsque I'on sait qu'ils sont moins de 8coo 4
exercer dans ce secteur d'activité et qu'il s’agissait pour
certains d'entre eux d'un cinquiéme rendez-vous, c'est
dire 4 quel point ils sont en colére...

Une délégation a été recue par le directeur de cabinet
au Ministére de la Fonction Publique qui a réaffirmé
la volonté de revalorisation et de passage en catégo-
rie A des infirmiers de la Fonction Publique d'Etat mais
aussi de |a Fonction Publique Territoriale.

Cependant, il a souligné I'impossibilité d'aller plus loin
dans la revalorisation au regard des contreparties impo-
sées aux IDE de la Fonction Publique Hospitaliére...
Diviser pour mieux régner et mieux duper |

Et bien non, la CNI n'accepte pas cet argumentaire et
exige une vraie revalorisation infirmiére, des salaires en
adéquation avec nos compétences et nos responsa-
bilités, et ce, sur les trois Fonctions Publiques.

Oui, la négation de la pénibilité professionnelle impo-
sée aux infirmiers exergant au sein de la FPH (qui ont
fait le choix du « A » ou qui entrent aujourd'hui dans
la FPH) est inacceptable mais les infirmiers exercant
en milieu scolaire n'en sont pas responsables.

Un grand BRAVO aux infirmiers mobilisés & Paris ce 10 janvier, nous vous réaffirmons notre soutien.




Langage SMS

Tout l'écrit,

les SMS...

partent dans les airs...

(Ca commence comme une chanson de Balavoine... effectivement et cest en
recevant un SMS de mon fils avec la mention « tht » que je me suis dis...
SOS, me voila largué... place aux jeunes !

t bien non, aprés avoir résisté pendant de longs
e mois et continué d'écrire mes « SMS » a l'an-

cienne, avec les majuscules, les accents, la ponc-
tuation (comme j'ai appris « dans le temps » sur les
feuilles a grands carreaux !)... je viens de céder... un petit
« CC » pour dire coucou... un petit « tkt » pour « t'in-
quiéte » et rassurer tout le monde. Bon, je fanfaronne
mais ce n'est pas aussi simple au quotidien. Alors j'ai
imaginé qu'un jour, tout le monde utiliserait (et com-
prendrait 1) ce nouveau langage... sur les post-it, pour
faire sa liste de course... Et plus intéressant, dans notre
quatidien de soignant, |'ai voulu saveir ce que donnerait
le courrier de transfert d'un patient. Et bien voila... je me
lance...

CheR ConfraR,

MNou vou trensféron Mme Nicol Bouché-Dutron, né le
26 o6/1952 (4gé de 59 an), ospitalisé ds le srvc 2 post-
réanimat® le 12 décembR zon pour EdéM Egu pulmonéR.

® Ds Cé antécédan, on noT :

= |pRkolestéralémi

= DiabeT de tiP | depui 'age de 11 an compligué 2 Neropati
périférik, 2 rétinopati diabétik proliférenT a goch é 2
néfropati diabétik

« 15ufisenC rénal kronik (créatiniméni 2 baz a 102 pmal/l,
urémi a 11 mmol/l & clérenC a 57 mlflmn le zo.a0.2011)

« Cardiopati iskémik ac lésion tri-tronculéR en 2002 (sté-
noz 2 I'IVA distal, proximal é moyeN ; sténoz seré 2 la
coronéR droite stanté en 2002 ; sténoz 2 la circonflexe
moyeN stanté en 2004)

« Sténoz carctidieM bilatéral 2 - 2 50 %

= Artériopati oblitérenT dé menbR 1férieuR

B Alergi :
« pa d'alergi conu

® Tréteman en cour :
« Plavix 75 mg : 1 le mat
» Adancor 2o mg : 1 le maty -1 le soir

2o}

« Cardensiel 25 mg : 1 le mati - 1 le soir
= Lasilix 20 mg : 1 le mah

» Coversyl 5 mg :1 le maty

= Humalog

= Lantus ; 10 unités le soir

= Inexium : 20 mg/

o IstoaR 2 la maladi :

Ds la nui du 11 0 12 décembR 2011, Nicol Boucér-Dutron
recen 1 dispné brutal aSocié a D expectorat® rozé ds 1 contat
fébril (not” 2 figvR depui 3 jour). A la priz en charg par le SAMU,
la saturat® é a g2 % o mask a oT concentrat®, la preSion arté-
riél a 110/60 mmHg, la frékanC cardiak a 135 bpm, 1 takipné
entR 40 é 5o cicl/mn é la tpératuR a 39"5C. La glicémi capi-
lére é a 2,02 g/l. | exisT D signe z détrS respiratwaR égu
(tirag sus-claviculére aSocié a 1 balencemt toraco-abdomi-
nal 1nsi qu'1 cianoz dé extrémité). L'oscultat® pulmonéR
enten D crépitent o 2 baz. La priz en charg initial consisT
en 1 boluS 2 FurosémiD (8o mg) € 1 oxigénotérapi o mask.

Mme Nicol Bouché-Dutron é adreC o urgenS du CHU de
La Giboderi.

w A l'arivé o urgenC :

La pression artériel € 2 10868 mmHg, la frékenC kardiak a
126 bpm, la frékenC respiratoiR a 33 cycles/mn, la saturas®
a 98 9% o mask a ote concentraS® ¢ la tpture a 30°3C é le scor
2z Glasgow a 15, || né pa trouvé 2 sgn 2 DtreS respiratoir égu.



En revanch, 'oscultat® pulmonéR enten D crépitan bilatéro.
Le bilan biclogik révél D leucociT a 6 6oofmms3, 1 to
d'émoglobiM a 13,3 g/dl €1 to 2 plaquete a 187 coo/mm3,
1 discréte iperkaliémi a 5,3 mmol/l, 1 insufisanC rénal ac
créatininémi a 139 pmol/fl & D lactat a 7,7 mmol/l, 1 tro-
ponine décalé a 1,39 pug/l é1 pro-BNP a 1566 ng/l, 1 CRP
a10 mg/l. Les gaz du san sos 12 |/mn d'oxigéne montre
1pHa7.41,1PaC0z2 a 29 mmHg, 1 Pa02 a 101 mmHg &
D bicarbonate a 18 mmol/l.

La radiografi toracik objectiv 1 SidroM alvéoléR difu.

L'électrocardiogram enregistR 1 ss-décalag sinificatif du
segment 5T en V2 V3 V4.

Mme Nicol Bouché-Dutron é transféré ds le srviC 2 post-
réanimat® médical.

m A l'arivé ds le srviC:

La preS° artériél é a 105/50 mmHg (preS® artériél moyeN
a 60 mmHg), la frékanS kardiak a 102 bpm, la frékenS
respiratoiR a 31 oycles/mn, |a saturat® a gg %6 s5 8 |fmn d'oxigéM
éla tpératur a 38°5C. L'oscultat® pulmenér enten D crépi-
ten bilatéro o 2/3 inférieur D chan pulmonér. On noT
I'absenC 2 signe 2 détreS respiratoir égu ¢ 2 cianoz. Le
resT 2 I'exarm € san particulariT. La priz en charg initial consist
en la poursuit 2 |'oxigénotérapi, I'itroduct® d" antibioté-
rapi par Ceftriaxone ¢ Lévofloxacine, 1 anticoagulat® eficaC,
la poursuiT du traitemt anti-agrégan plaquetéR € la poursuiT
du traitemt bétablokan.

L'évolut® ds le srviC é rapidemt favorabl permeten le sevrag
2 'oxigéN dé 15 hrs, Le rest 2 'exam € ss particulariT

Langage SMS

ormi 1 pt doulourE toraSik gauch nn cnstrictif,

Lé gaz du san s5 3 |/mn d'oxigéN montre 1 pH a 7,45, 1 PaCOz
a 32 mmHg, 1 PaOz a 123 mmHg, dé bicarbonaT a 21,5
mmolfl &1 saturat® a 98,6 %.

La fct rénal s'amélioR progreSivemt (créatininémi a 132
pmol/l é urémi a 14mmol/l). L'acid lactik é en régre5® a
1,02 mmol/l. On noT l'aparit® d"1 citoliz épatik prédomi-
nen sur |& ASAT a 4 fois la normal. Lé CPK paS 2 48g a1
649 Ul/L. La troponiN ogmente a 5,28 g/l a 8 heures (pré-
lévemt refé a 15 heures, en cour).

Mme Micol Bouché-Dutron é transféré le 12 décembR
2011 ds I'uniT 2 sour tensif 2 kardiologi.

m O total :
= Edém égu pulmonéR compliké d'1 soufrenC miokardik
ds 1 entxt d'1fect” bronchik.

Bir confraternelmt.
Doc Alex Tazzi

|e tiens & remercier les plus « résistants » qui ont lu ce
courrier de transfert insolite jusqu'a son terme. Je décon-
seille évidemment aux plus « affutés »» d'entre vous d'uti-
liser ce langage dans le dossier de soins. Je remercie éga-
lement Julien pour son aide précieuse et son expertise
dans le langage SM5.

Stéphane DERES W
CNI Poitiers

Il y & des centaines de psychothérapies el psychana-

lyses, ainsi gu'une dizaing de théodes solides.

Elles sa regroupent en cing grands courants,

- Thérapies cognitivo-comportementales

- Peychothéraples systémigues-tamiliales

- Psychanalyse-somatanalyse

- Somatothérapies, techniques psycho-corporelles

- Psychothérapies humanistes-transpersonnelles
Une bonne centaine de methodes sont abordéas

ich, dont certaines longuement : psychanalyses

freudianng, reichienne el junglenne, somatanalyse,

EMDR, constellations, communication non viclents,

toucher thérapeutique, présence Juste, aroupe at

couple. ..

Ces livres concernent les médecins,
psychologues et praticiens de la santé, ainsi que
ceux de la psychothérapie et de leurs patients
en recherche.

Vente sur Internet : www.piktos.fr

Stress el angoisse sont des soulfrances connues.
ki ces deux maladies illustrent deux processus patho-
logiques de base qui se présentent dans un
nouveau cadre clinique qui intégre le psycholo-
gique (le sens de ces maladies), le corporel
(le vécu de ces nuisances) et le relationnel (ol et
avec qui). 5'y ajoute un troisime processus, & Savoir
la répétition, le méme, la routine, que Freud a appelé
pulsion de mort.

Ce texte développe I'teuvre intégrative initiée par
"Le Manifests”. Le courant intégratif @st le plus récent
& e plus prometteur des courants thérapeutiques el
clindques.

De nombreux cas cliniques sont présentes, aussi
détailes et poignants gue les psychanalyses de Freud
Ophélia en sa psychose aigle, Marjolaine en bordar-
lire, Fablenne dans ses accés maniaco-depressils,
Monigue, hystérque a [a Janet el Freud, les cing meil-
leurs troubdes pour rater son couple.,

Les troubles de la personnalité constituent les plus
remarquables des pathologies nouvelles. Quinze pour
cant da [a population en soufiriraient.

Ce livre présente les gquinze Iroubles de la per-
sonnalité en une systématisation nouvelle qui les dil-
férencie el les refie, Un guestionnaire de personnalité
pemmel de faire un diagnostic détaillé. Cette élude s'élar-
git aux syndromes graves (psychoses et aulisme) ainsi
qu'aux sympidmes plus courants : attaque de paniqua,
sfress aigu, rouble de l'adaptation, symptdmes médi-
calement inexpliqués, somatolorme, de conversion.

Le dr. Richard MEYER, est psychiatre &i psycha-
nalyste, docteur en sociologie, académician. [ a intégré
les techniques psycho-corporelies an « somatothérapie =
et en = somalanalyse «, validant cefte création dans une
dizaine de livres précédants. Il a fondé I'Ecola Européenne
de Psychothérapie Socio- &t Somato- Analytique (EEPSSA)
qui a formé plus de mille médecins, psychologues,
peychanalystes, el psycho-somatothérapeutes.

Diffusion en librairie : DG Diffusion - Tél. 05 61 000 999




Pratiques avancées

Pratiques avancees

Vous avez dit avancer ?

Pourquoi sintéresser aux pratiques avancées ?

Lexpérience professionnelle se batit tout au
long du parcours en fonction des lieux
d'exercice et, si notre formation de base
sappuie sur des connaissances, elle se décrit
aujourd hui en termes de compétences.

® -

ouvoir changer de service,
e de lieu, et « apprendre » tout
en exergant son métier de
soignant a toujours été une richesse,

Changer de spécialité n'est jamais
un renoncement méme si, a priori,
les points communs entre le bloc
opératoire et I'endocrinologie ne sau-
tent pas aux yeux, on pourrait en dire
autant de la psychiatrie aux soins
intensifs de cardiologie ou des urgences
3 'EPHAD. Lexpérience acquise se
curnule, renforgant la capacité & se
remettre en question, 4 repérer les
enjeux et finalités des différents sys-
témes.



Une histoire qui s"appuie
sur la pratique pour
avancer!

Il nous semble loin le temps des reli-
gieuses qui n'avaient pas encore le
nom d'infirmiére’', mais le siécle n'est
pas encore écoulé depuis le premier
dipléme officiel. Et que faisaient-elles
dong ?

Les soins dits d'hygiéne, de confort, 'hé-
tellerie, I'intendance se sont étoffés
de soins de plus en plus techniques en
fonction de I'avancée des progrés de
la médecine. Celle qui est devenue
une infirmiére a tout d'abord aidé le
médecin puis a réalisé des actes qu'il
avait prescrits.

Dans les services de soins, I'infirmiére
peut étre amenée 3 réaliser des actes
pour préparer la consultation médi-
cale. Qui n'a pas prélevé une hémoculture
lors d'un pic de température en atten-
dant le médecin ?

De situations récurrentes naissent des
habitudes de travail au sein d'une
équipe. C'est ce qui donne |a fluidité
dans la collaboration. Le décret 2004-
8oz du 29 juillet 2004 indique

plus haute conscience de ce que nous
sommes en tant que professionnel
infirmier. Il n'est pas question d'usur-
per ou glisser dangereusement mais
d'exercer un savoir faire qui amélio-
rera la qualité du service rendu au
patient en apportant les éléments qui
permettront au médecin de poser un
diagnostic. |l faut avoir en permanence
a I'esprit la notion de responsabilité
de ses actes et aussi les limites de
|'exercice.

Une conceptualisation
de la pratique

Ce méme décret de 2004 inscrit, dans
le code de |a santé publique, par son
article R. 4311-2, un cadre de travail
qui permet cette ouverture,
« Art. R. 4311-2. - Les soins infirmiers,
préventifs, curatifs ou palliatifs, intégrent
qualité technique et qualité des relations
avec le malade. lls sont réalisés en tenant
compte de I'évolution des sciences et des
techniques. Ils ont pour objet, dans le
respect des droits de la personne, dans le
souci de son éducation & la santé et en
tenant compte de la personnalité de
celle-ci dans ses composarites

depuis que ces pratiques | a réforme des études physiologique, psycholo-
doivent étre formali- 5 avera dés I'an prochain 8ique, économique,

sées par des proto-
coles (souvent des
protocoles d'urgence)
pour clarifier les notions
de responsabilités en regard

des délais de disponibilité médicale.
Dans le cadre de la prise en charge
des plaies, selon les équipes, les réles
se répartissent en fonction des com-
pétences et de la dextérité pour la
détersion mécanique. Manier le bis-
touri reléve de la responsabilité médi-
cale ; pourtant, sur le terrain, sur un
domaine éprouvé au quotidien on ren-
contre souvent une infirmigre prati-
quant en collaboration avec 'équipe médi-
cale qui lui a accordé sa confiance.
C'est cette collaboration qui se décline
en répartition des réles et tiches, qui
m'a fait cheminer vers les pratiques
avancées. Cet exercice nécessite la

la premiére promotion
d'infirmiéres ayant suivi
le cursus LMD.

sociale et culturelle :
2° De concourir d la
mise en place de
méthodes et au recueil
des informations utiles aux
autres professionnels, et notamment auyx
médecins pour poser leur diagnostic et
évaluer l'effet de leurs prescriptions ».

Ce qui est en cours de construction,
au travers des « nouveaubés », c'est une
formalisation de |"approche du ter-
rain, Le « protocole de coopération
entre professionnels de santé » en est
un des aspects. || existe des « guides
méthodologiques » pour construire
ces protocoles avant de les présenter aux
tutelles que sont les ARS. Cela a per-
mis aux professionnels concernés de
se positionner et de tirer les sonnettes
d'alarme. Quid d'une pratique qui ne serait

1 Lhez P. {1995) « De la robe de bure a la tunique pantalon : Etude sur la place du
vétement dans la pratique infirmiére ». Paris : Masson.
2 Site de 'EHSP : http:/ fwww.ehesp.fr/formation [formations-diplomantes /master-

sciences-cliniques-infirmieres,

Pratiques avancees

pas écrite ? Impossible de réagir, amé-
liorer, construire des gardes fous, inté-
grer d'autres dimensions (responsabi-
lité, jurisprudence, finances, qualité...).
Les pratigues avancées sont définies
au travers du programme de forma-
tion lié aux masters 1 puis 2 en sciences
infirmigres®. Il existe actuellement
trois options pour le master 2. Les
missions semblent déja diverger entre
elles... et pour certaines converger vers
les protocoles de coopération entre
professionnels de santé. Quand on
regarde |'option pratique avancée en
cancérologie ou gériatrie, la définition
intégre des notions médicales avec
prescription. Pour I'infirmiére coor-
dinatrice du parcours complexe de
soins, c'est plus le lien au sein de
I'"équipe pluridisciplinaire et la vérifi-
cation du chemin clinigue du patient
qui prédomine, méme si elle peut
inclure une prescription anticipée.

Une opposition entre
expéerience et formation 7

D'une certaine fagon, nombre d'infir-
miéres ne sont-elles pas déja dans la
pratique avancée comme Monsieur
|ourdain faisait de la prose sans le
savoir ? Faut-il scinder expérience et
formation alors que toute notre his-
toire et notre actualité s’appuient sur
les deux ? Ce qui se construit n'est-il
pas dans le prolongement de ce qui
existe déja ? La collaboration entre
professionnels de santé nécessite un
langage commun. Pour bien s'enten-
dre, il faut pouvoir se comprendre.
C'est ce qui fait la différence entre col-
laboration et juxtaposition. Le langage
commun, cormme les langues étrangéres,
s'apprend,

Mettre en mots un programme de for-
mation, c'est aussi permettre la recon-
naissance de ce qui est fait sur le ter-
rain et une clarification des compétences
et savoirs acquis pour mieux les arti-
culer au sein de I'équipe pluridisci-
plinaire au sens large (intra et extra
hospitaliers, médicaux et paramédi-
caux).

Un cadre d'exercice

La formalisation au travers des pro-
tocoles ou de la formation ne peut
que contribuer 4 nous permettre



Pratiques avancées

une mutuelle reconnaissance de nos
limites et de nos possibles pour un
service rendu au patient complé-
mentaire et enrichi.

La réforme des études ameénera dés
I'an prochain la premiére promotion
d'infirmiéres ayant suivi le cursus
Licence dans son intégralité (LMD).
Ce qui aujourd’hui reléve de I'expé-
rience du terrain (validée par une for-
mation et I'obtention d'un dipléme)
sera demain un cursus d'évelution,
Un jeune diplémé infirmier de 2012
pourrait ainsi théoriquement enchai-
ner sur le master 1 en 2013, puis le
master 2 en 2014. C'est une réalité
méme s'il faut la tempérer par une
admission sur dossier...

Le stade des précurseurs est déja
dépassé, entre expérimentations sur
le terrain et programme de formation
établi, le chemin est déja plus que
tracé. Reste 4 trouver un cadre juri-
dique et le financement. Des études et
recommandations issues du gouver-
nement apparaissent quasi quoti-
diennement , comme autant d'indices
confirmant cette orientation.

L'article 51 de la Loi Hapital, Patient,
Santé et Territoire prévoit que la Haute
Autorité de Santé peut étendre un pro-
tocole de coopération local & tout le ter-
ritoire national et, ce faisant, il est inté-
gré 4 la formation initiale ou au
développement professionnel continu
des professionnels de santé.

Etre infirmier, c'est avancer dans sa
pratique, tout au long de sa vie pro-
fessionnelle normalement encouragé
au sein des établissements par une
politique de Gestion Prévisionnelle
des Emplois et des Compétences
(GPEC), aussi appelée Gestion
Prévisionnelle des Métiers et des
Compétences (GPMC) .

Alors derain, ce qui est pratique avan-
cée aujourd'hui ne sera-t-il pas un exer-
cice professionnel établi ? Et donc ne

Las pratiques ovancdes
semblont 8"inscrire sur
Iz varsant universitaire
T D Doctorat
o B W [V
Infirmier e
infirmier de Bloc Opérataire
Spécialites
Grilles indiciaires M Master
- o Pudricultor
Cadre de Santé |
. - ATTP— -
II'Iﬂn'I'ﬂ'lF L | Licence
Dfprﬁme_zd'ﬁht D.E

Hﬁ:ﬂlﬁ! t
Diplsme d'Etat .k

Ministére de la santé

!

Ministére de F'enseignement supérieur

Question : Laspect financier doit-il étre lié awe différents niveaux universitaires ?
Navens-nous pas d'autres leviers qu'une symétrie purement arithmétique (+2 ans = % fi)
qul pourrait s'avérer limitative

IBODE |

Question : La fonction d'encadrement nécessite-t-elle
une distanciation vis-a-vis des autres formations ¢

Cadre de Santé, Cadre supérieur, Directeur des Sains 7 ’

faut-il pas que la profession prenne a
bras le corps cette question, malgré
les résistances, et se 'approprie pour
préparer son avenir ?

Comme sur un échiquier, les pions
se placent, et I'évolution de la par-
tie dépendra des joueurs. Nous vous

en proposons une vision, 4 vous de
jouer.

Thierry ALBERT] 1
CNI Montperrin

Nicole TAGAND
CNIAP-HM

1 http:/ fwsw.strategie. goun.fr /system ffiles /2011-12-5-cooperations-professionnels-v1-naz254. pdf

4 Voir sur cette question ce document de ITANAP : http:/www.anap.fr/uploads/tx_sabasedocu /ANAP_RH_GPEC_avrilzom.pdf
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Droits des patients

La CNI-Montperrin aux 1** assises régionales du Collectif Inter-associatif
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Sur la Santé (CISS).

n cette année « des patients
6 et de leurs droits =, Marseille
a accueilli le 13 octobre 2011,
dans le cadre du Conseil Régional, les
1" assises régionales du Collectif Inter-

associatif Sur la Santé (C.|.5.5.) - PACA.

Cette journée s'est articulée autour
du « droit des usagers du systéme de
santé en région PACA ». Outre la pré-
sentation trés intéressante du CI55-
PACA et de leurs actions, ce fut I'oc-
casion, entre autres, de faire le point
sur I'application de la Loi n"2002-303
du 4 mars 2002, sur I'impact de la loi
HPST et de la place des patients dans
le systéme de soins. On peut noter de
cette journée le témoignage des diffi-
cultés rencontrées par les représen-
tants des patients au sein des
Commissions des Relations avec les
Usagers et de la Qualité de la Prise en
Charge. C'est au décours de cette dis-
cussion qu'Andrée Bertrand, prési-
dente de la CNI du CH-Mantperrin,
est intervenue concernant
l'impact de la Loi n” 20m1-
803 du 5 juillet zon

Lintervention
de Mme Bertrand

toire. Cette ques-
tion que nous
avions également
posée par écrit a
été retenue et sera
portée au niveau
national par le
C.L.5.5. Au regard A 2
dela fragiisation du [ MR 8
secret médical et R L
du risque de stig- | A
matisation des Al
patients nous ne
pouvons qu'étre
satisfaits de |'écoute
trouvée auprés des
représentants de
I'ARS-PACA pré-
sents & la tribune
et dans 'auditoire.
Cette question res-
tera une de nos
préoccupations
durant les pro-
chains mois.

instaurant les soins n'est pas passée inapercue

sans cansentement
sur la préservation

et a été relayée par de
nombreux membres de

Pour conclure, cette
journée a soulevé

Usagers,
‘vos droita

| Charte
de la peragnne
hospitalisee

La CNI a toujours été vigilante au res-
pect du droit des patients et si

du secret médical. Iaudito; de véritables Un nous nous retrouvons sur le
auanoire. questions : nouveau constat et les question-

En effet, cette loi impose, dans de quelle rmaniére i ;
po q métier, celui de nements, ce type de

le cadre d'une hospitalisation sans
consentement, la présentation des
patients dans les 15 jours devant un
juge des libertés et de |a détention.
Suivant les procédures judiciaires,
cette présentation est publique et,
méme si le huit clos peut étre demandé,
la décision du juge est impérative-
ment ouverte au public,

Uintervention de Mme Bertrand n'est
pas passée inapercue et a été relayée
par de nombreux membres de l'audi-

et sur quel domaine va- .
t-on entendre les repré- pf!tlent
sentants des usagers ? Fémuné
Sont-ls des relais ou ménent- par
ils des actions critiques ?

L'A.R.S, qui était représentée, a apporté
une premiére réponse quelques sermaines
plus tard en voulant expérimenter un
nouveau métier, celui de « patient
médiateur » rémunéré 1500 € par
mois.

réponse ne nous convient
absolument pas et ne
résout en rien les pro-

blématiques soulevées par
les associations de patients
lors de cette journée.

médiateur »
ré 1.500 €
mois.

Thierry ALBERTI,
Andrée BERTRAND B
CNI Maontperrin




Salon Infirmier 2011

12, 13 et 14 octobre 2011, Paris, porte de Versailles

Trois journées consacrées a ce rendez-vous
annuel de la profession qui ont été une fois
de plus trés denses.

90 conférences, 16 ateliers techniques,

200 exposants, les villages,

autant de repéres devenus emblématiques.

ourtant, aussi incontourna-
ble que soit devenu le salon
infirmier, il ne semble pas

pertinent d'évoquer rautine ou « train-
train... ». Chaque édition est différente
avec ses plus et ses moins.

Points positifs, on retient la bonne
organisation du Salon Infirmier, le plai-
sir partagé et exprimé par les profes-
sionnels de participer & cette mani-
festation. Le dynamisme des exposants
et des villages apporte une tonalité
colorée dans un quotidien infirmier
plutét difficile.

Point plus sombre, le « temps accordé »
par notre Ministre de tutelle qui a
« honoré » cette édition d'une visite



€clair qui résonne comme un passage
obligé et nécessaire... une formalité
inscrite a son agenda. En effet, l'inau-
guration de ce Salon Infirmier, édition
2011, par Monsieur Xavier Bertrand
était annoncée, Son arrivée a 17h40
le 12 octobre, alors que le salon fer-
mait ses portes & 18h, est éloquent.
Un bref et rapide passage sur certains
stands, quelques photos officielles et
poignées de main lc et 1.,

Interpellé sur I"attractivité de la pro-
fession par Eric AUDOUY, vice-prési-
dent de la CNI, le Ministre semble
faire écho & cette problématique. ||
exprimera méme quelques métres plus
lain « sl 'an re fait rien, d'ici & quelques
années, nous n'aurons plus que nos
yeux pour pleurer =, Cela sonne presque
comme une lapalissade pour les soi-
gnants que nous sommes : dont acte
Mansieur le Ministre et pour les solu-
tions concrétes, une place dans votre
agenda ?

Autre élément devenu traditionnel au
Salon Infirmier : la présence de la CN| |

Ce rendez-vous est effectivement un
temps fort d'échanges avec les pro-
fessionnels de la filiere. Le challenge
était cette année dautant moins évi-
dent que |'événement se tenait 4 une
semaine des élections professionnelles
et que, comme nombre de collégues,
nos militants ont rencontré des diffi-
cultés pour Btre |ibérés des services
de soins. Mais, méme si nous étions

physiquement moins nombreux que les
années précédentes, je dois dire gque
I'équipe CNI a fait preuve d'éner-

gie et de motivation, ce qui
a largement compensé

ce handicap et je tiens

a remercier ici toutes

les personnes pré-
sentes ainsi que le relais
non stop au siége social,

Innovation sur le stand CNI : une
séance de dédicaces. Dans le cadre
des élections professionnelles, la CNI
a développé un projet de cormmuni-
cation novateur dont 'un des éléments
phares a été le livre « Quand on nalt
infirmiére » fruit d'un travail d'équipe
soutenu et dynamigque, Cette premidre
édition a rencontré un franc succés.
La journée du 13 octobre en a été 'un
des temps fort puisque nous avions
convié Lucie RENOUX a nous rejoin-
dre sur le stand. |eune illustratrice de
talent, Lucie a pu ainsi rencontrer son
public et au-dela de ce que nous avions
pu retraduire, prendre pleinement
conscience des réactions des profes-
sionnels sur son travail.

Décauvertes, échanges, émotions...
des instants magiques inscrits dans
nos memoires.

Avec |'aide de notre partenaire AIAS
et la collaboration du Dr Genevigve
COULOMBIER, nous avons également
pu présenter les résultats de notre ques-
tionnaire sur le « stress infirmier ». Les

« Si 'on ne fait rien,
d'ici a quelques années,
nous n'aurons plus que
nos yeux pour pleurer ».

Xavier Bertrand

Salon Infirmier

réactions ont été nombreuses autour
de cette conférence, qu'il s'agisse d'étu-
diants, de professionnels ou de
consultants, tous ont
témoigné leur intérét
concemant cette pro-
blématique. Vous
pourrez découvrir 4 la
suite de cet article le
diaporama avec les résul-

tats.

Lintervention crolsée avec le Dr
Genevidve COULOMBEBIER, médecin
du travail, a éé égalernent d'une grande
richesse. Nous tenons & |a remercier
pour son expertise, le temps dédié a
I'analyse et sa disponibilité. Seule frus-
tration, suite a cette présentation, une
salle trop petite nous ayant contraints
& refuser du monde et un temps de
débat finalement trop court face 4 la
qualité des interventions de la salle.
Mais « 'aventure » ne s'arréte pas 3,
nous espérons renouveler cette mesure
4 la méme périade I'an prochain,

Mous souhaitons également affiner
la recherche mais cela demande des
moyens humains et un partenariat
financier. Les démarches sont en
cours,

Il ne me reste qu'a vous donner ren-
dez-vous pour ['édition 2012, les 24, 25
et 26 octobre.

Nathalie DEPOIRE B
Présidente CNI




Stress et conditions
de travail

Dr Geneviéve Coulombier - Nathalie Depoire - Salon Infirmier 14 octobre 2011
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Enquéte ONI 2011 sur le stress
des personnels soignants

Dr Genevieve COULOMBIER

Médecin de Santé nu Travail
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Infirmiere
Infirmier depuis 21 ans, Stéphane DERES na cessé de réfléchir

a la profession de soignant, a la valoriser par ses actions ‘tout en mettant
en ceuvre ses talents de créateur.

uteur du livre « Quand on

i nait infirmiére », il raconte

I'histoire de ce métier et les

conditions de vie dans lesquelles les
soignantes évoluent au quotidien.

S'adaptant sans cesse aux différentes
réformes, I'infirmiére est toujours dis-
ponible, malléable, souvent exploitée.
Travaillant seule 4 domicile, & I'école
ou en équipe dans des centres hospi-
taliers, cliniques, entreprises, l'infir-
miére est reconnue pour prendre soin
de ses patients, pour ses qualités rela-
tionnelles. « Aujourd'hui, elle est en voie
de disparition et menacée d'extinction.
Aussi, qui va prendre soin d'elle 7 »
Stéphane DERES s'interroge.

Recréer du lien

et mobiliser
== ==="__=|
Uidée lui est venue, il y a cing ans, en
regardant un spot publicitaire. Constatant
qu'une distance s'était créée entre les
infirmiéres et les syndicats, Stéphare

REVUE DE LA COORDINATION NATIONALE

voulait recréer du lien en les intéres-
sant & leurs droits autrement. Pour
lui, on ne devient pas infirmiére par
hasard. « Trés peu syndiquée, la pro-
fession ne s'intéresse pas ou peu d ses
droits », explique-t-il. « En écrivant ce
fivret, j'ai voulu que les infirmiéres se recon-
naissent. fe ne voulais pas les plaindre, ni
qu'elles se plaignent. L'objectif était de
reprendre contact avec elles, de retrouver
un dialogue, leur faire prendre conscience
qu'elles ont des droits. En racontant ce
qui'elles wivent tous les jours, c'est
pour mof une maniére de les
mobiliser »,

Adopté et autofinancé par

la CNI dans le cadre de la
campagne électorale de zom1,
ce support innovant et gratuit est né.
Uhistoire de ce livre vous transporte
dans un univers ol I'infirmiére est au
coeur des soins.

Fruit d'un travail de collaboration d'une
durée de six mois, Stéphane a écrit [a
base textes enrichis ensuite par |'équipe
de la CNI. Sa fille Lucie RENOUX est
I'auteur des illustrations. Confectionnés
dans du tissu, les personnages ont
été photographiés et mis en scéne
avec un logiciel de traitement d'images
afin de leur donner vie.

Humour et dérision

Le message du texte contrebalance la
naiveté du graphisme. Aucun détail ne
manque quant aux spécialités et spé-
cificités de la profession, On y trouve

INFIRMIERE

Tres
peu syndiguée,
la profession ne
s'intéresse pas ou
peu a ses droits. e voulais laisser s'exprimer

les petits accessoires qui font de la
vie de I'infirmiére son quotidien : I'ef-
fervescence du comprimé, la seringue,
le téléphone, le café, I'horloge... « Je vou-
lais amener un peu d'humour et de déri-
ston dans les textes », raconte Stéphane,
« Et ce qui est curieux, c'est que les aides
soignantes ont aimé. Elles auraient pu
se sentir exclues mais bien au contraire
elles ont aimé parce qu'elles se sont recon-
nues ». « Lucie a apporté une touche
de sensibilité » poursuit-il, « carelle a
travaillé seule sur la demigre page
en imaginant la scéne et en
intégrant des photos de notre
famille. e ne souhaitais pas
avoir I'exclusivité de tout.

tous ceux qui ont travaillé avec
moi ». La derniére scéne, Lucie |'a sou-
haité. Cette scéne refléte compléternent
la réalité : la relation, I'écoute et « le
prendre soin de... », vie quotidienne
des soignants.

La fin du livre appelle les profession-
nelles & la mobilisation et nous rap-
pelle que l'infirmiére n'est pas qu'une
exécutante de soins mais qu'elle est capa-
ble d'initiative, de recherche et de créa-
tion... qu'elle a besoin de reconnais-
sance avant qu'elle ne s'épuise. Diffusé
gratuiternent au Salon Infirmier en
octobre 2011, le livre a été accueilli
avec beaucoup de succés par |a pro-
fession.

Stéphane n'en a pas fini de ses projets.
Prochainement, son souhait serait de
faire de I'actualité professionnelle en



vidéo sur internet et de créer un livret
spécifique pour les aides-soignantes
et auxiliaires de puériculture afin de
mettre en valeur leur fonction et la
complémentarité avec celle de I'infir-
miére. Pour aboutir & ses projets,
Stéphane reste fidéle 3 sa devise
« Pour aboutir & faire des choses, il
faut partager » conclut-il,

Et ce livreen est la preuve.

Catherine CHAURIS
Infirmiére Coardinatrice,
EHPAD {Usson du
Poitou-86).

Cathetine CHAURIS
Infirmiére coordinatrice & I'Ehpad
d’Usson du Poitou (86).

Ses diplomes

Infirmiére depuis 1984,

Obtention d'une maitrise en com-
munication d'entreprise (1998),
Titulaire d'un DU sur |a douleur depuis
2003,

San parcours dans la communication
1992 - 1996 : Membre du comité de
rédaction du Magazine du CHU de
Poitiers.

1996 - 1997 : Rédactrice du hors série,

sur les 20 ans du CHU de Poitiers
et rédactrice du hors série sur ['im-
pact économique du CHU de Poitiers.
1990 - 2000 : Pigiste au quotidien
pour divers journaux.

1993 - 2005 : Chargée de communi-
cation pour |'association Santé Sans
Frontiére,

2008 - 2011 : Chargée de la com-
munication pour la commune de
Smarves (86).

Son engagement humanitaire
De 1995 & 2010, plusieurs missions
humanitaires au Népal, Niger, Mali,
Burkina Faso et en Palestine.

(Quand om osh in (rnmine,

ol A aimiancle pourgud [y # idolir pot de divectao
11 Py i Tl e
Bl e i b (R i, et o
Anrurnden g e 1mavhil

T ek s, 3% it

car pois hi

Er g e vt

' _‘ » - v
L mt;fnmw sl ﬂﬂn{.‘fﬁi it nﬂ‘fmzﬂJ
maks cnone chandge D grandg chnss s le garem

i gomande fououre & padles A Ninmidse

linfirnédre cpat une fermme sl ledocieul oot un omme




Reévision CCN 51

Projet de révision
de la CCN 51

En mars 2010, lors de [Assemblée Générale de la FEHAP (Fédération des
Etablissements Hospitaliers et d’Aide a la Personne, privés non lucratifs),
la fédération patronale a décidé de revoir la convention-collective.

ette modification avait pour
0 but de répondre aux consi-

dérations économiques et
rendre le secteur concurrentiel,

Ces changements doivent, selon le
patronat, dégager des marges de
manceuvre et faciliter les rapproche-
ments avec d'autres conventions col-
lectives.

Petit rappel non exhaustif des nom-
breuses modifications souhaitées par
la Direction de la FEHAP :

An:l:nn:_té

Tous les 3 ans : 3% jusqu'a la 30
année puis 1% la 11" et 32*™ année.
Ensuite, tous les deux ans 1% dans
la limite de 369,

Reprise anciennete

Plancher de 30% de reprise d'ancien-
neté 4 I'embauche.

La régle actuelle est de 75% de reprise,
si |'activité antérieure avait lieu dans
un établissement hors CCNs1. 100%
de reprise de |'ancienneté si ['activité
précédente avait lieu dans un établis-
sement appliquant la CCNg1,

Heures
supplémentaires

Suppression de la majoration a 100%
des heures supplémentaires effectuées
la nuit, le dimanche et jours fériés
{retour au code du travail).

@

Jours féries

Jour travaillé : récupération des heures
travaillées et prime.

Jour non travaillé : disparition des
heures non travaillées,

Le salarié promu verrait son salaire
augmenter de 10% minimum, hors

prime décentralisée, sans reprise d'an-
cienneté dans le nouveau métier.

A l'heure actuelle, le salarié acquiert le
coefficient du nouveau métier auquel
s'ajoute le pourcentage de |'ancien-
neté correspondant 3 la date d'em-
bauche.

Depuis mars zo1o, de multiples réu-
nions ont eu lieu entre la FEHAP et
les organisations syndicales.



Le texte modifiant la CCNs1 n'a été
signe par aucune d'entre elles.

Le 2 septembre 2011, la FEHAP a
informé toutes les organisations syn-
dicales de la dénonciation partielle de
la convention collective.

Un délai de préavis de trois mois a été
mis en place soit au 3 décembre 201,
Durant les 15 mais suivant la dénon-
ciation, les régles actuelles s'appli-
querent, comme auparavant.

A partir de décembre 2012, si les négo-
ciations n'aboutissent pas, les chapi-
tres disparaitront.

Une quinzaine de chapitres sont concer-
nées : rémunération, classification, prime
d'ancienneté, indemnités de départ 4
la retraite, prime décentralisée, jours
fériés, heures supplémentaires ...},

Le principe de dénonciation conduit 3
revenir sur des parties importantes

de la convention collective. Par exem-
ple, la révision du calcul de la prime
d'ancienneté conduit 4 revoir tous les
articles relatifs 4 |la rémunération,

Dans le cas ol aucun accord n'inter-
viendrait, les salariés présents au 2
décembre 2012 mais embauchés avant
le 2 décembre 2011 garderont certains
avantages acquis.

Exemple : |a prime d'ancienneté sera
conservée mals pour la prime de départ
a la retraite, on reviendrait au code du
travail.

Pour rappel, les avantages acquis sont
ceux dont on bénéficie a ce jour.

En ce début d’année 2012, |l n'existe
aucune discussion constructive entre
les différentes parties et aucune pos-
sibilité de signer un avenant & notre
convention,

Révison CCN 51

Par conséquent, on semble se diriger vers
un statut conventionnel et des accords
d'entreprise locauy.

A ce moment la, que deviendraient les
salariés des petites et moyennes struc-
tures dont les marges de manceuyre sont
réduites, voir inexistantes.

Les organisations syndicales exigent le
maintien et I'amélioration de la CCNs)
et appellent les salariés & se mobiliser
pour faire barrage au démantélement de
la convention collective.

Le chemin sera long et rude mais ne bais-
sons pas les bras, comme tout bon sai-
gnant que nous sommes, afin de main-
tenir en vie notre convention collective.

Jacques ABIHSSIRA B
CNI Hépital Saint-foseph
Marseille

Déstockage, tout doit disparaitre...

eaucoup d'établissements de santé déplorent le
@ mangue d'infirmiéres. Certains font des efforts

de recrutement en investissant les divers congrés
professionnels, en multipliant les petites annonces dans les
revues spécialisées. Tout est bon pour charmer et séduire
tant les besoins sont criants. Un Centre Hospitalier vous
propose des avancements plus rapides, un autre un héber-
gement transitoire ou une prime # l'installation. Une solu-
tion pour garder vos enfants ? Pas de probléme. Une prise
en charge au titre de la promotion professionnelle si vous
acceptez de rester avec votre conjoint (également infirmier
dans |'établissement)... Pas de probléme non plus.

Les infirmiéres ont donc I'embarras du choix et, logique-
ment, la mobilité n'a jamais été aussi grande. Alors, effec-
tivement, le management a di
s'adapter pour recruter puis
fidéliser « ses » infirmiéres .
car un Centre Hospitalier ~ Pas besoin de vous,

ne peut pas encore se pri- € est vous qui avez

ver d'infirmiéres pour fonc- besoin de Pinstitution.
tionner... Mais dans cette

chasse ouverte, un établissement

se permet encore d'imposer ses exigences et de délivrer
des messages assez insoutenables tel gue ; « |'institution
n'a pas besoin de vous, c'est vous qui avez besoin de |'ins-
titution ». Vous pouvez répéter ? Non... vous ne révez pas,
il mangue 6o postes infirmiers dans cette institution et la
directrice en charge du recrutement se permet de mini-
miser les besoins en personnel et surtout de vous rappe-
ler que vous n'étes qu'un pion... VYous venez de recevoir
votre premiére marque de reconnaissance en quelque

L'institution n'a

sorte... Au secours fuyons ! Si la palme de la prétention
vient d'étre décernée 3 cet établissement aussi anonyme que
poitevin, toutes les directions ont 4 présent appris & mini-
miser les chiffres et 4 cacher les difficultés de recrutement
avec une hypocrisie de circonstance.

Mais, aprés réflexion, quelle consi- L@ NES existera
dération recoivent ces infirmiéres  jusqu’a épuisement
de la part de leur employeur 2 Et du stock.

bien, le début de réponse se trouve

dans les mots que les directeurs utilisent pour parler de
« ses » chéres infirmiéres... Avant, ne serait-ce qu'une
dizaine d'années en arriére, le directeur parlait de sous-
effectif, d'effectif a la baisse... Aujourd'hui, il parle de
« stock » comme si I'infirmiére était un vulgaire produit
de consommation. « fe n'ai plus d'infirmiére en stock », « Les
tiroirs et les étagéres sont vides »... Ben voyons. Allez, pour
finir avec cette évolution du langage et ses dérives, vous savez
que, suite au droit d’option, les infirmiéres qui ont choisi
de garder |e critére de pénibilité ont intégré le NES (Nouvel
Espace Statutaire)... et bien une conseillére du ministére,
en évoquant |a pénurie infirmiére, a utilisé les termes sui-
vants : « le NES existera jusqu'a épuisement du stock ». Elle
ne parlait pas de I'épuisement professionnel, vous I'avez
compris mais bien de I'épuisernent du stock d'infirmigres...

Comme quoi, la pénibilité est partout, elle se retrouve éga-
lement dans le discours de nos administrateurs: Aprés tout,
certains sous-directeurs ne se retrouvent-ils pas au « pla-
card » aprés avoir atteint leur degré d'incompétence ?

CNI Poitiers B




La Femme et la femme

W

soignante en fFrance

La Femme dans la société

La fernme cueille des fruits, des racines,
s'occupe et éléve les enfants,

Dates

Préhistoire

La Femme soignante

Observation de la nature. Elle apprend &
utiliser les plantes. Elle assure la survie
de I'espéce.

La jeune fille s'occupe de la famille, elle
veille sur le foyer elle n'a aucun apprentis-
sage sauf [a couture, la gestion d'une mai-
son, c'est une « domestique ». Elle est
soumise & son pére puis & son mari.

Moyen Age

La femme cueille des fruits, des racines,
s'occupe et éléve les enfants. Elle devient
Matrone, guérisseuse,

La transmission du savoir est orale,
C'est la chasse aux sorciéres. Les reli-
gieuses prennent leur place dans les hos-
pices. Soumission, obgissance, abnéga-
tion et dévouement sont obligatoire. Le
soin n'a aucune valeur économique.

1368

Le mot infirmier apparait, il est issu du
terme infirme.

Des associations de personnes aisées les
Dames de la Charité, proposent & des
femmes trés modestes de s'occuper des
plus pauvres.

1617

Organisation de |'Association des filles
de la Charité, composées de femmes de
milleu relativement modeste, désirant se
dévouer au service des Pauvres el des
Malades,

1656

Lédit royal du 27 avril porte création de
I'hépital général.

La loi Le Chapelier les filles ont le droit |
d'aller & I'école.

18 siécle

Le Code civil, le code Napoléon consacre
I'incapacité juridique de la femme.

La femme soignante se fait discréte, elle
est toujours matrane, mais se cache pour
préparer des potions afin de ne pas étre
emprisonnée,

L'accés a I'école de médecine est interdit
aux filles.

1" loi qui protége la femme : interdiction
de travailler & la mine et le dimanche,

Création de |'école d'infirmiers de |'asile
de la Salpétriére, puis d'autres écoles

ouyrent leurs portes.

La femme ne travaille que 10 heures/jour.




La Femme dans la société

Histoire de femmes

La Femme soignante

La pénurie des religieuses et |'augmenta-
tion des instituts, c'est alors qu'apparait

Fin 18"™ les gardiens des fous. Les aliénés se dis-
tinguent des autres individus et font |'ob-
jet d'un enfermement.

1826 Pinel propose d'établir des écoles spé-
3 ciales pour les infirmiers.
Loi sur les-aliénés.
1838 Les gardiens ne sont plus recrutés parmi

les anciens aliénés.

Les découvertes de Louis Pasteur, vaccin,
asepsie,

Fin 19'™ siécle

Création de quatre écoles d'|DE.

La femme mariée qui travaille a le droit de

La femme reprend sa place dans les hos-
pices, elle n'a pas de formation, les ser
vantes sont des infirmigres non qualifiées
dont aucun texte officiel ne précisent leur
fonction. Le titre d'infirmier n'est pas
obligatoire bien que de nombreuses
écoles d'infirmiéres s'organisent. La

maort.

disposer del son salaire mais pas de gérer 1907 sélaction et les cours sont faits par. les
les autres biens. : W .
médecins. Les religieuses sont toujours
présentes mais souvent relayées 3 des
tiches plus administratives ou de ges-
tion,
Création du dipléme d'infirmier psychia-
trique départemental.
Droit au congé maternité de huit semaines, 1909
Le devoir conjugal est une obligation : pas 1916
de viol entre époux. 9
Loi faisant de la contraception et de I'avor-
tement un délit pénal,
Les femmes mariées peuvent adhérées & 1920
un syndicat sans |'autorisation de leur
mari.
1622 Création du diplome d'état d'infirmiére
9 {non obligatoire).
Dr Calmette : pour lui une bonne infir-
s miére doit apprendre 3 servir d'abord,
924 ne jamais marcher devant le médecin
mais 3 le suivre.
1929 Apprentissage de la prise de sang.
Lappellation de gardien est remplacée
1930 e N
par infirmier en psychiatrie.
1932 Création du dipléme d'assistante sociale.
Uavortement est considéré comme un
crime contre I'état, passible de la peine de 1942

1943

DE de sage femme.




Histoire de femmes

La Femme dans la société Dates La Femme soignante
Drroit de vote pour les femmes. 1944
Le préambule de la Constitution de 1946 P L
pose le principe d'égalité des droits entre 1946 (izltj.f: ;IE: :I_avror:n!: DE-pollr grercer s
les hommes et les femmes. P PRI,
Le grade d'aide soignant est créé pour
tous les personnels exergant comme
3 infirmiers non qualifiés et n'ayant pu étre
249 reclassés en 1946.
Obligation de suivre une formation pour
travailler en psychiatrie,
1950 Apparition des premiéres 1DE libérales.
1954 1" programme de formation infirmier.
U'avortement thérapeutique est autorisé. 1955
t 1" programme de formation AS et créa-
1956 - 1957 tion du CAFAS.
Reconnaissance de la fonction d'infir-
1958 miéres monitrices, ou d'infirmiéres sur-
veillantes.
1960 Le CAFAS est obligatoire pour exercer.
Réforme des régimes matrimoniaux : la
femme peut gérer ses biens, ouvrir un 7
compte en banque et exercer une profes- 905
sion sans l'autorisation de son mari.
La loi Neuwirth autorise la contraception 1a6
qui sera remboursée en 1974, 957
Mai 1968 a changé la fagon de vivre et de
percevair la vie, et a donné i la société |e 1068
mayen de choisir la fagon dont elle voulait 9
vivre,
Apparition des premiers traitements
La mére devient |'égale:du pére en matiére Eéd:camenteux o F;sylrchlatne._ ]
d'autorité parentale. 1970 n nouveau texte réglementaire précise
|a différence entre AS et ASH en déclinant
les taches de chacune.
- Mouveau programme de formation
97 menant au CAFAS.
Egalité des salaires.
Création de planification ou d'éducation o Nouveau programme de formation pour
97 les IDE.

familiale.
Mixité de |'Ecole polytechnique.

(30 JEMIE




| Histoire de femmes

La Femme dans la société Dates La Femme soignante
Définition du dipléme d'infirmiers de sec-
1 teur psychiatrique.
973 Création du certificat d'aptitude 4 la fonc-
tion d'infirmier cadre de santé.
Création d'un secrétariat & la condition
[éminine.
Remboursement des frais relatifs 3 la 1974
pilule et au stérilet par la Sécurité Sociale.
Loi Veil IVG (Interruption Volontaire de Les soins infirmiers sont définis pour la
Grossesse), J premigre fois.
Réforme sur les divorces (consentement 975 Certificat cadre infirmier.
mutuel),
les MNations Unies instaurent le 8 mars la
journée internationale pour les femmes.
Création du congé parental pour les 1977
femmes dans les entreprises de + de 200
salariés.
En mai ; pour la premiére fois on parle de
eF=51 réle propre |IDE.
97 Un arrété permet aux AS de travailler en
psychiatrie.
Mouveau programme |DE en trois ans
1979 s

(soins aux patients, et non & la maladie).

Création d'un ministére des droits de la
femme.

Les A5 peuvent intervenir en soins a
domicile sous |a responsabilité des IDE.

Remboursement de I'lVG par la 85,
Instauration du congé maternité rému-
néré pour I'ensemble des fermmes.
Instauration d'une Journée pour les
femmes (le 8 mars).

Mouveau programme de formation AS, il
rend les stages en psychiatrie et extra
hospitalier obligatoire,

Egalité des époux dans la gestion des
biens de la famille et des enfants.

Congé parental ouvert 3 chacun des
parents salariés sans distinction de sexe.

Décret [ aux actes professionnels et 4
I'exercice de la profession d'|DE.

Allocation parentale d'éducation pour
trois ans dés le deuxiéme enfant.

1985

Le harcélement sexuel est puni par la loi.

1991

Création du setvice de soins infirmiers.

1992

Création du dipléme d'état polyvalent.
C'est la fin de la formation spécifique des
infirmiers de secteur psychiatrique et du
salariat des éléves infirmiers.

1993

Décrets : relatif aux régles profession-
nelles de IDE, et aux actes professionnels
et 4 |'exercice de la profession.

.y




Histoire de femmes

La Femme dans la société Dates La Femme soignante

Mouveau programme de formation AS
1994 comprenant six mois commun avec la
formation AP.

Allocation parentale d'éducation pour
trois ans & partir du troisiegme enfant.

Circulaire relative au réle et missions des
AS et AP
1996 Transformation de l'appellation CAFAS
en DPAS,

Le harcélement moral est puni par la loi,
Egalité professionnelle entre les femmes

et les hommes. =0

Modification de |a loi relative a I'IVG,

Décret relatif aux actes professionnels et
a I'exercice de la profession d'IDE.
2002 Décret de compétences.

Instauration de la journée internationale
des infirmigres (12 mai),

Le décret de compétences de 2002 est

Loi ; éviction du conjoint violent. 2004 intégré au code de santé publique:
Mise en place de la VAE pour les AS.
2005 MNouveau référentiel de formation pour

les AS.

Mise en place de la VAE pour les AP.
Code pénal reconnaissance du viol entre S Mouveau référentiel de formation pour
époux. les AP, Ambulanciers...

Creation de |'ordre infirmier.

Le CAFAS devient Dipléme d'Etat d'Aide
Soignant idem pour AP Ambulancier....

2007 Arrété fixant la liste des dispositifs médi-
caux que les infirmiers sont autorisés &
prescrire,

Modification de I'arrété de 2005 permet-
A tant l'accés a la formation partielle pour
les personnes titulaires de diplémes AP,
AMP, ambulancier, DEAVS et DEAVF.

Mouveau référentiel de formation pour

les IDE.
Le DEAS permet de valider trois unités
2000 d'enseignement de la formation IDE, les

AS passent un examen d'admission. Elles
bénéficient d'une dispense partielle de
scolarité (trois mois).

Laurette MIRA B
CNI Cavaillon
Les abréviations : DE  :dipléme d'état
DEAS : dipléme d'état aide soignant

IDE :infirmiére diplémée d'état DEAVS : dipléme d'état d'assistante de vie sociale
AS  :aide soignante DEAVF : dipléme d'état d'assistante de vie aux
AP : auxiliaire de puériculture familles
AMP ; aide médico psychologique CAFAS : certificat d'aptitude 4 la fonction d'aide soignant
ASH : agent des services hospitaliers VAE  :validation des acquis de |'expérience



Depuis 1987 plus de 750 ostéopathes
européens, professionnels reconnus,
ont choisi le COE pour leur formation.

«formation pour les professionnels de santé
est unlque en France et en Europe :

@ Le dipléme délivré est le seul en France i étre inscritau RN C P’
au niveau | (bac +5) - Master 2 et permet ['accés a des Doctorats

® La formation est conforme aux recommandations de 'OMS et de I'INFO pour la
Médecine Ostéopathique. L'osteopathe y est défini comme un clinicien consultant de
premiére intention d'une médecine traditionnelle, complémentaire et alternative.

® La formation se déroule sur 5 ans, sous forme de séminaires et permet aux profession-
nels de santé de bénéficier toute I'année d'un accés aux cours
de formation initiale sur le campus Humanis.

® [‘étudiant se forme a une méthode moderne d'ostéopathie
dont I'éfficacité a été validée par des études cliniques.

@ Les non médecins acquiérent une véritable capacité de
gestion des consultations préservant la sécurité des patients. DEMANDE DE

® Elle inclut une formation au sein de la clinique du COE, DOCUMENTATION :
|*™* clinique ostéopathique d'Europe avec 45000 consultations 01 343371 50
par an,qui permet a ['étudiant, d'étre un professionnel

L)L " ou www.osteo-coe.fr
efficace dés I'obtention du dipléme.

® La formation propose également I'accés au DU de psycho-
somatique en bénéficiant du partenariat du COE avec
I'université PARIS DESCARTES

EGE OSTEOPATHIQUE E=N)




Formation

DIPLOME UNIVERSITAIRE
LOGISTIQUE APPLIQUEE
AUX BLOCS OPERATOIRES (DU LBO)

O u ok

Rentrée : Janvier 2013
Dipléme de niveau Il (Bac +3)

DIPLOME UNIVERSITAIRE :
LOGISTIQUE APPLIQUEE AUX BLOCS OPERATOIRES

(139h)

OPTION 2
LOGISTICIENS- REGULATEURS
(28h)

OPTION
COORDONNATEURS
(28h)

Option

au choix

Pédagogie : agnes.basaille@u-bourgogne.fr
Administratif : martine bailly@u-bourgogne.fr ou 03.80.39.51.93

Internet : http://www.u-bourgogne-formation.fr

Lieu : Université de Bourgogne (Dijon) et CHU
(Dijon).

Durée :
pendant 8 mois,

167h [13gh + 28h) 3 jours par mois

Pré-requis : Bac + 2 ou Validation des Acquis..

Public 1 : Coordonnateurs de blocs ou de plate-
formes, Cadres de santé, IBODE, IADE, AS, Logisti-

ciens, Assistants Logistique,

Public 2 : Réqulateurs ou Logisticiens de blocs
ou de plateformes, Cadres de santé, Anesthé-
sistes, Chirurgiens, Ingénieurs Logisticiens,

Ingénieurs organisation et methode.

Vous étes infirmier, infirmiére :
une nouvelle profession s'ouvre a vous !

Avec le CETOHM

DEVENEZ
OSTEOPATHE

= Formation sur 5 années en alternance
= Agrément du Ministére de la Santé, de la Jeunesse et des Sports
= Diplime donnant le droit d'exercice de l'ostéopathie en France

= Etablissement certifié 150 9001 E_.|

= Inscrit 4 la formation continoe® @ B v
(&)

C EE="T Co— /‘\'ﬂ.—.’)/.\.

Collége d'ensalgnamant
traditonnel de "ostéopathie
Harald Magoun

M8S Legnes T. 0L 60 37 61 00 = £, 00 60 37 4l 54
WWW.C tr'lll:rl"
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fFormation

LICENCE PROFESSIONNELLE
LOGISTIQUE HOSPITALIERE

LA REFERENCE EN FORMATION
POUR LA GESTION HOSPITALIERE PRIVEE

MASTTR 3 . .
Gestian des Etablissemants de Santd (i 1) "
Paenonurs Managemeons des Etatiaserniend Saniaties Py

I Pereraiis Managemint e Exshimcermurty Médico-socias

LICENCE PROFESSIONNELLE
WIQUE MWME“ | F | Qualité et Gestion des Risgues o Pt Saitaie of Mbdoo-somn

Irigpldime o Universitg

niplime o tinjveraite

- Certification Prafurumanalls
OPTION (LH) OFTION (LEO) & Gestionnaire de SSIAD (Niveau 2)

BLOCS OPERATOIRES

Dipldme &' Univarsils
5 Managament on Imagerks Médals Libdabe

‘lﬂtﬂ'uhhﬂduﬂ“lﬂﬁ,uuuﬁhdkm;,mm | b

tamo d i
uniquement le trone commun. & mr:mﬁpm:':nmm HL

Liew  IUT de Chalon sur Sadne

Durée ; 368h pour le parcours complet (3 jours par mais
pendant 18 mois)

zo1h {trone commun uniquement) pour les titulaires du DU
LBQ)

Pré-requis : Bac+2 ou Validation des Acquis

Public : Professionnels de Ja santé

Pédagogie : agnes.basaille@u-bourgogne.ir

Administratif : martine bailly@u-bourgogne fi EH ATENARIAT AVEL | ( - -
ou 03.80.39.51.93 L;, A ] pren —== .
Internet : http://www.u-bourgogne-formation fr FHP= mers, WS

D.U. Interprofessionnel de Gérontologie (DIGUB)

8 séminaires de 5 | |oumee5 {2?2 heures) repurhs sur deux ans

J D.U. Management d'Equipes Gérontologiques [DUMEG) |
al ‘ 5 séminaires de 4 journées (140 heures) !

R D.U. Soins Accompagnement Démences (DUSAPAD)
_ 5 séminaires de 4 | murnees {140 heures] |

D.U. Ethique et Gérontologie (DUEG)
7 séminaires de 2 journées (98 heures)

Diplémes Universitaire de

GERONTOLOGIE

DU Coordination Réseaux Gérontologiques (DUGECOR)
7 séminaires de 3 journées (147 heures)

P valoriser vos compétences

P enrichir vofre expérience

D.U. Réhabilitation Gériatrique (DUKRG)

P faire évoluer votre carriére

2 séminaires de 3 journées (44 heures)

Renseignements et inscriphion : F e

web : www.u-bourgogne-formation.fr s e
INTER ou INTRA

_ Tél. :03.80.39.51.80 AR

BTG a 0 i b ) a@ hfmqmpgemh@u.mwm'h

nous contacter pour un devis
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v FORMATION UNIVERSITAIRE
DE CADRES DE SANTE

LUT
ddgariemact
GESTION

S Vous étes Infirmigre depuis au minimum 6 ans er vous souhaiter acodder & des fonctions d'encadrement.
Vous faites fonction de Surveillant(e) mais vous n'avez pas suivi de formation adapede.

S Pour vous aider dans la réalisation de cet objectif, I'Université LYON 1, en associarion avec le secteur sanitaire privé lucratif
et non lucratif, vous propose une FORMATION UNIVERSITAIRE DE CADRES DE SANTE vous permertant d'acquérir les

connaissances, méthodes et ourls nécessaires & la gestion d'un service.

™ Il s'agit d'une formation alternée d'une durée de 10 mois (de septembre 2012 & juiller 2013) comprenant 25 semaines de cours
et 15 semaines de stages. La partie théorique comprend 5 modules :
* Management et Pratiques Professionnelles
* Communication et Gestion des Ressources Homaines
* Environnement Economique et Institutionnel
* Gestion Financiére et Informatique

* Méthodologie de Ia Recherche

" Il est possible de suivre la formation & temps complet ou en cours d'emploi sur 2 ans.

Certe formartion donne liew & la déliviance d'une Licence Professionnelle Cadre de Santé,

Les demandes de renseignements et les dossiers de candidarure sont & demander & ;

Université Claude Bernard - Lyon 1

IUT - Formation Licence Cadre de Santé

1, mue de la Technologie - 69622 VILLEURBANNE CEDEX o
Pour tout renseignement supplémentaire : Université Claude Bernard
Tél 04 72 69 21 68 - utlp.cs@univ-lyonl.fr —
http://cadre-sante.univ-lyon1.fr

Lyon 1

MASTER ECONOMIE ET GESTION DE LA SANTE
EN FORMATION CONTINUE

Dans un secteur en forte mutation, le master développe les capacités des professionnels é ;

*  Comprendre leur environnemaent,
*  Assurer des responsabilités développées de management,
*  Condulre des projets de dimension stratégique.

Farmation 2 jours par semaine accessible avec un niveau Bac+3 ou equivalent.

Rendez-vous sur www.formation-cantinue.dauphine.fr

. ,-"_""‘- Contact : Christine BARTHOUT

D“"-U PHlN Tel: 0144 054012

UNIVERSITE PARIS E-mail : christine.barthout@dauphine.fr

DES SESSIONS COURTES DANSVOS REG!DNS‘ DESTINEES
AUX PROFESSIONMNELS DE SANTE

Les patholopies : ancelogie, neurolagie, diabéte, nsuffisants respiratoires.
- Les technigues de soins : chimothérage, soins palliatfs, douleur, manutention,
pestes d urgence. plaes chronigues, relaxation
La gérontologee : Alzheimer. animation, troubles du comportemaent
fir e vie, prévention des maltratance:
et des formations de développement personmel comme [n gestion du temps, dustress et des confilits

CATALOGUE ET RENSEIGNEMENTS SUR DEMANDE
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Prévention et prise en charge des Escarres

3 Modules de 4 jours

Module 1 : LYON (UFR Laennec) du 26 au 29 novembre 2012
Module 2 : LE MANS (Centre de I'Arche) du 11 au 14 mars 2013
Module 3 : LYON (UFR Laennec) du 13 au 16 mai 2013

Public : Médecins, Pharmaciens, Infirmiers, Masseurs-Kinésithérapeutes, Emothérapeutes, Diéléticlens, Alde solgnants,
Capacité d'asccuell maximiim : 40 personnes

Informations sur le site : www.univ-lyon1.fr et www.escarre-perse.com

Pré inscriptions : obtenir Maccord €crit du responsable, M. le professeur Saumet envoyer
par coumier £lectronigue (de préférence) aou par courrler postal vos CV et lettre de motivation a partir dhe mars & :

M. le Pr lean-Louis Saumet, Université Claude Bernard Lyon 1, Laboratoire de Physiologie, FRE 3310 CHNRS/UCEL,
Batiment Laennec B, 7, rue Gulllaume Paradin - 69372 LYON Cedex 08
Tél. 04 78 77 B7 49 ou 04 78 77 BS 67 - E-mall : jean-louls.saumet@univ-lyon.fr

Inscriptions : sur www.univ-tyon1.fr (spécialites medicales) de juillet & octobre 2012

La Faculté de Médecine propose les formations suivantes
aux praticiens, aux professionnels de santé et/ou du social ou
du secteur éducatif :

www.univ-nantes.fr/formationcontinue

COUPDN-REPONSE pour envoi d'une decumentation] _
T O — Adresse Postate cOmMPLEte « ..o imrrmreres

| | S L i f ==L
Je souhaite receveir une documentation sur ia [les) farmations suantels) :

Date Signature :
Ritour & : POLE FORMATION CONTINUE SANTE -1, rue Gaston Veil. BP 53508 - 44005 MANTES CEDEX (01
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Le Drainage Lymphatique Manuel®
mis au point par le Dr Emil Vodder
(1896-1986)

Le DIM s'applique aussi aux troubles fonctionnels, les
pelits maux de tous les jours qui peuvent empoisonner la
vie mais qui ne sont pas graves. C'est donc encore en
préventif que nous ollons I'uliliser ovec succds pour les
maux de téte, les syndromes pré-menstruelles, les colites,
les troubles O.RL, la microcirculation, le sommeil, la
détente, la constipation efc...

Vous chercher une formaltion sérieuse..,

DRAINAGE LYMPHATIQUE MANUELY
Méthade originale Dr. VODDER®

N

MNous sommes les seuls représentants de 'école mire
“Dr Vodder-5chule Walchsee/Tyrol" en France
Suivre nos sfages ¢ est oblenir ;

* Un enseignement, selon les narmes allemandes,
dispensé par des spécialistes
* Un dipléme international de I"école VODDER
* STAGES & Paris &t en Province
= Tarifs inléressants

Programme - Informalions - Inscriptions : A ELLY
Azken Teeulia Route de Saint Pée - 64210 ARBONMNE
Tél/Fax.: 635 539 471 HT 03
eamail 2 ADLY adderd wanadoo. fr

www.idminagedvmphatiguesvodder.com

Arxtthérapeute

Psycho-
Somatothérapeute
pratiquant la psychothérapie
Paris, Lyon, Strasbourg, Toulouse
Aix en P. 350 thérapeutes en France

Ecale Européenne de Psychothérapie Socio et Somato Analytique
De R, Meyer  wwweepssaorg  Tél. 03 88 68 56 54

'Bepuls 1987 plus de 750 ostéopathes
européens, professionnels reconnus,
[ ‘ont choisi le COE pour leur formation,

mfomaﬂﬂnmlu professionnels de sancé
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INSTITUT EUROPEEN DE FORMATION EN SANTE
la yarﬁrrmm en ;:lm

J_‘_,—*“_ Ehuw::x"u
Salles L
de formation SRR
et de simulation ,'
e o )
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Plan d’acces ,

URG’ENCES SPECIFIQUES

™ - Accueil et identitovigilance
M Education thérapeutique du patient
- Introduction a I'hypnoanalgésie
- Tutorat des nouveaux collaborateurs
- Tutorat des étudiants en secins infirmiers

™ - AFGSU Niveaux 1 et 2
- Recyclage AFGSU
- URG'APP et URG'APP Spécialisé
- Jtilisation du Dispositif Intra-0Osseux

@@ Prise en charge des AVC
a2 ®- Prise en charge et conditionnement des brilés W Anglais médical (IFSI)
@Eﬂ’ Gestion des situations critiques en Anesthésie o™ - Francais médical
- Radiopmtectinn

e Urgences maternelles en salle d'accouchement i

ADAPTATION A L'EMPLOI GERIA TRIE

r -
. . , Agréé _NFAF.TI' W Communication et soins auprés de la
; - Infirmier de Service d'Accueil des Urgences personne Sgée Abassientéa
- Infirmiers et techniciens de recherche clinique @ Sensibilisation  la Validation® (Naomi FIEL)
- Prise en charge du patient polyhandicapé - Prise en charge du patient ALZHEIMER
- Réanimation - SSPI - Bloc Opérataoire K - Bientraitance

Téléchargez l'intégralité de notre catalogue sur www.lefsanie.com

7 1
i} -

ﬂfﬁﬂ’ Bureaux et salles de formation 150, rue de Grigy
32, rue de Paradis 57070 METZ TECHNOPOLE
VWWwi ol e oo tél : +33.(0)3.87.18.18.18.

75010 PARIS
emall : contact@iefsante, com

fax : +33.(0)3.87.18.18.17.
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Legislation

Evolutions, modifications des études en soins infirmiers et de certaines
dispositions concernant l'obtention du Diplome d’Etat d’Infirmier.

Arreté du 2 aout 2011
modifiant 'arréte du 31
lulllet 2009 relati! au
D.E. Infirmler

m Création de deux articles :

Art. 23 bis

Les candidats admis en fermation
aprés réussite aux épreuves de sélec-
tion prévues & |'article 14 du présent
arrété et qui justifient de 6o crédits
européens au moins d'une formation
infirmiére peuvent &tre dispersés de
certaines unités d'enseignement ou
semestres au regard de leur forma-
tion antérieure par le directeur d'ins-
titut aprés avis du conseil pédago-
gique.

Cet article permet au candidat qui
aurait validé, avant son entrée en IFSI,
des ECTS (Crédit Européen) de faire valoir
ces crédits pendant la formation.

Art. 36 bis

« Les titulaires d'un dipléme d'infir-
mier délivré par un Etat membre de
I'Union européenne dans lequel la for-
mation n'est pas réglementée ou pré-
sente des différences substantielles
avec la formation au dipléme d'Etat
frangais d'infirmier sont dispensées
des épreuves de sélection. La dispense
d'une partie des unités d'enseigne-
rment ou de plusieurs sernestres peut
étre accordée par le directeur de I'ins-
titut, aprés avis du conseil pédago-
gique, sur |a base d'une comparaison
entre |a formation suivie par les can-
didats et les unités d'enseignement
du dipléme d'Etat d'infirmier. »

Avant cet article, il fallait avoir passé
avec succeés une épreuve écrite et ano-
nyme consistant en un multi ques-
tionnaire portant sur chacune des uni-

O

tés d'enseignement de I'année consi-
dérée dans ['institut de formation en
soins infirmiers de leur choix, chargé
de l'organisation de cette épreuve,
Paur étre admis en deuxidme année,
les candidats concernés devaient obte-
nir une note au moins égale 4 10 sur
20 a cette épreuve,

® Modification de certains articles :

Article 33

Les sages-femmes et auxiliaires poly-
valents conformément aux disposi-
tions du code de la santé publique
sont autorisés 3 se présenter au jury
du dipléme d'Etat infirmier aprés avair
satisfait plusieurs épreuves.

Avant cet article, les sages-femmes
pouvaient faire valider auprés des
autorités compétentes leur dipléme
pour |'exercice en qualité d’« infir-
miére autorisée polyvalente ». Un
arrété du 29 juin 2011 abroge cette
disposition.

Article 5o
Lin stage supplémentaire est instauré
pour les redoublants.

Le passage de 1** en 2"~ année, s'ef-
fectue par la validation des semestres
1 et 2 ou par la validation d'un semes-
tre complet ou encore la validation de
48 crédits sur 60 répartis sur les deux
semestres de formation.

Les étudiants qui ont obtenu entre 30
et 47 crédits au cours des semestres
1 et 2 sont admis & redoubler, |s peu-
vent suivre quelques unités d'ensei-
gnement de |'année supérieure aprés
avis de la commission d'attribution
des ECTS.

Les étudiants qui ont acquis moins de
30 crédits peuvent étre autorisés 4 redou-
bler. Ces derniers conservent le béné-
fice des crédits acquis. Les étudiants
autorisés a redoubler en ayant validé
les crédits correspondant aux stages
effectuent un stage complémentaire.



Article 5

Les régles de passage de 2™ en 3*
année sont maodifides.

Le passage de deuxiéme année en troi-
siéme année s'effectue par la valida-
tion des semestres 1, 2, 3 et 4 ou par
la validation des semestres 1 et 2 et
d'un des deux semestres 3 et 4 ou
encore par la validation de 108 crédits
minimum répartis sur les semestres
1,2,3 et 4.

Auparavant, le passage de deuxiéme
année en troisiéme année s'effectuait
par la validation des semestres 1, 2, 3 et
4 ou par la validation des semestres 1 et
2 et d'un des deux semestres 3 et 4, ou
encore par la validation des deux pre-
miers semestres et de 48 4 Go crédits
répartis sur les semestres 3 et 4.

Les étudiants qui ne répondent pas A
ces critéres et qui ont obtenu entre go
et 107 crédits au cours des semestres
1, 2, 3 et 4 sont admis & redoubler,

Auparavant, les étudiants qui ne répon-
daient pas A ces critéres et qui avaient obtenu
la validation des deux premiers semestres
et entre 30 et 47 crédits au cours des
sermestres 3 et 4 été admis a redoubler Ils
peuvent suivre quelgues unités d'ensel-
gnement de l'année supéreure aprés avis
de la commission d'attribution des cré-
dits définie @ l'article 59.

Les étudiants qui n'ont pas obtenu 9o
crédits sur les semestres 1, 2, 3 et 4
peuvent étre autorisés d redoubler par
le directeur de l'institut de formation
en soins infirmiers aprés avis du conseil
pédagogique. Auparavant, les étudiants
qui ont validé les semestres 1 et 2 et qui
n'ont pas obtenu 3o crédits sur les semes-
tres 3 et 4 peuvent étre autorisés a redou-
bler par le directeur de l'institut de for-
mation en soins infirmiers aprés avis du
conseil pédagogique.

Les étudiants autorisés & redoubler
conservent le bénéfice des crédits
acquis.

Les étudiants autorisés a redoubler
en ayant validé les crédits correspon-
dants aux stages effectuent un stage
complémentaire dont les modalités
sont définies par |'équipe pédago-
gique. Le conseil pédagogique en est
informé.

Les étudiants en soins infirmiers de
3'™ année ayant & rattraper des uni-
tés d'enseignement (UE) des semes-
tres 14 4 passent les évaluations en méme
temps que les étudiants de 1 et 2™
année. |l estimportant, juridiquement,
d'assurer la simultanéité de passage
entre les étudiants afin d'éviter tout
risque de recours contentieux pour
rupture d'égalité de traitement entre
les candidats.

Ainsi, un étudiant de 3" année qui
doit rattraper une ou plusieurs UE des
semestres 1 & 4 passe I'évaluation lors
de la premiére session prévue pour
les étudiants inscrits dans les semes-
tres concernés, Pour le semestre 5, un
rattrapage des UE doit étre organisé
avant la fin du semestre 6.

Pour mémoire, la validation des résul-
tats du semestre 6 est réalisée par le
jury de délivrance du dipléme d'Etat d'in-
firmier (DEI).

En conséquence, un étudiant ayant

effectué sa formation en 3 ans aura

pu bénéficier, avant le passage devant

le jury de juillet, de :

» Cing sessions pour les UE des semes-
tres 1 et 2 ;

= Trois sessions pour les UE des semes-
tres3 et 4;

= Deux sessions pour les UE des semes-
tres 5,

= Une session pour les UE du semes-
tre 6.

Les rattrapages des UE et des stages
du semestre 6 ne peuvent étre orga-
nisées qu'aprés les délibérations du
jury de délivrance du DEI.

Article 55 et 56 et 57
'acquisition des compétences s'ef-
fectue de fagon plus progressive.

L'acquisition des compétences en situa-
tion et I'acquisition des actes,

activités et technigues
de soins se font pro-
gressivernent au cours

de la formatjon.

A l'issue de chaque
stage, les responsables de
I'encadrement évaluent les acquisitions
des éléments de chacune des compétences
sur la base des critéres et indicateurs

de facon plu

Lacquisition

competences

LS

progressive,

Législation

notifiés dans le portfolio.

Le formateur de |'institut de forma-
tion, référent du suivi pédagogique de
I'étudiant, prend connaissance des
indications apportées sur le portfolio
et propose a la commission d‘attri-
bution des crédits de formation défi-
nie a |'article 5g la validation du stage.
En cas de difficulté, un entretien entre
le tuteur ou le maitre de stage, le for-
mateur de l'institut de formation et
I'étudiant est préconisé. Son contenu
est rapporté aux membres de la com-
mission d'attribution des crédits de
formation,

L'évaluation prend en compte la pro-
gression de ['étudiant dans son parcours
de professionnalisation au niveau de
|a qualité de I'analyse des situations ren-
contrées, des compétences dévelop-
pées et de 'acquisition des actes, acti-
vités et technigues de soins.
L'acquisition les compétences doit
&tre acquise en fin de formation mais
de fagon plus souple.

En effet, auparavant, la compétence
3 devait étre acquise pour le passage
en 2'™ année.

Maintenant elle pourra étre acquise
tout au long du parcours de formation.

Article 6o
Les étudiants ayant validé les cing pre-
miers semestres de formation soit 150
crédits et ayant effectué |a totalité des
épreuves et des stages prévus pour la
validation du semestre & sont autori-
sés 4 se présenter devant le jury régio-
nal d'attribution du dipléme d'Etat
d'Infirmier.
Les étudiants ne remplissant pas les
conditions pour &tre autorisés 3 se
présenter devant le jury régional du
dipléme d'Etat et ayant obtenu moins
de 120 crédits peuvent &tre autorisés
a redoubler par le directeur de |'insti-
tut de formation, aprés avis du conseil
pédagogique.
Les étudiants autorisés & redoubler
conservent fe bénéfice des cré-
dits acquis.
Les étudiants autori-
sés a redoubler en
ayant validé les crédits
correspondants auy
stages effectuent un stage
complémentaire dont les maodalités
sont présentées au conseil pédago-
gique, »

m Aot
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Législation

Art. &1

L'équipe pédagogique devra réalisée
une synthése de I'ensemble du dos-
sier de |"étudiant.

Art. 66

Pour les candidats se présentant sous
I'ancien DE (ancienne formation régie
par le décret du 23 mars 1952).

« En cas d'échec & la premiére ses-
sion du dipléme d'Etat, les étudiants
régis par |'arrété du 23 mars 1992 peu-
vent se présenter aux trois sessions
suivantes dont la derniére est organi-
sée en décernbre 2013, Les résultats obte-
nus aux sessions sont étudiées par le
jury prévu a l'article 62 du présent
arréte,

Un complément de formation peut
étre proposé a I'étudiant par le direc-
teur de I'institut aprés avis du conseil
pédagogique.

Les étudiants n'ayant pas pu se pré-
senter, pour des raisons médicales ou
motifs exceptionnels justifiés, aux ses-
sions du dipléme d'Etat avant décemn-
bre 2013 verront leur situation exa-
minée par le conseil pédagogique en
vue d'une reprise de scolarité en troi-
siéme année, »

Changement de terme :

On ne parle plus d'examen d'admis-
sion mais d'épreuve de sélection pour
les titulaires du DE AS ou AP justi-
fiant de trois ans d'équivalent temps
plein,

Arréte du 2 aott 201
modifiant 'arrete du 21
avril 2007 relatif aux
conditions de fonction-
nement cdes instituts de
formation paramedicaux
p———
® Mise en place d'un conseil péda-
gogique avec renforcement des pou-
voirs et d'un conseil de |a vie étudiante.
® Assouplissements et régles des

absences des étudiants

La présence des étudiants est obliga-
toire aux séances de travaux dirigés, de
travaux pratiques, de travail person-
nel guidé et aux stages. La présence a
certains enseignements en cours magis-
tral peut I'étre en fonction du projet
pédagogique,

@

Toute absence aux séances de travauy
dirigés, de travaux pratiques, de tra-
vail personnel guidé et aux stages ainsi
qu'aux épreuves d'évaluation doit &tre
justifiée par un certificat médical ou
toute autre preuve attestant de |'im-
possibilité d'étre présent i ces ensei-
gnements ou évaluations.

Les étudiants engagés dans une for-
mation conforme au processus licence-
master-doctorat sont soumnis au régime
d'absence suivant:

Pour tre autorisé 3 se présenter & la
premiére session de validation d'une
unité d'enseignement, I'étudiant doit
avoir suivi 8o % des enseignements obli-
gatoires, Dans le cas contraire, |'étu-
diant se présente a la deuxigme ses-
sion,

Pour qu'un stage soit validé,
le temps de présence

LU'acquisition des

aucun cas étre inférieure 3 la durée
légale du congé de maternité prévue
par le code du travail.

Durant la période du congé de mater-
nité, les étudiantes peuvent, si elles
le souhaitent, participer aux évalua-
tions théoriques de cantréle des connais-
sances, sous réserve de |a production
d'un certificat médical attestant que
leur état est compatible avec la parti-
cipation A ces épreuves.

Les étudiants peuvent bénéficier d'un
congé de paternité d'une durée égale
a celle prévue par le code du travail, avec
I'accord du directeur de l'institut de
formation quant 4 la période du congé.

Durant la péricde d'un congé pour
maladie, les étudiants peuvent, s'ils
le souhaitent, participer aux

évaluations théoriques

effective de I'étu- : $. 5 2 de contréle des
- ertor v St 2fre r

diant doit #tre au COMPrEaces GOl Sue connaissances,
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Sur l'ensemble du  mais de facon plus souple.  production d'un cer-

parcours de farmation

clinique de I'étudiant, les absences
ne peuvent dépasser 10 % de |a durée
totale des stages.

Au-del, le stage fait |'objet de récu-
peration,

Toute absence, justifiée ou non, 4 ['ex-
ception de celles prévues aux articles
36 et 42, est décomptée.

Par dérogation, les autres éudiants
demeurent soumis au régime d'ab-
sence suivant :

Les étudiants bénéficient, au maxi-
mum, pour les absences justifiées,
d‘une période d’absence totale auto-
risée, dénommeée franchise, applicable
aux travaux dirigés, aux travaux pra-
tigues et aux stages, dont le nombre
est fixé 4 trente jours pour chaque
filigre de formation.

Les étudiants qui ont dépassé ou ris-
quent de dépasser la franchise peu-
vent récupérer le nombre d'heures de
stage manquant sur les congés heb-
domadaires ou I'ensemble des congés
annuels, selon des modalités fixées
en accord avec le directeur de I'insti-
tut de formation.

En cas de maternité, les étudiantes
doivent interrompre leur formation
pendant une durée qui ne peut en

tificat médical attestant
que leur état est compatible avec la
participation & ces épreuves.

Lorsque |'étudiant a accompli des actes
incompatibles avec la sécurité des per-
sonnes soignées, le directeur de |'ins-
titut de formation, en accord avec le
responsable du lieu de stage, peut
décider de la suspension du stage de
I'étudiant, dans |'attente de I'examen
de sa situation par le conseil péda-
gogique qui doit se réunir, au maxi-
mum, dans un délai de quinze jours
a compter de la suspension.

Lorsque le conseil pédagogique se

réunit, il examine la situation et pro-

pose une des possibilités suivantes

« soit autoriser ["étudiant & poursui-
vre la scolarité au sein de l'institut ;
dans ce cas, le conseil pédagogique
peut alerter I'étudiant sur sa situa-
tion en |ui fournissant des conseils
pédagogiques pour y remédier ou
proposer un complément de forma-
tion théorique et fou pratique ;

= soit sournettre |'dtudiant & une épreuve
théorigue, soit le soumettre a une
¢preuve pratique complémentaire
sous |a responsabilité du tuteur,
selon des modalités fixées par le



conseil. A l'issue de cette épreuve,
le directeur de l'institut décide de
la poursuite de |a formation ou de
l'exclusion définitive de I'institut de
formation

« soit exclure I'étudiant de |'institut
de fagon temporaire ou définitive.

Circulaire
n"DGOYRHY2011/293
013

relative a la mise en

cdu 20 julllet 2
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Cette circulaire précise :

# Les dates de rentrées el de congés
Date d'entrée pour la premiére année ;
premier lundi de septembre ou pre-
mier lundi de février.

Le début de la 2*= ou 3™ année peut
étre fixé & une autre date que celle de
la premiére année,

Le directeur de |'IFSI fixe les congés en
fonction de I'organisation de I'ensei-
gnement et des stages,

# Les stages des étudiants en soins

infirmiers

* Horaires des stages et amplitude.
La durée de présence en stage est cal-
culée sur la base de 35h par semaine.

Les horaires de nuit, de fin de sermaine
et jours fériés sont possibles dés
lors que I'étudiant bénéficie d’un
encadrement de qualité. |'étudiant
peut effectuer son stage sur la méme
amplitude que les professionnels
du lieu d'aceueil,
« Evaluation des stages.

En fonction de leurs parcours, des
lieux ot ils effectuent leurs stages et
de leurs capacités personnelles d'ap-
prentissage, les étudiants n'acquié-
rent pas nécessairement les éléments
des différentes compétences au méme
moment de leur scolarité.

Afin de ne pas mettre ['étudiant en
difficulté en 3" année du fait du nom-
bre important d'éléments de compé-
tences non encore acquis, il est préconisé
de ne pas valider le stage du 3™ el
4™ semestre et d'organiser un stage
complémentaire accompagnés d'ob-
jectifs de progression.

Si les objectifs de progression ne sont
pas atteints, les crédits ne sont pas
attribués au stage.

# Le jury du dipléme d'Etat :

Afin de faciliter |a délibération du jury
du dipléme d'Etat I'équipe pédago-
gique prépare une synthése des résul-
tats de I'étudiant.

Conformément a |'article 6o de |'ar-
rété du 3 juillet 2009 relatif au DEI,
I'étudiant en soins infirmiers de 3'™
année ayant abtenu les 150 ECTS des
cing premiers semestres et suivi |'in-
tégralité du semestre 6 est présenté
4 la session du dipléme d'Etat qui suit.
Pour ne pas imposer un délal d'attente
trop important aux étudiants qui ne
rempliraient pas les conditions pour
étre présentés 4 |a session de juillet, ces
étudiants doivent étre présentés 4 une
session ultérieure du jury du dipléme
d'Etat entre octobre et décembre.

# Intégration d'un Institut de Formation

en Soins Infirmiers

« Gestions des étudiants en Soins
Infirmiers « ancien programme »
qui réintégrent un IFSI.
La situation de |"étudiant est exa-
minée par la CAC (Commission
d'Attribution des Crédits). Le conseil
pédagogique émet un avis, Il peut &tre
proposé a I'étudiant si la durée de

Législation

'arrét est inférieure 4 trois ans de
réintégrer au début de |'année cor-
respondant a leur interruption.
Cestions des étudiants qui intégrent
un IFS! et disposent d'un titre uni-
versitaire.

Les étudiants ayant un titre univer-
sitaire peuvent aprés I'avis de la CAC
étre dispensés de tout ou partie
d'une unité d'enseignement.
Gestions des étudiants en soins
infirmiers qui redoublent,

Les étudiants qui redoublent ne sont
pas comptés dans le quota. Par
contre ceux qui ont eu un report
d'admission est déduit du quota,

u Exercice en qualité d'Aide-Soignant
pour les étudiants en soins infirmiers
Les étudiants qui souhaitent exercer en
tant qu' AS (notamment pour les
congés d'été) doivent avoir été admis
en 2*™ année en ayant obtenus 48 cré-
dits européens dont les 15 crédits liés
au stage ainsi que les crédits liés aux
enseignements suivants :

UE 210, 51 « Infectiologie, hygiéne ».
UE 4.1 51 « Soins de confort et de bien-
8tre s,

UE 4.3 52 « Soins d'Urgences ».

UE 5.1 51 « Accompagnement de la per-
sonne dans la réalisation de ses soins
guotidiens »,

Arréte du 29 juin relati!
a la validation de titres
pour 'exercice de la
profession d'infirmier
E———

Les sages-femmes pouvaient faire vali-
der leur dipléme auprés des tutelles
(anciennement DDASS aujourd'hui
ARS) pour I'exercice en qualité d'in-
firmiéres autorisées polyvalentes.
Les sages-fernmes étaient donc auto-
riseées 4 exercer la profession dlinfirmier.
L'arrété du 29 juin 2011 a abrogé cette
disposition. Ainsi, les sages-femmes
ne peuvent plus exercer la profession
d'infirmier. Toutefois, I'arrété précise
que les sages-fernmes qui 4 la date de
la publication exercent en qualité d'in-
firmiére peuvent continuer 4 exercer leurs
fonctions.

Ainsi, une sage femme qui souhaite
exercer le métier d'infirmiére doit
désormais obtenir le Dipléme d'Etat
d'Infirmier. W

e Q@)




Réve et réalité

o Entretien avec Frangois [ZARD,
\ président de la CNI
de 1998 a 2008.

CNI : Quelle image gardez-vous de
votre exercice en milieu hospitalier ?

Frangois [ZARD : Dans les services
de soins, depuis plusieurs années,
les restrictions budgétaires et le
manque d'effectifs provoquent des
conditions de travail difficiles. Lorsque
j'ai débuté i I'hépital, nous étions
deux infirmiers et deux aides-soi-
gnants par vacation. Nous pouvions
sectoriser et travailler en bindme avec
I'aide soignante. A I"époque, nous
travaillions en équipe et dans la bonne
humeur, en harmonie avec notre hié-
rarchie. Puis la réforme Hépital 2007
est arrivée avec la volonté des Pouvoirs
Publics de rendre I'hépital rentable.
Cette |oi a provoqué un changement



de comportemnent au sein de 'hépi-

tal :

= |'impossibilité de garder les
patients longtemps car
I'hépital est payé par la
tarification & |"activité
et non en fonction de
la durée du séjour ;

= la diminution du per-
sonnel avec la mutualisation
des moyens :

= |e regroupement des services en
péle. Les médecins et surtout les
cadres sont devenus des gestion-
naires débordés par les réunions.

A dispar

CMI : Qu'est ce qui vous vous a conduit
a quitter |'hépital ?

F.l. : Je crois que durant les derniers
mois, je m'interrogeais beaucoup sur
la qualité des soins. Les infirmiers
étaient constamment rappelés sur
leurs repos, éprouvaient des difficul-
tés 4 prendre leurs congés et leurs
RTT. De plus, la mobilité du personnel
a entrainé la disparition de |'esprit
d'équipe et l'individualisme s'est ins-
tallé progressivement. Alars, com-
ment réagir face a ces changements ?
S'adapter, prendre la retraite plus tot
(difficile avec la nouvelle loi), changer
de lieux de travail ou bien partir en
libéral. C'est cette derniére solution
que j'a choisie.

CNI : Mais tout le monde peut-il s'adap-
ter a l'exercice libéral ?

F.l. : Beaucoup d'infirmiéres pen-
sent, en s'installant, gagner plus
d'argent. C'est en effet le cas, mais
a quel prix ? Effectivement, les deux
premiéres années, |'exercice libéral
permet de gagner beaucoup d'ar-
gent mais transitoirement car |es
charges sont différées. A la fin de la
deuxiéme année d'exercice, survient
la douloureuse réalité avec le rat-
trapage du fisc et de toutes les autres
charges inhérentes  |a pratique du
libéral (souvent plus de 10 oo euros
a payer d'un seul coup). Et c'est |2
que les « non-prévoyants » peuvent
« basculer dans I'horreur ». En fait,
il faut savoir qu'en libéral, I'infirmier
est son propre patron et se verse un
salaire brut.

Il doit done penser & « mettre de coté »

sanneal

esprit d'equipe.

aprés chaque télétransmission (paie-
ment aux caisses d'assurances et de
mutuelles) 4096 4 50% des sommes
percues correspondant aux
nombreuses charges :
I'URSSAF, la CARPINKO
(caisse de retraite), les
impéts, I'assurance pour
indemnités journaliéres,
I'assurance pour responsabi-
lité civile et juridique, I'expert comp-
table, I'agence agrée...

tion de

CNI : Quels sont les « plus » et les
maodalités spécifiques i I'exercice
libéral ?

F.l. : Tout d'abord, le fait d’&tre son
propre patron supprime les problémes
de hiérarchie et de planning. Il vaut
mieux éviter d'étre seul et se mettre
en cabinet, cela évite de travailler tous
les jours. Ensuite, pour s'installer, il
faut trouver un endroit non sur doté
car il existe des quotas d'instal-
lation en fonction de [a popu- .
lation d'un secteur concemné
comme pour les pharma-
ciens. Cette réglementa:
tion est faite pour lutter

contre la désertification  "9&F #U pELIEAL &

rurale en soins, contraintes
auxquelles les médecins, eux,
ne sont pas soumis.

CMI : L'aspect administratif n'est pas
trop pesant ?

F.l. : C'est clair, || vaut mieux savoir
gérer la « paperasse » et apprendre
les termes qui vont avec, télétrans-
mission, bordereau, facture dégra-
dée... Heureusement, les logiciels et
leurs installateurs sont 14 pour nous
aider. Evidemment, il faut maitriser la
nomenclature pour codifier les actes.
En effet, c'est en fonction de la pres-
cription que nous sélectionnons la
codification (AMI* ou AIS*), c'est-a-
dire les tarifs des soins pratiqués, A
ce propos, une formation sur la nomen-
clature devrait étre obligatoire pour
tous les infirmiers libéraux ce qui évi-
terait d'avoir des codifications diffé-
rentes pour un méme type de soin.

= AMI (Acte Médico-Infirmier)
* AIS (Acte de Soins Infirmier)

REYLIE L

liéral

moignage

CNI : Vous ne vous sentez pas seul
au quotidien ?

F.l : En libéral, il est vrai gue nous
sommes seuls face au patient et avec
un matériel minimum, c'est toute la dif-
férence avec un service de soins et
son équipe pluridisciplinaire, un méde-
<in sur place et tout |'équipement
nécessaire en cas d'urgence. |l faut
savoir s'adapter & toutes les situations
et solliciter au besoin le médecin trai-
tant, les pompiers ou le SAMU. Enfin,
le relationnel est beaucoup plus impor-
tant en libéral avec un coté social trés
développé surtout chez les patients
seuls et dgés.

CHNI : Quel regard portez vous sur votre
exercice en libéral ?

F.l.: Ce passage dans le secteur libé-
ral m'a fait découvrir qu'il est urgent
que les relations entre les services de
soins et le domicile se concréti-
1 sent, En effet, entre les méde-
cins libéraux et hospitaliers,
les échanges de courriers
existent (lors de I'hospi-
talisation ou & la sortie
d'un patient) mais pour
les infirmiers, rien n'est
encore formalisé, Dans notre
cabinet, nous élaborens un docu-
ment personnalisé qui mentionne le
traitement, |'état du patient ainsi que
les transmissions de sortie. |l faut que
celte communication se généralise
pour améliorer la prise en charge du
patient. Dans le méme esprit, il serait
souhaitable que I'infirmiére du ser-
vice pense a remettre une avance de
traiternent au patient, pour les sorties
tardives ou le week-end,

CHMI : Au final, le secteur libéral a-t-il,
selon vous, plus de contraintes ?

F.l. : En conclusion, je dirais que I'éxer-
cice libéral est mieux rémunéré, certes,
mais avec des contraintes totalement
différentes. Pour toutes les raisons
que nous venons d'évoquer, certaines
infirmiéres repartent 3 |'hdpital et d'au-
tres sont ravies de ce changement, je
suis dans le deuxiéme cas.

Francois IZARD
Infirmier libéral
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Pansements

Une agression
peu banale

Plus de peur que de mal

Sabrina GREMET m

. Aujourd'hui Madame Sabrina GREMET,
. infirmiére au service des Urgences de
I'Hépital intercommunal de Chatillon-
Montbard en Céte d'Or (21) nous
| présente le cas d'un homme de 3
.| ans consultant pour plusieurs plaies
traumatiques. Vivant en zone rurale,
il a été attaqué dans son jardin par... un
sanglier | Mis 4 terre par I'animal, 'homme
s'est défendu mais a requ plusieurs coups de défenses &
I'origine des plaies.

Face a ces plaies, que faire ?

L'accident s'est produit en début de matinée et |'ai recu
le patient aux Urgences plusieurs heures plus tard, aux envi-
rons de 13 heures. Il présentait plusieurs plaies rectilignes
situges sur le cbté gauche : une plaie de I'épaule mesu-
rant 3 cm et une plaie du dos d'enviren 10 cm, toutes
deux avec une petite perte de substance, et deux plaies super-
ficielles de 4 cm de longueur. Les plaies étaient peu exsu-
datives et |4 peau péri-lésionnelle était intacte.

Le patient se plaignait
uniquemernt de douleurs
dues & ses plaies : pas
de traumnatisme crénien
ni abdominal, pas de
douleurs lides a la res-
piration pouvant laisser
craindre des fractures
de cites. La mobilité et
|a sensibilité du membre
supérieur étaient nor-
males. L'équipe médi-
cale n'a pas posé I'indication d'une suture cutanée compte
tenu du caractére initialerment sceptique des plaies.

-
Les plaies a I'arrivée aux Urgences
(patient en décubitus dorsal)

@

Aprés avoir soigneu-
sement désinfecté les
plaies et les avoir rin-
cées au sérum phy-
siclogique, j'al choisi
d'utiliser Urgotul Ag
Lite Border. En effet,
un pansement anti- i
bactérien me semblait -
indiqué en raison du - ..

risque infectiai [ 3 Urgotul Ag Lite Border en place
plusieurs facteurs : la nature du traumatisme (défenses
de sanglier) et le délai de plusieurs heures avant la prise
en charge des plaies. Le caractére peu exsudatif autori-
sait une compresse fine pour plus de confort. De plus, Urgotul
Ag Lite Border existe en format allongé 6,5 cm x 10 cm,
compatible avec la taille de ces plaies.

Aprés vérification de la vaccination antitétanique, le
patient a pu regagner son domicile avec une prescrip-
tion d'antibiotique par voie orale pendant quelques
jours.

Les suites ont été sim-
ples. Le patient est
revenu tous les deux
jours et les sains étaient
rapides : |e retrait des
pansements était non
douloureux et la pose
d'Urgotul Ag Lite Bordes
fut trés facile

Apres 8 jours de traitement,
toutes les plaies étaient cicatrisées

L'épidermisation com-
pléte a été abtenue
aprés huit jours de traitement pour les deux plaies les
plus importantes.




“ENFIN UN PANSEMENT ARGENT
CICATRISANT ET PRET-A-POSER"

UrgoTuI Ag

Life Border

ANTIBACTERIEN
CICATRISANT

FURGO

MEDICAL



Profession

Analyse
des pratiques

Les groupes d analyse des pratiques
professionnelles, un moyen pour lutter
contre ['usure professionnelle.

@ suocu

. utter contre I'usure profes-
sionnelle dans les établis-
sements de santé est une

question d'actualité et récurrente.
Lutter en contribuant au développe-
ment d'une dynamique institution-
nelle peut s'envisager, entre autres,
par la mise en place de groupes d'ana-
lyse de pratiques professionnelles.
Trois questions, a minima peuvent se
poser. Qu'est-ce gu'analyser sa pra-
tique ? Quel intérét 4 s'inscrire dans
une telle démarche ? Comment s’y
prendre ?

Evoquer « |'usure professionnelle »,
traduction de |'expression anglaise



Profession

« burn-out », c'est faire référence
un malaise susceptible de se mani-
fester de plusieurs fagons en milieu
professionnel : de maniére explicite
quand les professionnels se plaignent
d'un « ras-le-bol »», d'une saturation quant
a l'exercice de leur activité, de maniére
plus indirecte, lorsqu'on observe des
conduites de retrait ou d'évitement,
qui semblent témoigner d'un réel dés-
investissement par rapport au travail.
Plusieurs facteurs peuvent étre 2 I'ori-
gine d'un tel sentiment : lassitude
occasionnée par la répétition d'acti-
vités toujours semblables, la charge
de travail, I'impression de ne jamais
aboutir 4 des résultats dans son tra-
vail, I'avant absence de reconnais-
sance ou de soutien de I'entourage
professionnel,

Mais quelles que soient les manifesta-
tions, propos ou conduites, permet-
tant de caractériser le « burn-out =,
celles-ci traduisent bien I'expression
d'une souffrance au travail, qu'on ne
saurait tenir pour purement indivi-
duelle et qui incite a s'interroger sur
le contexte organisationnel dans lequel
les activités professionnelles sont exer-
cées.

Les établissements, accueillant des
personnes dgées dépendantes, appa-
raissent comme des milieux ot 'ins-
tallation de la routine, des tendances
au repli sur soi et 'accurnulation de dys-
fonctionnements de toutes sortes sont
susceptibles de se développer. Il n'est
guére étonnant que certaines « patho-
logies sociales = s'y propagent et dif-
férentes formes de négligence ou de
violence institutionnelles, alors que
l'usure professionnelle risque de mena-
cer les soignants, sans parler des
modes de fonctionnement installés
dans la routine.

Parmi les différentes pistes possibles
susceptibles de contribuer a entrete-
nir la dynamique institutionnelle figure
I'instauration de groupes d'analyse
des pratiques professionnelles.
Lanalyse de pratiques comrme dérmarche
de formation se développe depuis les
années 1960. Elle a été initide par le psy-
chanalyste anglais Michael Balint.

Ce que vise un groupe d'analyse des
pratiques professionnelles, c'est de
permettre 4 ses participants de déve-

lopper une posture réflexive sur ce
gu'ils font. Elle se fonde sur I'analyse
de I'expérience professionnelle, récente
ou en cours, présentée par leurs auteurs
dans le cadre d’un groupe composé
de soignants exergant la méme pro-
fession. La finalité n'est pas seule-
ment le changement ou |"évolution
des personnes qui y participent mais
aussi, peu ou prou, celui de leur col-
lectif de travail.

Les participants adhérent aux régles

de:

s confidentialité du cas ;

e bienveillance vis-2-vis du narrateur ;

e non jugement sur les prises de
parole |

et aussi et surtout, le sens et la fina-

lité de ce questionnement : il s'agit de

s'entrainer 4 poser des questions &

caractére informatif ; les interpréta-

tions, les questions fermées et les

fausses guestions ne seront pas accep-

tées par le groupe.

Il s"agira de :

= dégager les caractéristiques des
modes de fonctionnement et des
modalités de travail développés par
les professionnels, surtout quand
I'agir est incorporé qu'on ne le voit
plus du tout comme une modalité
de notre action ;

= repérer les dysfonctionnements, les
contre-attitudes dans les interven-
tions ;

= réfléchir aux actions appropriées pour
surmonter les obstacles rencontrés.

Le travail d'analyse de pratiques, avant
d'étre proprement de 'analyse, reléve
donc d'abord de la prise de conscience
de nos actions. Le plus souvent, il
s'agit de construire 'expérience en |a
verbalisant et en la confrontant aux
regards croisés du groupe. |l y aura
des moments de déconstruction de
la pratique mise en exposition et des
moments pour reconstruire autrement
cette pratique,

La visée du travail est avant tout réflexive,
il ne s’agit pas de décider de trans-
formations & introduire dans les pra-
tiques. 5i toutefois de bonnes idées
émergent, elles seront & reprendre
dans le cadre d'instances habilitées 4
décider (Commission des Soins

Infirmiers, de Rééducation et Médico-
Techniques, Comité de Lutte contre
les Infections Mosocomiales, etc...).

Grices aux groupes d'analyses des
pratiques professionnelles, le pro-
cessus d’expression et de réflexion
instauré conduit 4 des évolutions signi-
ficatives, de I'avis méme des diffé-
rentes catégories de professionnels
concemnés. La prise de parole en groupe
sur ['action menée avec ses collégues
n'est en effet pas du méme ordre qu'un
travail de réflexion poursuivi dans un
autre contexte de formation.

En contribuant 4 la régulation insti-
tutionnelle, le dispositif apporte ainsi
un soutien tant aux différentes caté-
gories de professionnels dont on valo-
rise les savoirs-faire qu'aux respon-
sables qui, du fait de leur position, ne
pourraient entendre, en |'absence de
médiation, les discours tenus dans
les groupes. Mais le dispositif, & lui
seul, ne saurait suffire au maintien
d'une dynamique institutionnelle,
encore faut-il une mobilisation des
ressources internes pour la garantir,

Ainsi, lutter contre 'usure profes-
sionnelle en contribuant au dévelop-
pement d’'une dynamique institu-
tionnelle au sein d'un établissement
de santé suppose qu'on aménage des
modalités d'un travail d'explicitation
(il est essentiel d'avoir du temps de
prise de recul, de distanciation, pour
prendre conscience de ce qu'on fait
dans l'action).

Laurette MIRA B
CNI Cavaillon

Explicitation : processus de décen-
tration, processus de prise de conscience
et mise en mots de ce dont est faite l'ac-
tion.

Références bibliographiques :

o Blanchard-LavilleC., Fablet D. (Coord)
1998, Analyser les pratiques pro-
fessionnelles, Paris, U'Harmattan.

e Ardoino Jacques 1993 : Pratiques de
formation (analyses) : I'approche
multiréférentielle-n®25-26.

e Vermesch Pierre 1994, Lentretien
d'explicitation, ESF.
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Coordination Nationale Infirmiére

Syndicat Professionnel
270 boulevard Sainte-Marguerite - 13009 Marseille
RC 150/ |

Jadhere a la Coordination Nationale Infirmiére.
Je regois sa revue professionnelle chaque semestre.

COTISATION ANNUELLE

[ IDE, spécialisés, cadres de santé : 70 €
(depuis le 01/01/05 cotisation déductible des impéts a 66% soit cotisation & 23,80 € par an).

[ ETUDIANTS IFSI : 15 €

Jadhere a la Coordination Nationale Infirmiére pour 1 an :

Je joins a ce bulletin un chéque de 70 € (ou 15 €) a 'ordre de :

Coordination Nationale Infirmiére
Et I'envoie a : Coordination Nationale Infirmiére - 270 bd Sainte-Marguerite - 13009 Marseille

Par mon adhésion a la CNI, je peux accéder a une assurance professionnelle (protection juridique)
au tarif préférentiel de 2,08 € par mois, soit 25 € par an.

L'adhésion se fait par année civile :
ex : si on adhére au mois de mars on paiera 10 mois x 2,08 € = 20,80 €

"1 Je souhaite prendre |'assurance professionnelle
J'envoie uniguement mon chéque d'adhésion de 70 € (ou 15 €) & la CNI,
le formulaire pour 'assurance me sera alors envoyé dans les prochains jours.

"1 Je ne souhaite pas prendre |'assurance professionnelle




Compte Epargne Temps

les calculettes s affolent

Selon les chiffres du rapport annuel 2010/2011
sur les Comptes Epargne Temps des personnels
médicaux et non médicaux dans les établissements
publics de santé, il aurait été accumulé dans

ce dispositif pour la période 2002 / 2005 prés

de 2,2 millions de journées réparties & 45,4%
pour le personnel médical et 54,6% pour

le personnel non médical.

®_

es personnels soignants non
0 médicaux, pourtant majori-
taires dans les effectifs de la

Fonction Publique Hospitaliére (70,5%6),
seraient les plus faibles consormma-
teurs de ce dispositif.

Pour autant, le volume des jours épar-
gnés au 31/12/2005 n'est pas négli-
geable, puisqu'avec un total de 710.449
jours, il correspond & 3.416 agents (en
équivalent temps plein).

Il ressort du rapport que les ASH et
les AS r'utilisent que trés peu le Compte
Epargne Temps (sauf pour les CET
post maternité). Les Cadres Soignants
et les spécialités IBODE et IADE sont
les plus importants utilisateurs.

Ces chiffres correspondent 4 une période
bien définie de 2002 & 2005, On peut



penser que la difficulté de fonctionne-
ment des hépitaux publics par l'ins-
tauration de la Tarification a 'Activité
(T2A) a, depuis 2005, largement contri-
bué a faire augmenter ces chiffres.

La réglementation
actuelle”

Le compte épargne-temps permet d'ac-
cumuler des jours de congés rému-
nérés sur plusieurs années, Il est ouvert
a la demande de I'agent qui est informé
annuellement de ses droits 4 congés
acquis. L'accés au compte épargne-
temps est ouvert aux agents titulaires
et non titulaires :
=« exercant leurs fonctions dans les
établissements de la fonction publique
hospitaliére ;
= employés de manigre continue et
ayant accompli au meins une année
de service.

Les fonctionnaires stagiaires ne peu-
vent pas ouvrir de compte épargne-
temps. Cependant, ceux qui dispo-
saient avant leur stage d'un compte
épargne temps conservent leurs droits
a congés mais ne peuvent pas les uti-
liser pendant leur stage.

Attention : les personnels médicaux,
pharmaceutiques et odontologiques
disposent d'un régime particulier de
compte épargne-temps.

Le compte épargne-temps peut étre

alimenté dans la limite de 22 jours par

an par :

= des jours de congé annuel. Les agents
doivent toutefois prendre au moins
20 jours de congé chaque année ;

= les jours de congé bonifié ne peu-
vent pas étre versés sur le compte
épargne-temps ;

= des heures ou des jours de réduc-
tion du temps de travail (RTT) dans
la limite de 15 jours par an (18 jours
pour les personnels exergant des
fonctions d'encadrement, 20 jours
pour les personnels appartenant aux
corps de direction) ;

« des heures supplémentaires, si elles
n'ont pas fait I'objet d'une compen-
sation horaire ou d'une indemnisation.

1 Rapport Dominigue Acker
* Service public.fr

Seule la moitié du nombre maximal
d'heures supplémentaires annuelles
autorisées (fixé 4 180 ou 220 heures
selon les catégories de personnels)
peut étre versée sur le compte.

L'agent peut commencer & prendre
ses jours de congé épargnés dés lors
gue son compte épargne-temps compte
au moins 20 jours. Les jours de congé
épargnés doivent &tre pris au cours
des 10 ans suivant la date 4 laguelle le
compte épargne-temps a compté 20
jours. Le compte doit étre soldé 3 I'ex-
piration de cette période de dix ans.
Toutefois, I'agent qui n'a pu, du fait
de I'administration, utiliser ses droits
& congés en bénéficie de plein droit.

Les congés épargnés doivent étre pris
par périodes d'au moins cing jours
ouvrés. Durant les périodes de congés
pris au titre du compte épargne-temps,
I'agent conserve ses droits & avance-
ment, retraite et congés (annuels et
de maladie, notamment). En cas de
mutation, |'agent conserve ses droits
a congés épargnés,

Effet de certains congés sur le compte
épargne-temps : lorsque I'agent a béné
ficié de congés de présence parentale
ou de congés de longue maladie ou
de longue durée, le délai de dix ans
est prolongé d'une durée égale & celle
de ces congés.

Utilisation de plein droit du compte
épargnedemps ¢ le compte épargnetemps
peut étre utilisé de plein droit & I'is-
sue d'un congé de maternité, de pater-
nité ou d'adoption.

Cas des agents détachés ; les fonc-
tionnaires détachés au sein de la fone-
tion publique hospitali¢re conservent
leurs droits a congés épargnés et peu-
vent les utiliser dans leur établisse-
ment d'accueil. Les fonctionnaires
détachés hors fonction publique hos-
pitaliére conservent leurs droits 4
congés épargnés mais ne peuvent les
utiliser dans leur administration d'ac-
cueil gu'avec l'accord de celle-ci.

Cas des agents en disponibilité ou
conge parental : les agents en dispo-
nibilité ou en congé parental conser-
vent leurs droits & congés épargnés
sans pouvoir les utiliser.

Cas des agents radiés, licenciés ou en
fin de contrat : les conditions de durée
minimum d'accumulation des jours
de congé et de délai d'utilisation du
compte épargne-temps ne sont pas
opposables aux agents radiés des cadres,
licenciés ou en fin de contrat. Les agents
se trouvant dans |'une de ces situa-

tions peuvent solder leur compte épargne
temps avant leur départ définitif.

L'agent qui souhaite bénéficier de tout

ou partie de ses congés épargnés doit

en faire la demande :

= un mois avant la date de début, pour
un congé de moins de six jours ;

= deux mois avant la date de début,
pour un congé de six a vingt jours ;

= quatre mois avant la date de début,
pour un congé de plus de vingt jours.

Tout refus opposé & une demande de
congés au titre du compte épargne-
temps doit étre motivé et |'agent peut
saisir la Commission Administrative
Paritaire (CAF).

« Décret n°2002-788 du 3 mai 2002
relatif au compte épargne-temps dans
|a fonction publique hospitaliére.

» Arrété du 14 mai 2008 fixant le mon-
tant de l'indemnité versée aux ayants
droit lors du décés d'un agentde la
fonction publique hospitaliére titu-
laire d'un compte épargne-temps.

La date butoir
d’utllisation

Comme le précise le décret du 3 mai
2002, les droits & congés acquis au
titre du compte épargne-temps doi-
vent étre exercés avant l'expiration
d’un délai de dix ans courant & comp-
ter de |a date a laquelle I'agent a
accumulé 2o jours sur son compte. A
'expiration de ce délai, le compte
épargne-temps doit étre soldé.

La date butoir s'étend donc jusqu’en
janvier 2013 pour un CET ouvert en
2003 (jours épargnés en 2002).
2014 pour un CET ouvert en 2z004.

La réforme du systéme

Si la monétarisation des jours de CET
dans la période 2008 et les départs
en retraite ont largement contribué 4
faire baisser le chiffre d'agents




contraints au CET, le probléme per-
siste et de nombreux jours sont encore
a écouler. La gestion de ces jours doit
&tre en partie réglée avant la date butoir
2013. Pour cela, le gouvernement
cherche & assouplir les régles. Ainsi,
il va s'inspirer du nouveau décret' appli-
qué dans |a Fonction Publique d'Etat
et de la magistrature.

Fin décembre 20m, la Direction Générale
de 'Offre de Seins (DGOS) présente
ses propositions pour réformer le sys-
téme dans le monde hospitalier. Un
décret serait en projet pour paraitre
en avril 2012,

Dans les nouvelles dispositions, la men-
tion de la durée de validité des jours
placés serait supprimée et le nombre serait
plafonné a 10 jours par an (au lieu de
22 actuellement) soit un nombre de
jours capitalisables 4 60 maximum.
Pour liquider son CET, I'agent aurait le
choix entre trois possibilités :

= soit garder des jours dans le res-

pect du plafond des 6o jours ;

=« soit se les faire payer 65 € pour la
catégorie C, 80 € pour la catégorie
B, 125 € pour la catégorie A ;

= soit les transformer en points de
régime retraite (RAFP).

Une indemnisation
au rabais

La proposition du montant d'indemni-
sation des jours n'ayant pas évolué entre
2008 et 2012, le paiement des jours de
CET pour la catégorie B correspond &
un salaire d'infirmier débutant (envi-
ror 64 € net [ jour). De la main d'ceu-
vre de catégorie B et A « bon marché »
pour nos institutions. De méme, pour
les spécialisés (IBODE, IADE, Puéricultrices
et Cadres) qui eux aussi seraient employés
4 moindre colt. Avec les responsabili-
tés, la charge et les conditions de tra-
vail, ne méritons-nous pas un salaire
adéquat ? N'aurait-il pas été plus cohé-
rent de les payer sur la base indiciaire
de chaque agent ?

2 Décret n* 2008454 du 14 moi 2008 relatif aux modalités d'indemnisation des jours accurmulés
sur le compte dpargne-temps des agents de la fonction publique hospitalidre,

1 Déeret du 28 aoit 2009 modifient certaines dispositions relatives au compte dpargne-temps
dans la fonction publique de 'Etat et dans la magistrature,

4 Conséquence par rapport au RAFP :

Nombre de points acquis par cette cotisation !

Codre A : 119,80 € : 1,04572 € (valeur du point d'achat RAFP) = arrondi & 115 pis
Cadre B : 76,64 € : 1,04572 € (valeur du point d'achat RAFP) = arrondis & 74 prs
Codre C : 62,28 €1 1,04572 € (valeur du point d'achat RAFP) = arrondis & 6o pts

Montant du supplément de la rente RAFP annuelle brute envisageable sur la base des valeurs

2009 pour une fournée :

Cadre A : 115 points X 0,04261 € (valeur de service du paint) = 4,90 €
Cadre B : 74 points X 0,04261 € (valeur de service du point) = 3,15 €
Cadre C : 6o points X 0,04261 € (valeur de service du point) = 2,56 €

®

Une valeur de point
retraite dérisoire

A titre d'exemple, si le souhait est la
transformation en points de régime
de Retraite Additionnelle de la Fonction
Publique pour un agent de catégorie
A prenant sa retraite 4 60 ans et tota-
lisant 6g00 points R.A.F.P grice 4 60
jours de CET cotisés dans le régime
R.AF.P aura une retraite de : 6500 x
0,04261 = 294 € bruts, soit la somme
de 24,50 € bruts par mois pour sa
retraite et pour 60 jours épargnés.

Un bien maigre lot de consclation
pour avoir épargné 6o jours
de travail |

Le gouvernement ne donnerait aucune
rallenge budgétaire pour les person-
nels non médicaux alors qu'il débloque
une enveloppe de 350 millions d'euros
pour le corps médical. |l refuserait de
régler les journées de travail supplé-
mentaire pour les agents qui ont été
contraints de travailler au-dela de la
durée légale du travail. Le décret modi-
fiant les CET s'appliquerait pour tous
les CET qu'ils aient été ouverts avant
ou apres sa publication.

De nombreuses « variables d'ajuste-
ments » comme le CET, les heures sup-
plémentaires, les réorganisations de
services : passage en 12h, horaires en
coupé, pointeuses ont été imposées
& I'héipital pour pallier & la mise en place
des 35h et aux restrictions budgétaires
rigoureuses demandées par |'Etat.

Leffort des agents du service public a été
constant pour s'adapter aux nouvelles
réglementations. Aucune proposition
n'est venue alléger ou compenser les
contraintes, Au contraire, la dégrada-
tion des conditions de travail, I'épuise-
ment professionnel, 'augmentation du
mal-étre au sein des services de soins
n'ont jamais été aussi visibles. La pénu-
rie et le « turn over » des personnels
en sont des preuves affligeantes.

Décidément I'Etat ne nous épargne
pas. Faut-il continuer d'épargner
a perte ¢

Régine WAGNER W
CMNI Aix-en-Provence



Heures |
supplementaires

dans la Fonction Publique Hospitaliére

es heures supplémentaires
0 sont les heures effectuées 4

la demande du chef d'éta-
blissement, lorsque les besoins du
service |'exigent, en dépassement des
bornes horaires définies par le cycle
de travail. Le nombre d'heures sup-
plémentaires réalisables par un agent
est plafonné.
Les heures supplémentaires donnent
lieu soit & récupération, soit 4 indem-
nisation.

Plafond annuel

Le nombre d'heures supplémentaires

gue peut accomplir un agent est limité

4180 heures par an. Ce plafond annuel

est porté & 220 heures pour:

« les infirmiers spécialisés ;

« les cadres de santé infirmiers :

» les sages-femmes et sages-femmes
cadres de santé ;

» les personnels d'encadrement tech-
nique et ouvrier ;

= les manipulateurs d'électroradiologie
médicale.

Plafond mensuel

Lorsque la durée du cycle de travail
est inférieure ou épgale 3 un mois, le
nombre d'heures supplémentaires
susceptibles d'étre effectudes par mois
et par agent ne peut pas dépasser 15
heures. Ce plafond mensuel est porté
418 heures paour les personnels sou-
mis & un plafond annuel de 220 heures.

Lorsque la durée du cycle de travail
est supérieure 3 un mois, le plafond men-
suel d'heures supplémentaires est
déterminé en divisant le plafond annuel
par 52 et en multipliant ce résultat par

le nombre de semaines que compte
la durée du cycle de travail.

Les heures supplémentaires font |'ob-

jet d'une compensation :

=« soit sous la forme d'un repos com-
pensateur d'une durée au moins
égale aux heures supplémentaires
effectuées ;

= soit sous la forme d'indemnités.

Les conditions générales de recours
au repos compensateur ou aux indem-
nités sont fixées par le chef d'établis-
sement aprés avis du comité tech-
nique d'établissement.

Calcul des indemnités

La rémunération horaire est détermi-
née sur la base du traitement annuel
brut de I'agent concerné au moment
de I'exécution des travaux, augmenté,
le cas échéant, de l'indemnité de rési-
dence. La somme ainsi obtenue est
divisée par 1.8z0.

Cette rémunération est multipliée par
1,25 pour les 14 premiéres heures sup-
plémentaires et par 1,27 pour les heures
suivantes.

L'heure supplémentaire est majorée
de 100 % en cas de travail de nuit et
de 66,67 % les dimanches et jours
fériés ; ces deux majorations ne sont
pas cumulables.

Les heures supplémentaires ne sont
prises en compte que si un tableau
de service a été congu par |'encadre-
ment, arrété par le chef d'établisse-
ment et qu'il soit compatible avec les
cycles de travail fixés par le chef d'éta-
blissement et aprés avis du CTE.

Arrét n° 320847 en conseil d'Etat en
date du 25f02/z011.

Les heures supplémentaires effectuées
au-dela du plafond d'heures statu-
taires, soit 18h par durée de cycle pour
les spécialisés, ne peuvent étre indem-
nisées dans la FPH.

Arrét n" 331068 en conseil d'Etat en
date du 18fo1f20m.

Heures supplémentaires
mises a la disposition
du CET

]

Seule la moitié du nombre maximal
d'heures supplémentaires annuelles
autorisées (fixé 4 180 ou 220 heures
selon les catégories de personnels)
peut &tre versée sur le compte.

Source Service public.fr
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Responsabilités

Errare humanum est

« Errare humanum est ... » Oui, Lerreur
est humaine et le professionnel infirmier
est avant toute chose un étre humain

qui comme tout un chacun est faillible

et peut se tromper.

. ui mais voila, l'erreur d'un
@ infirmier peut avoir des consé-

guences dramatigues, nous
parlons la de vies humaines.

« Errare humanum est, perseverare dia-
bolicuim », cette locution latine signifie
« il est humain de se tromper, persé-
vérer (dans l'erreur) est diabolique. »

Ce proverbe philosophique est sou-
vent cité partiellement lorsque 'on
cherche 4 atténuer une faute. Considéré
dans son ensemble, il prend une autre
dimension.

Oui, nous pouvons faire des erreurs
mais cela n'excuse pas la négligence.
Cela ne doit-il pas justement nous inci-
ter a tirer legon de nos erreurs afin
qu'elles ne se reproduisent plus ?



C'est d'ailleurs ce que retient le droit
francais, il n'y a pas volonté de nuire
mais Imprudence, négligence et cela
est sanctionné par le Code Pénal.

Cette responsabilité de 'infirmiére
n'est-elle pas également partagée par
l'institution dans la mesure ol cer-
tains signaux d'alarmes, forme de rap-
pels a la vigilance pourraient le plus sou-
vent étre mis en place.

L'acte et le professionnel, ne sont pas
les seuls en cause, Le contexte,
les conditions d'exercice
ont aussi un réel impact,
La situation budgétaire
trés contrainte des éta-
blissements de santé
actuellerment ne soumet-
elle pas également & un
risque accru ?

De nombreuses recommandations
sont transmises aux établissements,
notamment depuis la eréation de la
Haute Autorité de Santé, Elles sant
le fruit de réflexions professionnelles
et ces travaux sont importants. Mais
les moyens nécessaires sont-ils réel-
lement donnés aux acteurs de ter-
rain ?

Le budget des hépitaux correspond &
des fonds publics et il est légitime qu'il
réponde a une certaine rigueur et trans-
parence. Cependant, les obligations
de retour 3 I'équilibre mises en place
ces derniéres années contraignent les
directions 4 des coupes franches dans
les effectifs. Les dépenses en personnel
représentent, en effet, 70% du bud-
get total. Or, il faut savoir qu'un quart
des personnels sont des infirmiers.
Ils sont donc forcément impactés,
Pour les directions, il n'existe

pas de licenciement en
Fonction Publique, mais
plutét des non rem-
placements qui viennent
se cumuler 4 un absen-
téisme fort. Ce qui a pour effet

de diminuer les effectifs au lit du patient.
Ceux qui restent sont alors fréquem-
ment rappelés, parfois au mépris des
amplitudes de repos, des droits les
plus basiques au regard des textes
réglementant |'organisation du temps
de travail.

Divers
témoignages,
études et sondages
traduisent un
« malaise infirmier ».

Pourquoi
les professionnels
cumulent-ils ainsi les
jours de travail ?

Pourquoi les professionnels cumu-
lent-ils ainsi les jours de travail ?
Une forme d'habitude s'est installde
sous couvert de conscience profes-
sionnelle, de nécessité pour le patient,
pour ne pas laisser seule une collegue...
Quid alors de la vigilance et de I'ex-
position au risque pour le patient ?
Nous ne pouvons pas dire que |"in-
firmiére ne s'en préoccupe pas. |l s'agit
plutét d'une routine doublée d'une
difficulté 4 se positionner, d'une mécon-
naissance de ses droits.

Comment pourrait-il en étre
autrement puisque les infir-
miers ne sont que 4%

en moyenne a étre syn-
diqués en Fonction
Publique ? Cette pro-
fession est traditionnel-
lement peu revendicative..,

Connaitre ses droits et se positionner
en tant que professionnel, un concept
trop souvent étranger a l'infirmier.
Pourtant ne serait-ce pas aussi une
forme de prévention des risques ?

En effet, qui mieux que ces profes-
sionnels, pivot de la chaine pluridisci-
plinaire du soin, pourraient appréhen-
der les possibilités d"amélioration ?

Divers témoignages, études et sondages
traduisent un « malaise infirmier » qui
est lié, de maniére récurrente 3 un sen-
timent de non reconnaissance.

Mais cette absence de reconnaissance
dont est réellement victime la pro-
fession n'est-elle pas pour partie due
3 une méconnaissance ?

De la part des pouvoirs publics, c'est
une évidence !

Ce qui devrait peut-8tre plus nous
interpeller, c'est qu'au sein méme de
notre filiére [a diversité de notre
champ d'exercice soit par-
fois inconnue.
|e prendrais, pour exem-
ple, les oppositions au
financement de la forma-
tion du D.U Droit, Expertise et
Soins lorsque les premiers A convain-
cre sont nos Directeurs de Sains. Mon
pas qu'ils soient contre une émanci-
pation infirmiére, non, il s'agit sim-
plement de la méconnaissance de
|'existence de |'expertise judiciaire en
soins infirmiers...

Responsabilitées

Wous I'aurez bien compris ce texte n'a
pas pour objet d'amener des réponses
mais bel et bien d'engager une réflexion
qui permettra peut étre une évolution.

Mous pouvons tous étre vecteurs de
ce changement.

Nathalie DEPOIRE B
Présidente CNI




Yis ma vie

¢

Allo ? Les urgences ?

Dans certaines conditions, notre patience trouve assez facilement ses limites. ..

e viens de terminer un soin
o et je prends le téléphone

pour organiser le retour du
patient dans son service d'hospitalisation.
Aprés trois essais successifs sans
réponse, le 4" et dernier appel télé-
phonique... Je persiste. Mais cette fois-
ci, je ne décrocherai pas tant que
quelqu'un n'aura pas daigné me répon-
dre... Je mets le haut-parleur et je laisse
sonner... 87 sonneries plus tard...

= « Allo, oui ? »

Ouf, quelqu'un au bout du fil... incroya-
ble !

= « Les urgences P »

=« Ouil»

= « Pouvez-vous venir chercher mon-
sieur T, sa séance de dialyse est ter-
minée... »

= « Non =

# « Comment ¢a non ? »

= « Et bien je ne crois pas que gava
étre possible ! »

|e viens de passer plus de 25 minutes
avant d'avoir quelqu'un et on me répond
que « ce n'est pas possible ? », Agacé
(et c'est peu dire), je prends une ins-
piration profonde. C'est le moment
d’en découdre et aprés une journée
de travail bien chargée, je vais pou-
voir déverser un peu d'agressivité sur
une personne qui visiblement fait
preuve de mauvaise volonté.., Deux
avantages, moi ¢a va me soulager et
concernant mon interlocutrice, un
petit remontage de bretelles ne va pas
|ui faire de mal. Je poursuis donc dans
ma lancée en prenant le temps de bien
dissocier chacune des syllabes. La ten-
sion maonte... {la mienne en |'occur-
rence) :

» « |e ré-pé-te... la dia-ly-se de mon-
sieur T est ter-mi-née, pou-vez-vous
ve-nir le cher-cher ? =

JE Dois SoRTIR...
\leue Vous ocel
Du STANDARD

FE2
e

J'ai I'impression d’écrire un sketch
pour Murielle Robin... |e pense que le
message ne peut pas étre plus clair...
je suis & présent « chaud-bouillotte »,
je vais pouvoir lacher les chevaux (je
crois méme que je vais faire une roue
arrigre)... Et la...

* « |e ne connais pas votre Monsieur
Tle

» « Pardon # »

* « |e ne connais pas votre monsieur
T et l'infirmiére n'est pas [a | »

» « Comment ca l'infirmigre n'est pas
42 =

= « e I'al appelée mais elle ne répond

pas... »

= « Vous |'avez appelée ¥ Mais vaus
étesquif»

# « |e suis la patiente de la chambre
B..»

# « Pardon ? »

* « e suis une malade. Comme per-
sonne ne répondait au téléphane, j'ai
sonné pour appeler l'infirmiére mais

comme personne n'a répondu a la
sonnette, je suis sortie de ma cham-
bre pour répondre au téléphone. »

Et la grand silence... Non seulement
je n'aj pas pu me « soulager » rais en
plus |'avais au bout du fil une patiente
qui avait eu « |"amabilité » de répon-
dre au téléphone et qui, bien-entendu,
ne pouvait pas résoudre mon pro-
bléme... Je remercie tout de méme
mon interlocuteur (gentleman que je
suis |) et lui souhaite un bon séjour
dans notre établissement (¢a com-
mence mal pour elle 1)... Je finis par
appeler le cadre de santé des urgences
(qui a son téléphane sur lui... bien pra-
tique ) pour qu'il vienne 4 mon aide...
Et bien, il est venu lui-méme effectuer
la course en m'expliquant que I'équipe
des urgences était complétement
débordée... mais |'explication de texte
n'était pas vraiment nécessaire.

Frangois, Infirmier de dialyse ™



Offres d’emploi
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A 30 minutes de Paris, sur la ligne A du R.E.R., situé dans un cadre agréable et verdoyant, le Centre Médico-Chirurgical de I'Europe (CMCE) est, avec 259
lits et places, un érablissement hospitalier pluridisciplinaire de référence et P'un des plus importants Erablissements de Santé privés d'lle de France.

Dans le cadre du développement de ses activités, le Centre Médico-Chirurgical de I'Europe recrute des professionnels de santé,

En CI - '||:J11p\. '|1||:i|1 oLl LS pnnu‘-]

DES ]_nﬁmlier(E)s D-E. tous services de soins (Médecine cardiologique, Unité de soins Intensifs, Soins
palliatifs/Oncologie, Réanimation médico-chirurgicale, Chirurgie toutes spécialités ...).

Des Infirmier(e)s D.E. de Bloc Opératoire, I.B.O.D.E., SSPI et Endoscopie

9 salles d’opération pluridisciplinaires - Chirurgie programmeée 5 j sur 7 j et gestion des urgences en Astreintes 7j/7]

Des Aides—SuiEant(e}s
tous services de soins (M ine cardiologique, Unité de soins Intensifs, Soins palliatifs/Oncologie, Réanimarion médico-chirurgicale,
Chirurgie toutes spécialitds ...).

Au sein d’Equipes dynamiques, vous participez activement A I'expansion de notre Erablissement et bénéficiez d'un planning
annualisé, d'un parcours d'intégration et d'un programme de formartion assuré quelque soit la fonction.

Merci d'adresser vorre candidature 4 la Direction des Ressources Humaines,
PPar courrier : CMC de I'Europe - 9 bis route de Saint-Germain - 78560 PORT MARLY
Par mail : drh@cmce-curope.fr

www.clinique-europe78.fr

Agence Vitae Conseil {

SANTE

Prenez soin de votre carriére |

L'Agence Vitae Conseil, cabinet de recrutement spécialisé dans les secteurs médical et paramédical, recherche pour des établissements
privés et publics (hépitaux, cliniques, maisons de retraite, centres de rééducation, cabinets médicaux...) :

* Infirmier(e)

* Aide soignant{e)

* Cadre de santé / Chef de bloc
*Infirmier{e} de bloc opératoire
* Kinésithérapeute

* Médecin

* Diracteur de soins infirmiers

Pour en savoir plus, contactez :

Joseph WILLIAMS Déborah MARIE
0170959404 0170959573
joseph.williams@agencevitaeconseil.com marie@agencevitaeconseil.com

AgenceVitae Conseil est une société de Piana HR Group P lA N
G

www.vilaeconseil.com RO LuUP
e



Offres d'em—ploi

Hapital ROTHSCHILD
5, rue Santerre
75012 PARIS

Hopital Universitaire neuf ouvert en juillet 2010
recrute

INFIRMIER(E)S

Pour ses services de Génatrie ef
Méedecine Physique et Readaptation
® Possibilité de logement - Créche *

* Accessibilité por RER et Métfro »

Adresser candidature par mail @ :
laurence.josse@rth.aphp.fr

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITALX
DE PARIS

nefre TAREFPA
c’est redonner un sens a la vie...

AREPA ~ Actour majeur du secteis middico-social {1 700 salariés - 68 sites),
spécinlist dans ks gestion de risidences pour personnes Spbes, recrute
peouar 4 Mabdissements mbdicalisds die-de-France

[dépts T6-91-52-03-94-25)

arepa

* INFIRMIER(E)S D.E - c01 - Tespe pledn
Ret | 10E + département souhaite.

Lounlu mmumunmmt ﬁuﬂmdﬂm dels
dmm“mn#qm:u mwdﬂlm
mnimhﬂmm umm démache:

e it rdens b conditlesin Sune piise m:hnp mmhm

o e des e S0l e ﬁmﬁwﬂnmhﬂmr ot
les acteien NTM mi,m?mum i gentinn dhes reintam dvec Hﬂﬂmlﬂ
Dpldire IDE

* CADRES INFIRMIER / RESPONSABLES INFIRMIER w/
AT = Temps plein

Som |h respondabiitd dy Diecteur o btabisssement, wooe
Fencadraimiam do ['igulpe soignanin, b fecnutement, L fomusticn. Pevi
#t Pacouil s stapivines. Vous organisss et coondomnes ks piise e charge des sbsidei,

carfarmanment wax vilmen ARERL wie projetd 'S vie of de josnd do Patibliesemsnt. Vous
“amitbrng & la gestion des s jos Dnrilles 22 bes divirs aciours de-fd sarmd, vouk
Ius:prlnl' de la's s anfces dus ans réskdents. Vous ssaunt ke s e

“:1';1 muhi#mded::::uuhhm\hmx
diin'h I:‘Epl!nrn Diphorme: de Cadie 'ﬁmrﬂ.m
fencadrment  déquipe  Connatidance  do Cualitds
smlabimmeles ef sens de Forgasiation leﬂﬂﬂw

Frayy Fersermhhn de ooy poris, oty ot fonmarion il oo e v gy g«
nhw-'umfiumm s g Nécoute, infdrld pour ks probidmaniguss soonde o
Fanseiry, godt o v e doguiss. tehents of pofinecs.

Conditions de recrutemant : CON 51 + reprise danclanpeté + prime.
Avantages | Comité J'Entreprise, 1% patronal

ferel d'adiesser votre dossing de candidaturm (EV « LM) an indiguant la
référence correspondante et s rone glographigue souhiltée & -

AREPA - Service recrutermant - 60 ree Etianne Dolet - 92245 MALAKOFF CEDEX
Pier prall : pweruptemenldarepaerg

Rog g
Pré eum\.r Roger Prévot

r=]  de MOISSELLES (85570)

recrute dans le cadre de son extension pour sa

Maison d'Accueil Spécialisée "L'Envolée"
Fonctionnement 365 jours

* 1 PSYCHIATRE (H/F)
06 ETP

Poste & mi-temps
Dipléme [DE et dipléme Cadre de santé exiges

* 1 INFIRMIER D.E. (H/F)
Poste de jour a plein temps 35 heures

Diplémes d'Etat et Permis B exigés
Statut : Fonction Publique Hospitaliére
Créche sur place

* 1 CHEF DE SERVICE PARAMEDICAL (H/F)

Le Centre Hospitalier

Etablissement accuslllant 57 adultes handicapés psychiques

Adresser candidature manuscrite et CV & : Mme le Chargé de Direclion
MAS L'Envolee - EPS Roger Prevot

52 rue de Paris - 95570 MOISSELLES

1 LE GROUPE HOSPITALIER PALL GUIRALID
recrute

DES INFIRMIERS w1

Diplome d'éfat (Accds au utorat &

nodules de lormation)
Postes & pourvolr pour ses secteurs de psychiatria
adulte sur la site de Wilejuif [24) et pour le futur
site de Clamart (92) ouvertiere en mars 2012,

Une richesse de I'offre de s0ins :

» 55 structures sur je 92 et le 94 ;
CWP, CATTR HOJ. ..

* |In fravail en réseau avec les SAL. du Kremlin
Bicétre - Antoine Béclére - Ambroise Pand,

Des projets ambitieu :

+ Construction d'une Unité d"Hospitalisation
Specialement Aménagée début 2013,

Merci d'adresser volre candidature (CV +

Groupe Hospitalier Paul Guiraud, 54 avenue de
ta République, 94806 VILLEJUIF cedex ou par
amall ; recrutement@ch-pov.fr

-

&

7.
FUCHARTE GROUPE MOSMTALER
diversité PAUL GUIRAUD

photocopie du diplime) & ta Direction des Soins,

ore.fr




_ Offres d'emploi

Situé dans I'ouest parisien, ﬂk nfl Hopitaux Universitaires
i T, ASSISTANCE HOP
le Groupe Hospitalier Paris lle-de-France Ouest PUBLIQUE o DE F[’T; Fﬂ}g ‘

PAYMOMND POINCARE = BERCK

des Hopitaux Universitaires AMBHOIBE PARSE » SAINTE FERINE

de Paris lle-de-France Ouest I
Recrute H/F :

Infirmiers
Aides-soignants

pour ses piles d'activités :

¢« Pdle Handicap-Rééducation

* Pdle Neuro-locomoteur (chirurgie orthopédique - réanimation)

* Pdle Médecine Spécialisée - Infection - Inflammation (gériatrie - médecine
interne - médecine infectieuse)

* Pile Thorax - Vaisseaux - Digestif - Métabolisme (cardiologie - chirurgie vasculaira
- médecine et chirurgle digestive et bariatrique - pneumalogle)

* Pdle Pediatrie (pédiatrie générale et de 'adolescent - médecine physigue et da
réadaptation)

* Péle Médecine gériatrique spécialisée (soins de suite et de réadaptation - soins

de longue durée - psychogsriatrique)

Possibilité de logement et de place en criéche.

Si vous étes intéresse, merci d'adresser une lettre de motivation et un curriculum vitae & :
Madame Jacqueline PAULINE, Chargée du recrutement soignant

Centre Hospitaller Universitaire Ambroise Paré - 9, avenue Charles de Gaulle - 92100 BOULOGNE
Renseignements auprés du Secrétariat: 01 49094503 jacqueline.pauline@apr.aphp.fr

L'Institut de cancérologie Gustave Roussy
recrute des IDE de nuit,

débutantlels ou expérimentélels.

Evoluez dans

le premier centre
européen de lutie
contre le cancer

‘8l jouez un rila
essentiel dans la
prise en charge et
Vaccompagnement
du patienl,

Dans un
envirannement
exceptionnel alliant
recherche et soins,
vous béneficierez
d'un encadrament
de gualité gL de
formations qui
vous permeltent
de reactualiser
Vo5 CONnaissances.

ET PARTICIPEZ A LA CONSTRUCTION DE NOTRE
PROJET SOCIAL ET A LA REUSSITE DE NOS PROJETS
DE SOINS INFIRMIERS DANS L'UNE DE NOS
CLINIQUES QUI RECRUTENT :

Infirmier(e)s Surveillant(e)s
Sages Femmes  Aide Soignantes " -

Pour toutes demandes concernant les recrutements dans s clinfques du groupe : o pmlr prondre rendes-voris, h . - GUETAVE ROUSSY
CMS - H rue Edmm'rd MF:HH:t 33000 Bardeaus |, rlberre'umed'l pﬂﬂenq]ru. fr ‘“"ﬂu LTS ' L




bﬁres d'emplol

HOPITAL FOCH
Suresnes (92) - PS.P.H. - CCN51 - FEHAP

L'hipital Foch est un établissement de santé privé o'iméréd
collectlf de 580 ||ts, disposant d'un plateay technique polyvalant
de haut niveaw, venant de déménager dans un nouvead batiment,
frés orianté sur les prises en chame chirumgicales lourdes,

RECAUTE

IDE de NUIT {pneumologie, néphrologie; pool médecine)
IDE en SSPI/USIR

IDE en REANIMATION POLYVALENTE/USINP
IBODE

IADE

PUERICULTRICE

CADRE IADE (55PI, Réanimation)

Dés votre armves, vous bénéhigiemz d'un résl futorat
Horaires en 12h (hors postés d'encadrement),

Adresser votre candidature (CV + LM) par mail a :
n.watin-augouard@hopital-foch.org  Tel. 01.46.25.24.44

Hopital FOCH - 40 rue Waorth - 92150 SURESNES
waww. hopital-foch.org

FONDATION CEUVRE DE
LA CROIX SAINT-SIMON

RECOMNUE DNUTRITE PUBLIOUE LE 28 DECEMBRE 1022

L'HAD Craix Saint-Simon, structure d'hospitalisation & domicile
4 fafle humaine (250 places) au sein de la Fondation (Euvre
de la Crolx Saint Simon, intervenamt sur Pars, dans les
Hauts-de-Selne, en Seine-Saint-Denis, dans le nord de la
Seine-af-Marne et dans le Val-de-Marne.

ﬂam le'cadre d'un projel associatil ayant
i -le reapect dea projets de vie, 'Arpad ouvre
hmﬂhﬂﬂmmmmﬂml

« Maitre(sse) de Maison - Infirmier(e)
diplomé(e) d'état - cadre :

Sous la responsabiliitd du Directéur d’etablissement  vous prenez en

charge :
- Lorganisation et (2 gualite sains el de 'hebergamant
- L'encadrement du personnel {soins, d'hébergement)

Inflrrnler[es}
paz a l'accompagnement des residents en mettant en
muvre |85 seins appropriés

» Médecin coordonnateur HiF (de 0,4 20,5 ETR)
Vous délinlssez. 5
et accompagnez |

et évaliaz le projel de soin ctandissemoant
uipes dans sa mise en ceuvne

ou rP::rutemenm.'arE:fD com

Saint Simon
ion 8 Domicle ;

* INFIRMIERS

Diplémeés d'Etat H/F - (horaires 8h - 16h)

Travail en équipe pluridisciplinaire

= Autonomie dans I'organisation et la réalisation des soins
polyvalents

* Ordinateur, téléphone portable et véhicula de fonction

* Mutuelle d'entreprise et tickets restaurants

* Rémuneration selon convention FERAP 1851
Reprize d'ancienneté

Merci d'adresser votre candidature par mail ou par courmner :
Fondation CEuvre de la Croix Saint Simon
Direction des Raessources Humaines
35, rue du Plateau CS20004 - 75958 Paris Cedex 19

Mall : recrutement@croix-saint-simon.org

* Etnblissements La Varmidne -
MGEN
:..mﬂ'i-":'ﬂ"un;.

INFIRMIER(E}S - AIDE-SOIGNANT(E)S) - CDD - CDI
CADRES DE SANTE (EHPAD) - C1i|
Powr 588 services d EHPAL
+ Pour ses services de soins en F2YCHIATEIE générals [adoleacents, adultes,
persormas Agéas). Spacilicités * TCA, addictions, réinserion réadaptation).

Comvention FEHAP - Prime anmuelle, CE,
facilités d'accés [FER C - Bgne Montpamasse) - Possibiits o aide au logermant

(Proximité St Guentin on Yvolings]
Recrule HIF

Conlact direction des soins - Mma D. MIGNIEN
Institut Marcel Riviere - BP 601 - 78321 LE MESNIL 5T DENIS CEDEX

Tel 01.38.38.78.05 (email ; dmignien@mgen.fr]

‘ CAssociation des Paralyesés de Franco
APF Evasion

APF Ewasion, senvice vacances de ['Association des
Paralysés da France ofganise depuls 1933 dos séjours de
vaCcances & destingtich d'un peblic en situation de hendicap
moteut, Bves oU Sans troubes associés.

80 Infirmier(e)s
50 AMP (ES ou AVS) - 4 kinésithérapeutes

Et aussi 2000 accompagnatsurs bandvoles

Contacts et inscriptions dés février ;
evasion.accompagnateurs@apf.asso.fr ou 01.40,78.00.00




Offres d'emploi

LLE (HU DLINIMLS RECRUT L

Pour toute candidature, adressez Infirmiers diplﬁmés d’Etat (tous scrvices)
votre curriculum vitae accompagné

SRy dLmatva N Infirmiers jeunes diplomés

Monsieur le Directeur General (Prime 19 copphod de 15004 2000 € selon pide d'affectation)
CHU de Nimes,

Place du Professeur Robert Debré,

30029 NIMES CEDEX 9 IADE

o

Par mail : via le site www.chu-nimes.fr SBOE

ou recrutement.idef@chu-nimes. fr Puéricultrices

888 lits et places Cadres de santé

{médecing, chirurgie, obstétrigue,

psychiatrie, soins de suite, hébergement) .
iiloan fechiiaue: e poits Sur emplois pérenmes {mise en stage ou CDI) tous sectenrs apris période d’essai limitée de 2 mois

(20 salles d"opération, bloc obstétrical, 8 Pf:'n]jrquur. institutionnelle f-:rrtc de fnmmﬂm{ pmffzssiomlh el d'accompagnement des projets
2 aceélérateurs de particules, mdividuels de carriére (IADE, IBODE, Puéricultrices; Cadres ._.)
2 scanners, 2 IRM, 1 TEP Scan, « Possibilité de logement & prix réduit (studios meublés 323 € par mois charges comprises)
2 parmma caméras...) pendant la durée de la période d'essai,
Ritus pnire Cévennes of Méditerronee, de conception srehiitesturaie tres rivenie,
D CHELY e Nimes offe e vomilsresses spgariunlies professlanielle < Premfed emplovese do Gard

www.chu-nimes.I'r |

LA CLINIQUE DU PARC IMPERIAL & NICE

Cet établissement du Groupe DomusVi, dispose :
* De 153 lits et places
d'activités chirurgicales (orthopédie, urologie, gastroentérologie, esthétique,
cardio-vasculaire, viscérale, ophtalmologie, ORL)

+ d'activités médicales [médecine interne, cardiologie, cancérologie)

- d'un service d'urgence

- d'vn plateau technique complet et avancé

RECRUTE :
WEIRIVIER L] Service Endoscopie ﬁ
PR B Service Stérilisation ﬁ
M B adaiier votin ekt (connaissance indispensable de I'instrumentation)
RN . | 0l Service Bloe Opératoire L-d t‘
ol A5 Service Stérilisation

28, boulevard Tzaréwitch Salaire a la hauteur de vos ambitions et de volre motivation.
06045 NICE Cedex 1 + primes annuelles
Tel.:04920778 18 /15 . Formation assurée si besoin

Rt DOMUSVI

Ov g el CDl ou CDD

c.lanteri @ azur.domusvi.com Temps plein ou partiel Cliniques




Offres d’emploi

LES LAURIERS ROSES

Etablissement S.5.R. - ESPILC P, o

{LEVENS - Alpes-Maritimes Louriers Roses
30 kms da Nice - moyen pays) ..

URGENT
DANS LE CADRE DE 50N DEVELOPPEMENT

RECRUTE

I.D.E. DE NUIT wvi

CDI {35 heures)

Expérience hospitaliére souhaltés

Rémunération selon Convention FEHAP

.D.E. COORDINATEUR(TRICE) nt
CDI (35 heures)

Expérience dans les soins hospitaliers, -
qualité relationnelle, sens du travail en équipe

DE FREJUS!SAINT HAFHAEL rwa}

Fecrute JI
INFIHMIEHSI,'ERES}

KINESITHERAPEUTES I

CADRES DE SANTE
(dont un pour la Psychintrie)

|
Postes b pourvalr rapidemsm II1 b

Adresset CV et lettre da mothanion i - Madsms b Disecttice Chasstal BORNE

CHI FréijumSaimt-faphasl

240, Averis de Salnt-Limbert - BP 110 - 83508 FREIUS CEGEX fiom
Rensegnemantt supedd de ; Madame Chel@tiane SALUNIER

Directegr - Coordonnatewr Géndral des “ern:-

s

S. SANTE CONSEIL
Conseil en recrutement des professions de santdé
\ ( dans toute la France recherche pour postes en CDI
-.__"E'.-IL dans des établissements de court-moyen et long séjour

o DIRECTEUR
o SURVEILLANT DE SOINS
* SURVEILLANT GENERAL
» SURVEILLANT BLOC OPERATOIRE
« I.D.E. - IBODE...

el propose enfretien @ pour bllan de compétences

Tél. 06 09 69 31 98
eimanil 3 sorrcsante conseilmwanadoo. iy
wwws-sante-consel.com

vz Le C.C.ALS. de la Ville de Veynes
EHPAD - 60 places - ex MAPADVEHPAL - 29 places
TeCrune

Deux Infirmiers territoriaux h/f
Cadre d'emplois des infirmiers territoriaux

Miwalbinn

Sous V'awtorité de infiemeére coordmatrice ef du Directeur de IEHPAL, vous
seger charpd au sein " une dyuipe pheridizsciplinnire de premdie soina des résidems
de PEHPAD, ct plus particulitrement de : Lo surveillance de 1'¢tat Clinique des
peraonnes Andes (Evaluntion de lo dépendence, prevention, soulagerment de |s
douleur, do In détresse phyzique e psychique) - La rtalisstion des smng
afirmiess, |a prépacation of la distribution des tedtements (gestion des stocks de
produits phormaccutiques et du dosser de soim) - La gestion des intervenunts
extéricurs {médicaun ot poramédicaud) - 1 encadrement de 1" équipe de soins - La
gosthon des sftuntions d urgenoes,

Profil

Diplime d'Etat infirmicr exige - Expérience d"un @ trois s souhaitde - Bonne
conniissenoe de ln personne Sgée - Sen du truvall en équipe - Capaciié 4 encadrer
e &wipe et A rendre compte - Sens di service public.

Conditlons et rémunerntbi .
Recrutement dans lo cadre demplots des. infinmiors serritonanx {itulsire ou
et sur la liste d'aptitude aprés conconrs) i défut comrat de | an renouvelable

Niveni dn recrutenient | DE Infirmier

Canidiilons

Rémunésation stautsire (reprise de |'anciemmetd) ¢ régime indemnitaing +
nvasntages CNAS = chiyue restaurant - Amplilude hosalre journaligre de Th13
Tomvail un week-end sur deux:

Candac - Nudine GATOUNES IDEC - D4 92 58 16 43 et/ou (4 92 57 20 03

Candldatwres ; [letire de molivation = OV copde de diphlie EEiat 8 Infinmiles
et derier arrdtd de poaitien sdminitrative poar les agewts tiudnire de in Fonotion
PubHgue) sont & deesser i | Madonie ls Présidente du COAS - Mairie de Veypes
= Place de In Républigue - 05400 Vevnes

%) LE BONHEU

4k J'AURAIS PU AVOIR
(juste) UN METIER D

Farm =g e

R ,,..,—f- '.
o Bl ‘-_ { iiwrs A dheornrt wr clibmedfabs,
g i\ihmnrﬂtrﬂuﬁmmmmpmm“‘tﬁwbhmuimd--ﬂmm
Wouwrant & do nouvesus horlzony, partager des moments Insubiiable.
¥ oz Brqipes 00 B OUE mr wllege @ desy be Baziilinge o wetosd edeillen e
Hiwpain o s pnieboinnde prtmssonTssiie B sy s 10T e
® Irfrrema (e 4 Fawpesmitie Pt Ll if
& fiiferesse Padeizaftnus (firf) s Anlnzsseur Patit Oul (1)
= Bowreniallly aley Cluk (b = Rarmgmeralicds hhia Cog |5
® Animates Bty Chily W7 # Anitianes Mind Ciubi 1]




| Offres d'emploi

Le CHRU de Montpellier

MOHIPELLIEE
CEMTNE FOAITIALI R IETETMAL LT a

Candidatures
aadressera:

recrute des personnels qualifiés diplomés d'Etat
pour ses blocs et ses services de soins
dans le cadre de son nouveau projet d'établissement :

b Infirmiers en soins généraux et spécialisés
(IBODE, IADE, IDE),

» Manipulateurs en électroradiologie,
» Masseurs-kinésithérapeutes.

Tﬁbnun | Evian,-dgdlomération
de 50.000 habitants
située entre lac et monfagne

LES HOPITAUX DU LEMAN (Haute-Savoie),

Etablissement de la Fonction Publigue hospitaliére, recherchent hi

INFI RM'ER(E)S jour et nuit

pour ses poles de Médecine, Chirnurgie et Gédatria

Activitiés de soims diverzifides ;

* 375 lits et places en médecine / chirurgle

= 110 lits et places de psychiatrie sdulte

* £3 lits de S5R et 25 places en pédopsychiatrie
= 302 lits de gériatrie.

Palitique de soins fondée sur le respect, le professionnalisine, I'équits,
la solidarits.

Racritemant :

= Embauche en qualité de staglaire ]
= Mutation et détachement possibles | Y
* Prime de premigre fnstallation Yo
« Reprive d anchenmeté.

Adresser votrs candidsture aves CV 4 |
Monsieur le Directeur des Ressources Humaines
Hépitaux du Léman
3, avenue de la Dame - BP 526 - 14203 THONON-LES-BAINS Cedex
" Téléphone: 0450832033  Fak: 04508322 62
Adresses & mail : svaudaux@ch-hopitauxduleman fr
k-mazzucchetti@ch-hopitauxduleman.fr

L'HOPITAL INTERCOMMUNAL SUD-LEMAN VALSERINE
a 5aint-Julien-en-Genevois (Haute-5avoie)

Ei;'ﬂ‘“iﬁﬁarnet i www.ch-st-julien.fr

Entre lacs et Montagnes, cadre de yle agréable, & proximité Immediate de
pales culturels (Genéve | Qumn, JARNEcy 30 mn. Lyon et Grenobla Thio)
recrute

INFIRMIERS n/f

Activites de soins diversifiées
« Migduecine [ chirurgie adultes et enfants

» Chirurgle ambailstalre

+ Ribadaptarion cardigue ambslaaire

= 55R, geriatrigua

+ Sging de kangue durte

- EHPAD

Recrutement

+ Mise en sage repide

- Possibslitd de temps partiel

+ Ruprisa d'anclanmwt

+ Paasshilivd de logemsnts

- Rémunératon stoaotive en EMPAD et USLD

Evalution
* Mobiftd x soin de Neablissement

* Fermation conbinue reelle & scceiaibla
* Fromotion peodessionnalle

Adresper lettre de candidomure ot C V.2
Direction des somi
Hipltal intercommuntal Sod-Lemen Valserine

BP 14170 - 74164 5T JULIEN EN GENEVOIS Cedox
ot par courriel ¢ directionsointf@ch-sz-juben ir




Offres d'emploi

Le CENTRE 'HOSPITALIER DE
LA REGION D’ANNECY, hopi#®

dynammee et en pleine expansion etablissement de
réference oe (a Haute-Savose Situe dans un cidre e
vie priviligid entre lag et monfagnes, recherche pour
ses tervice: de mddecing  chirurgie,  odrkatme,
Lrgrncey, psychiatne pediatrie et blor opératoire

* Infirmiéres o.E. wrioun e nuir
Touited quotités de temps de travall

- Recriitement an (00 ol par mutation
Services de medecine, chirurgie, gératrio, pegchidtrie,
pediatiie. services d'uryences, HAD

«» Cadres de santé p.e.

Tous services de soins + en Imagerie + en Geriatele
+ inn Peychiattim

* LA.D.E. «:1.B.O.D.E, n

Lits candlidatures | bette de it Al uﬁu:lnppnmnnr dhe 1y chirurgie cardibgue ot de
muoirration « C3 dobvent b muarodk ']

i acfreisiim b Fadresie
Iulvante

CH BE LA REGION I AHKECY
Direction des Solmm

A l'amemian de

Manarme DELETAT

1, weetiion de FHBgital

B BOT - Mata - Tissy

TAZTA PRINGY cedex

&0 DOsTes pelvent
e Pddcuel et oes

Email
dr candidatureich-anmeoyir

Si, comme nous, le patient est au coeur de vos préoccupations
&t que vious souhaitez :

¥ Effectuer une prise en charge globale et personnalisée

¥ Travailler pour une association & but non lucratif

NOUS VOUS INVITONS A NOUS REJOINDRE

¥ INFIRMIERS H/F : Loos (59) au Arras (62) ou Bruxelles (Belgigue] - HAD
Wous sisurer des soins préventifs, curatiis et palliatifs quils splent prescrits par be médecin
traltant ou qu'ils relévent de votre rile propee ou en collaboration avec I"alde-soignant

¥ RESPONSABLE PARAMEDICAL H/F ; Loos (59)
Vous organisez Mactivité paramédicale en veillant & 'efficacitd et 3 la qualité des prestations

Salaire base Convention Collective 66 et avantages® :
Vollune de fonction (Permis B obligatoing) - mautuele o entrepeise - PEE - rdgime de panicipation -
Titres restaurant - Comité d Entreprise - chéques vacances - prime annuelle.

par counTier & Stratétys, service Becrutement, Parc Eurasants,

g Mercl denvoyer OV et lettre die motivation en précisant be poste gui vous inténesse,
351 rue Ambroise Pard, 59120 LODS ou par mail b recitementiibaiel §

Santélys

Pour en savolt plus | wwwsantelys.asso.

Soins et Assistances A Domicile
ASSISTANCE

ADER ASSISTANCE beader dans e domaine de F'assistance médico-technique en Haute
Hormandie (assistance médicotechnlgue (8500 patsents) et Hospitallsation A Domicile
(60 places), recrute dans le cadre de son développement, unle) ©

un CADRE de SANTE wr

Paste en CDI, & temps plein, basé & Fécamp (76 400)

Rattaché & la Direction da I'Hospitalisation & Domicile, vos principales

missions sont les suivantes (la liste n'ast pas limitative) :

* Le cadre assure l'interface entre les patients, leurs proches et tous les
intervenants situés en amont, pendant et en aval de la prise en charge.

* |l organise, anime at gére le fonctionnement da I"équipe soignanta. Il
optimise les moyens humains el matériels nécessaires et utilise les outils
da gestion et de management appropriés.

+ || est le garant de la parmanence, la continuité et la qualité des soins dans
le respect des ragles et valeurs professionnelles en usage.

* En collaboration avec le médocin coordonnatewr, il initie ot met & jour les
procédures et protocoles de soin,

* [l est b trait d"union essentiel entre de la Direction el I'équipe soignante.

* || participe activement aux projets institutionnels et Anime la démarche de
certification au sein de son équipe.

Dotife) d'une solide expérience dans le domaine des soins a domicile, vous disposez
de réelles capacités tant techniques que refationnelles, pour travalller en équipe
pluridisciplinaire. Dynamique et rigourew, vous disposer d'un excellent sens
refationnel et organisationnel. Vous bénéhicierez d'une farmation approfondie & nos
mathers &1 & notre offre de senice.

Veuillez adresser votre CV avec lettre de mativation & :

M. la Président - ADIR ASSISTANCE

Parc d'activités des Hauts Champs Route de Dieppe, 76230 ISNEAUVILLE
Ou par mail & recrutement@adir-assistance.com

Maisons de Famille,
:HM¢ do Phébergament das perion ”"E povigrhsriares
-]

infil‘mier référen" h/f- CDI - Temps plein
& Wardrecques (62) Maison de Famille de |'Avé Maria

Dans le cadre de F'ouverture d'une malson de retraite médicalisée haut
de gamme de 86 lits (ouverture mars 2012), dont 48 lits dédiés aux
résidents atteints de maladie d'Alzheimer.

Rattaché au médecin coordonnateur de I'dtablissement, et membre de
léquipe de direction de l'établissement, vous participerez activement a
l'ouverture de cette Maison de Famille et serez chargéie) de la concep-
tion etfou la mise en oruvre des projets de soin et de vie Vous recrute-
rez, formerez votre équipe. Vous serez responsable de la qualité et de la
sécurité des soins dans lewr globalité ainsi que dans leur organisation.

Vous possédez de fortes qualités relationnelles ainsi qu'une mission
réussie de management.

Vous justifiez d'une longue expérience auprés des personnes dgées et
de solides connaissances sur laccompagnement de résidents trés
désarientés,

whwrwsmaoisonsdefamille.com
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Le Centre Hospitalier
/) Départemental de la Candélie
e
o
3 Recrute des
|NF|HMIEH{E}S (de jour ou de nuit)
L'établissament en quelgues chiffres ;
+ 950 agents
« 523 Iits at places d"hospitaisation 81 d'héborgemen T
AR Centre Hospitalier de Montpon
Situé dans |n périphéne S'AGEN, 'Atablssament se trouve § 1 heure 10 de 24700 Montpon - www.ch-montpon.fr
Toviotsin#:&7fecns 4k o Bawcepm Département de la Dordogne
Une grande variété de modes de prize en charge et d'activités :
) mmw* Fpcnman, ciiaion unités d'hospitalisation sur Montpon et Bergerac
CMEs CATTR Cherche pour toutes ses structures de psychiatrie, du personnel infirmier
Appartements tharmpedtiyess (psychiatrie adulte, pédopsychiatrie) poer tous modes de prise en charge
: $;1mm {détenus, enfants et adalescents en difficulté, resocialisation...),
Linités oo patierts e = Quverture Marson ' Accueil Spédalisée fin 2013
; ’:“““‘ e e * Duverture structure 558 en addictologie en 2013
« Adciciologie o y » Transtert dunités d’hospitalisation sur Bergerac mars 2012,
Bloc mbdico-tachnigues -
« Malson o Accuell Spdclaliste X 1
 Postes sur Montpon et postes sur Bergerac.
Les conditions de monttement ; ﬂm:lﬁw!snmal Iiﬂmﬂét{dlm#'ﬂﬂl
+ Par vois de mutation pour les tfulsnes de a Fanction Putiique Hespitalisre Stagiarisation rapide passible p dipléme {apies 3 3 4 mls),
Par vole de COO pour les candidats isus du secteur privé (Mise en stage
uérieuse possible) . Allocations d“&lﬁ&tm Wmmmm{ﬂ JMme gt 3ime annie.
: E'Iamésa (a8 fesmation e — e “ Centre Hospitalier situé & 70 kms de Périgueux
. et &5 kms de Bordeaux ; sorfie autorgute & 6 kms de I'é¢tablissement.
« Grische inter-hospétalién
- Prossibilith de logement ponctus| .m“!ﬂﬂﬂlmmummnﬂWi M. GUILLAUME,

Les candidatures sont 4 adresser & Monsieur le Directeur :Hm m
Centre Hospitalier Départemental de ta Candélie - 47916 AGEN Cedex 8 T8l 05 53 82 82 82 Poste 1020 ou fax Hﬂuﬂﬂ“ oy
Gontact: 0553 77 6864  Courrlel : secretariatdrh@ch-candelie.fr - dominique.guillaumegich-montpon fr

Bhenietnet | | |[™=52 U'Etabliss: ment Publi
Brive- Sem
ﬂé@ ) SBveruta waslial) ‘ 27 abliss nent Public
e | | Cenires Hosplialen e, (@ Sante (e Lomagne
\IVE TUNALT-BPSSER de BRIVE et de TULLE, en Corréze. Elhmn]um(ﬂ,?ml
@ I[a o o

Suite a des departs en retraite et des rl_m_tatiun?., Eﬂﬂ@ e {31?]“‘

il ouvre au recrutement 6 postes de puericultrices,
basés sur ces deux établissements. @ Aldc SOlmt

. GBD de mn'rpmnt . @
Emplois pérennes (CDI, Détachement, mutation), & :
+ Puéricultrices D.E. avec ou sans expérience ; %
* Infirmiéres ayant une expérience ou une attirance g | \@ ¢ 1::;:
pour la pédiatrie ; i ﬁ &
* infimisres Jeunes diplomées acosptéss. )b@ v Wil thermale .. seolaritd de la wuiternelle & bae=2..
ol MO gy pepvirong e Towlouve of Bordeaus
Les candidatures (CV + lettre de motivation) sont & adresser 4 i S Precrlnind dizen 47 Advopart -, TGI.L
M WHSIW wrermbretc efieds aportifs,,
Madame Christine DOLLET .
ZA la Solane - route de Saint Ciément Boite postale 160
19000 TULLE _ ' Meret o' mﬁtlnrvmnm&htum b
‘ou par courriel : secretariat@sibtu19.com e e S
: : E Rue Saint Laurent - 32500 FLEURANCE
Pour en savoir plus sur le département : L
https// e s 015.62.68 3521 culissupiepslomagne i |
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PC -~

PERS®NAL CONTACT
Urgent | Emplois en Suisse francophone

Nous recherchons constamment des infirmiar(iare)s
gualifia(e)s pour divers établissemeants hospitaliers et foyers
pour personnes agees :

Sarvices madacing, chirurgle, gériatrie, peychiatria, soins

Intemiifs (curtifidlo)s ou avec granda expérience), hémodialyse,
IBODE ot IADE centifié(e)s, sages-femmes, srgothérapeules,
technicien[nels en imageiie midicalo

Egalement dez auxllinires de vie sociala dipléméle)s
DEAVS, aides-solgnunies diplémé{e)s DEAS pour des foyers
persannes dgéeas.

Caontrat fixe longue durée (12 mols minimum) ou parfois tempo-
raira, selon la demande. Cadre plaisant, bonnes conditionz de
travail et d'engagement. Nous ne recrutons que des personnes
ressortizsantes des pays de I'UE et pardant trés bien le frangals.
Mous nous chargeons des démarches administratives.
Possibilité de logement.

Nous nous- réjouissons de recevoir votre candidature et de
pouvoir collaborer avec vous, Contactez-nous sans tarder,

PC*\

FEREYMAL COMTACT

Personal Contact Laufen SA Madical Sulsse

Bahnhofstrasse 16, case postale 513, CH-4242 Laufen (Suisse)
Tél. direct (041 61 765 91 05

E-mail : claude. rebatez@personal.ch

www.parsonal.ch

A a Z emplois Médical Suisse

Venez nous rejeindre en Sulsse,
nous proposons des postes de qualité
dans toute la partie francophone de la Suisse.

CDI, CDD, Intésim,
c'est vous qui choisissez !

Toutes les démarches administratives sont effeciudes

gratuitement par notre service de recrutement

5i vous éfas :

Infirmier(ere) DE on soins géndraux
Infirmier{ére) spécialisé{es) en réanimation ou SLAMLI,
Hémodialyse, Pudriculture !

L ]
IADE ) I
IBODE \ '
Kinésithérapeute .
Technicien(e) en radiologie %
sage-femme, eto...

Contactez au plus vite ;

Anne Chopard +H13272323 23
Responsable dpt madical Rue de I'Hopital 11
a.chopard @aszamplols.ch CH-2001 Neuchfitel
Alada Paull +41 27 703 08 D8
Consultants RH Rue do 'Ale 25
a.paull@aaremplola.ch CH-1002 Lausanne

+41 7a 511 07 07 (garde 24/24)  www.aazemplois.ch

M__ Recherche
= pour la Suisse
Medi-Emploi san

Flocement de personnel médical
e

IDE

avec 2 ans minimum d"expérience en Cardiologii,
Hémoadiolyse, Oncologie, Réanimafion, Urgences, efc.

IADE - IBODE

jeune diplimé ou avec expériance

Puéricultrice
en pédiairie effou ndonatalogie

Sage-femme

avec expérience

Remplacements de & & 12 mois ou postes fixes.

Accueil, Encodrement &t Formafion continua
sonl les atouls des dlablissaments sulsses,

Mous prenons le temps de vous conseiller,
vous guider dans catte nouvelle &tape professionnalle.

Medi-Emploi Sarl - CP 1270 - 1260 Nyon 01 - Suisse
Tel, 0041 22 362 15 53 - www.mediemploi.ch

info @ mediemploi.ch

Vous étes a la recherche d'un poste
fixe ou temporaire en SUISSE ?
Vous étes :

¢ Infirmier/ére DE

¢ Infirmier/ére avec toutes spécialisations
(IADE, IBODE, ...)

« Sage-femme

+» Kinésithérapeute

= Manipulateur
en radiologie

Contactez notre
équipe sans hésiter !

1004 Lausanne - Fue St Roch 8
+41 21 321 DD 66
24 /24h+417931074 72

1201 Genéve - Aue Michel Roset 2
+41 22 318 B6 88
+24/24h+ 41 TOE2E 03 26

1700 Fribourg - Rue do Lausanne 91
+41 B6 347 47 00
+ 24/24 h + 41 76 436 47 00

1920 Martigny - Place Centrale 28
+41 27 720 52 52
+ 24/24 h + 41 76 436 47 0O

EEPENT By MECSUEnAErT DT RSESTh
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e Q

- 1 .
dCCeS Pl
personnel Ew;s.-an Médicale
Wandsiée pae différentes strischines hospitalibres de Suisse Rommands m i mone e,
potre division médicale recme: pour dés COD de 3, 6 ou 12 mais e pour des COI
IDE toutes spédialisations, Sage-Femme, Instrumentiste,
IBODE. IADE, Kinésithérapeute, TRM.
Possibifind o hibergement sur les sites.
Prize én change de vafre dossier administratif.
Si vours etes ressortissant de I'ULE., condacter-nous, nous vous aidenons & réalises
votre projet professionnel dans notre pays
Madame Ghislaine Blanc +4122 310 50 40 blanci scces-personnel.ch

Accls Peronnel S.A, 15 rue Eugéne Marsiano - 1227 I.a:-.-imi_uﬂ:llsss
TEL +4122 3105040 Fax +4122 3105057

APF Evacion

APF Evasion, service vacances de ['Association des
Parslysés da France cipanise depuis 1933 das sbjours d
vacances & destination d'un public en situation de handican
MBtaUT, Gvic Ou Sens troubes SS500Es.

80 Infirmierle)s
50 AMP (ES ou AVS) - 4 kinésithérapeutes

Et aussi 2000 sccompagnateurs bénsvoles

Contacts et inscriptions dés fdwrier :
evasion.accompagnateurs@apf.asso.fr ou 01.40,78.00.00

2 dates a retenir!

AULTL

SUISSE FRANCOPHONE

Motre motivation c'est votre satisfaction
Vous étes au centre de notre attention

Vous étes ;

INFIRMIER(E) p.
.B.O.D.E

LA.D.E

Conseils personnalisés et adaptés a vos exigences

Vos partenaires :

Mathalie Meystre & Valarie Velon
+41 22 908 05 93 - +41 22 908 05 95
nmeystre@multi.ch - vwelon@multi.ch

« Votre partenaire de qualité sur le long terme »

Rue du Cendrier 12-14 - 1211 Genéve 1 - www.multi.ch

L'application IPhone da Multl Parsannal
est disponible dans 'AppStore.

Vous étes infirmier(e) DE, IADE, IBODE, éléve IFSI 3eéme année,aide-soignant(e), kinésithérapeute,
cadre soignant, puéricultrice DE, EJE, auxiliaire de puériculture DE (H/F), assistant(e) matemel(le)...

Venez choisir + de 2000 emplois soignants proposés par 35 grands établissements...

entrée gratuite - plus d'infos sur : www.kavesta.fr

J
o o

Wos parfenaires -

nt organisé par Job Rencontres

MPL
W[”'W Sankd = Bons Ill1i|rrr|i£‘r9@ Sbigs Eniumnt
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médical & scientifigue .
ta a recrute en CDI et intérim sur toute la France
(postes logés possibles)

contactez-nous ;

Tnga ANNECY Tngn GRENOBLE Tngs MONTPELLIER Taga PARIG Taae SCIENTIFIQUE
(450 08 (9 87 L 7e 43 300 g E7 22 4d a4 017 40 08 ¢4 84 01'dya2 o0 50
annecyBiaga-medicallr  genobin@ingi-misdicallr, mentgellsrBtaga-mesdical it RationEtags - medical .l contacitiaga-sciantifiqua. i

Tiigis AVIGNON Tags MARSEILLE Tige ORLEANS Tags SAINT-ETIENNE  Tuns KINE
D438 785 70 20 01496 11 52 80 f2-hn 232221 0ud T 40 20 50 O 95 11 5254
Ivighoniitage-madicallr matsalle@uan-medicallr  ofoans@taga-medical it gtotfanneditogs-modical.ft - Kine@tnga: maedical ir

www.taga-medical.fr

LFF INTERIM, EXPERT DANS LES METIENS [OF LA SANTE ET SPERIALISE
AU PLATEALNTEDHNIDUE. YOUS PHOPOSE DE NOMEREL FOSTES EN
Adecco [iEs=sl] INTERIN-CDO-L0IBUA TOUTE LA ERENEE POSSIAILITE DE LOGEMENT
> MUSEIONS & POLAVOIR INMEDIATEMEN]

S SERS

Sages-femmes et maieuticiens

Infirmiers D.E. h/f

* Platesy technigque (bos opsratoire, anesthicls, rivell,
WSIC, S5PI, ramdrmiion.. J

« Spécialisés hémodialyse

* Soins généraux (chir, ambu, comy, ghe, pay, sad_.}

Eléves infirmiers h/f
* 2t gt 38 année
Accompagnemant tout au long de
votre cursus el de vos missions.

.t
Recruter, Ecouter, Proposer... & p
MEDICAL

C’'est notre cceur de métier ! i

LFP PROVENCE
Wironigeo Daunergne ; 04 03 82 48 57
|t vencedBtpinterim.cam

LFP PARIS
Enstissnam il - (1 55 31 80 30
& hahl B pinierim. com

Adecco Medical, partenaire de volre recrutemernt |

My e iy S

: Loawm ) oy i oss B0 oy
d cteccomeaicats 1) T4 WWWLFP-INTERIM.COM




ClubMed

46 JJAURAIS PU AVOIR
(just®) UN METIER)

Katrien, Village de Beldi

Affirmer et valoriser ses compétences, aller a la découverte de soi tout en
s'ouvrant a de nouveaux horizons, partager des moments inoubliables...

Rejoignez nos équipes G.O & G.E en village et vivez le bonheur de vous révéler au
travers d'une expérience professionnelle et unique en tant que :

* Infirmier (h/f) * Responsable Petit Club (h/f)
* Infirmier Puériculteur (h/f) « Animateur Petit Club (h/f)
* Responsable Baby Club (h/f) ¢ Responsable Mini Club (h/f)

¢ Animateur Baby Club (h/f) * Animateur Mini Club (h/f)



On peut étre

professionnel de la santé

et avoir besoin dun

diagnostic personnalisé

Mutuelle, assurance,
épargne, financement...

ala MACSF, les services pour votre vie privée
sont aussi efficaces que ceux que Nous

VOUS proposons pour votre vie professionnelle.

wwwmacsfir
® 3233w 0171143233
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a chaque instant de sa vie.

M

M.A.CS.F
Notre vocation, cest vous.
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