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le débat

Evolutions «LE METIER EST DEVENU PLUS
INTELLECTUELETM

La carriere en libéral de Nathalie Wriggleworth a commencé la méme année
que notre magazine; Julien Leloup, lui, peine a s’y lancer. Mais lorsque ces deux
Bordelais se rencontrent, les différences ne sont pas toujours ot I’on imagine.

Quel a été votre parcours avant d’'emprunter
la voie de l'exercice infirmier ? Et depuis ?
Julien: Apres un baccalauréat économique
et social, je me suis engagé trois ans dans
I’'armée, en tant que brancardier secouriste.
C’est 1a que jai découvert le métier d’infirmier.
Ensuite, je suis devenu éducateur sportif
pendant deux ans. J’ai fait le tour de

la Nouvelle-Zélande a vélo, avant de passer
un mois dans un temple bouddhiste.

Le retour en France a été violent car j'étais
déconnecté. J'ai pris des petits intérims

et puis, un jour, sur un coup de téte,

j’ai passé un concours infirmier, un seul,

«Tout ne et je I’ai réussi. Je suis donc dipldmé depuis
peut pas étre 2010. J'ai travaillé deux ans dans un centre
aseptique de polytraumatisés et quelques mois dans
dansunerelation un centre de cancérologie. J'ai décidé de
de soin» me diriger vers le libéral mais, ne trouvant
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pas d’occasion intéressante, j'ai pris

un poste de coordinateur chez un prestataire
de services pour les soins a domicile.
Nathalie: Apres le bac, j’ai passé un an

a la fac, mais je n’étais pas motivée.

Ma meére m’a conseillé le concours de I'école
d’infirmiere (on ne disait pas encore “Ifsi”) .
J’ai fait ma formation a Chatillon: nous étions
onze dans la promotion et nous naviguions
en bus entre notre école et le seul hopital de
la ville. C’était un peu folklorique! J’ai obtenu
mon diplome en 1988. J'ai travaillé par la suite
quelque temps dans une clinique, et, en 1989,
j’ai pris un poste dans un service de soins

a domicile. Je me suis installée en libéral en
1991 avec une collegue et nous avons travaillé
ensemble pendant quatorze ans. Mais elle est
partie et j’ai di passer quatre ans quasiment
toute seule, avec le défilé ininterrompu

des remplacantes... La, ma vie personnelle

en a pris un sacré coup. Il y a cinq ans,

j’ai finalement plaqué cabinet, maison

et mari pour m’installer & Bordeaux. Je suis
actuellement collaboratrice dans un cabinet,
ce qui me va trés bien: j’ai davantage

de temps pour moi et pour me former.

Quelle est la raison qui a motivé votre choix
d’exercer cette profession?

Julien: C’est une continuité avec ce que
j'avais découvert a I'armée: j’ai en moi une
fibre sociale, relationnelle, une fibre d’aidant.
Et je voulais avoir le diplome pour voyager...
Meéme si je n’ai toujours pas quitté Bordeaux
depuis que je suis diplomé!

Nathalie: C’est aussi ce rapport aux autres,
cette « fibre d’aidant », qui m’a déterminée.

Quels souvenirs gardez-vous

de votre formation?

Julien: Pour moi, cela a été difficile

de redevenir étudiant et de me faire
“commander” par des gens qui ont

moins vécu que moi; en effet, certaines
réflexions de formateurs passent mal

quand on a un peu d’expérience. La deuxieme
année s’est bien passée car j'avais envie
d’apprendre des gestes, de pratiquer.

En troisieme année, j’ai commencé a
comprendre ce qu’on attendait de moi.

En conclusion, la formation est harassante,
mais j’ai beaucoup apprécié les cours

de sociologie et de psychologie, des matieres
qui te forcent a voir les choses autrement.
Nathalie: C’est sr que la psycho, vous en
avez fait plus que moi — quand j’ai passé

le dipldome, les formations “psy” et “soins”
étaient encore séparées. Mais, pour moi aussi,
I’école a été horrible: j’avais I'impression

que la seule priorité était de nous faire rentrer
dans un moule...

Julien: Rassure-toi, cela n’a pas vraiment
changé...

Nathalie: Et puis, de découvrir les malades,
la saleté, la souffrance... J’étais encore

une gamine et je me suis retrouvée toute
seule dans des services d’hommes ou toutes
les pathologies étaient encore mélangées:

un vrai choc! D’autant que les techniques
ont quand méme bien évolué, notamment
dans la prise en charge de la douleur.

Tout le monde avait peur, alors, de droguer
les patients avec de la morphine. On ne leur
donnait donc que de la potion de saint
Christophe ® et on entendait les gens pousser
des rales pendant des heures...

Julien: La potion de saint Christophe ?

C’est quoi, de I'eau de Lourdes ?

Nathalie: Pratiquement! C’était une décoction
qu’on donnait a la petite cuillere... J’ai

INS HUMAIN »

I'impression de parler du Moyen Age! Mais je «Taseule
me reconnais aussi dans ce que tu dis: les soins ressource,
techniques, j'ai toujours trouvé ca ludique. ce sont tes bras
Prendre son chariot et “faire” des soins, c’est et ton cceur
toujours un peu grisant quand on est étudiant. quetu donnes
Alors, comme toi, je me suis accrochée a ca au malade »

pour aller au bout des trois ans. Mais, méme
en soins a domicile, il faut aussi s'imaginer

ce que C’était, la crasse, le manque de matériel...
Ce n’est pas si vieux mais, quand j'y repense,
je me dis que c’était quasiment le tiers-monde!

Pourquoi avoir opté pour le libéral ?

Julien: On doit passer par ’hopital pour

se former, et c’est tres bien, mais j’ai envie
de faire du libéral pour étre plus autonome
dans mes soins, plus libre; j’ai aussi envie
d’avoir une relation, une reconnaissance
plus importante aupres des patients.
Nathalie: Pour moi, ca se recoupe:

je voulais plus de liberté, plus d’autonomie.
Je souhaitais aussi d’autres rapports

avec les médecins. En libéral, nous sommes
davantage dans la coopération, dans mn

FEVRIER 2074 - N° 300 - L'INFIRMIERE LIBERALE MAGAZINE

21



le débat

b
2
5

3

‘T

£
S
8

o

2

E
EL
2
5
13
£
o

k
P

3

&
g

=l

&

o

« APécole,
javais
P’impression que
la seule priorité
était de nous
faire rentrer
dans un moule »

le soutien et ’entraide avec les médecins,
ce qui change tout!

Parlez-nous de vos débuts en libéral...
Nathalie: Lorsque je travaillais dans mon
service de soins a domicile, 'une de mes
collegues s’est installée en libéral: ¢a a allumé
une petite lumiere dans ma téte. Six mois apres,
je me suis sentie préte. J'ai appelé deux
cabinets, qui m’ont proposé une place tous les
deux —j’ai préféré le second. Nous avons essayé
de travailler ensemble pendant six mois, et, tout
de suite apres, nous nous sommes associés.
Julien: Moi, c’est plus compliqué, parce que
le marché du travail infirmier est vraiment
tendu en ce moment, et le libéral semble

étre devenu tres a la mode... Du coup,

j’ai l'impression que beaucoup se lancent et
montent des cabinets plus ou moins sérieux.
1l'y a donc du monde sur le marché mais

ceux qui sont vraiment en place, évidemment,
ne lachent pas leurs remplacants comme

ca. J'ai déja fait plusieurs essais dans
différents cabinets, mais j'ai bien senti que

¢a ne collait pas. Pour I'instant, j’observe,
parce que je ne veux pas faire n'importe quoi.

A vos yeux, qu’est-ce qui a le plus évolué ces
trente derniéres années dans la profession?
Julien: Les conditions techniques, de facon
exponentielle. Mais je crois aussi qu’on

a atteint une limite dans la mise a distance
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du patient. En réanimation, les médecins
peuvent surveiller tous les scopes sur leur
ordinateur et prescrire sans voir le patient!
Les soins infirmiers aussi, tout est sur

écran tactile... On ne touche presque plus

les patients, et jamais sans gants! Il s’agit
pourtant d'un contact humain essentiel,

tout ne peut pas étre aseptique dans

une relation de soin. Je crois qu’on fait
aujourd’hui un métier bien plus intellectuel,
mais bien moins humain, qu’il y a trente ans.
Nathalie: Je me fais souvent la méme
réflexion: ¢’est un métier bien plus
intellectuel, mais bien moins humain.

Je le remarque aussi avec mes jeunes
collegues. Comme toi, elles ont la téte farcie
de socio et de psycho, et c’est tres bien:

je les regarde quand elles parlent et je me dis
« eh bien, qu’est-ce qu’on est devenues
Intelligentes !». D’un autre c6té, que ca plaise
ou non, nous restons un métier manuel,

tres concret, ou ta seule ressource, ce sont
tes bras et ton coeur que tu donnes au malade.
Je crois donc que c’est dangereux de faire
croire a ce point qu’on est un métier intellectuel,
parce que c’est faux, tout simplement.

Comment voyez-vous le libéral évoluer?
Julien: Il faut que les transmissions se fassent
mieux pour arréter de saucissonner le patient
entre les intervenants. J’ai peur aussi

que le manque d’argent ne fasse monter

la pression sur les soignants au-dela

du supportable, et que I’'on cherche a

nous faire perdre notre statut pour le salariat.
Le maintien a domicile est un marché
exponentiel et tout le monde en veut un bout:
il va falloir vite nous positionner.

Nathalie: Personnellement, je n’ai pas

de grands doutes sur l'avenir, le libéral est
profondément dans I’esprit francais. Cela fait
vingt ans que j'entends ce discours alarmiste
selon lequel notre métier serait mort cing ans
plus tard! Si ma fille voulait se lancer demain
en libéral, je I'encouragerais sans aucun
probléme: on a des atouts importants a mettre
en valeur. Il faut se battre et rester optimistes!
== PROPOS RECUEILLIS PAR OLIVIER BLANCHARD

(1) Lappellation Ifsi a été instaurée en 1992.
(2) La potion de saint Christophe (ou saint Christopher) est un mélange
de chlorhydrate de morphine, de chlorhydrate de cocaine et d’eau chloroformée.
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D’une année autre...

Apres le débat d’idées dans les pages précédentes, voici des duels de chiffres. Un autre moyen
—un peu plus objectif —de décrire les évolutions de la profession depuis notre premier numéro...

SOCIETE

Prix de la baguette (250 g) (en €) 0,5
Tabac vendu en France (en milliers de tonnes)
Unions rompues avant un an de mariage (pour 10000) 34,2
Voiture la plus vendue en France

Usage du téléphone portable

103 (année de la promulgation de la loi Evin)

La Renault Clio (née l'année précédente)

Le Bi-Bop, 1*"appareil grand public, est annoncé

0,9

64,3

76,4

La Renault Clio

86 % des ménages équipés
10,9
9,53
23,4

Taux de chémage (en %) 8]
Smic horaire brut (en €) 7,05
Part des plus de 60 ans dans la population (en %) 19
Espérance de vie féminine (en années) 81,2
Taux de mortalité infantile (pour 1000) 6

Principales causes de mortalité

Produits pharmaceutiques sur le marché francais 4200

Part de marché des antibiotiques dans 'ensemble

des classes thérapeutiques (en % du volume) e
Nombre de présentations différentes d'antibiotiques 315
Nombre de lits en hospitalisation complete 546423

Durée moyenne d’hospitalisation en médecine,
chirurgie, obstétrique (en jours)

Interventions chirurgicales en ambulatoire

Nombre de structures d’hospitalisation & domicile (HAD)

Maladies de l'appareil circulatoire

6,7 (presque deux fois moins qu’en 1974)

A peine reconnues (loi du 31 juillet 1991),
pas encore comptabilisées précisément

40 (le secteur entre dans une nouvelle phase
avec la loi hospitaliére de 1991)

85 .
3,5
Tumeurs
10500

4,2

771
412290

51

Plus de 40 % des opérations

302 (pour quelque 12902 lits en 2011,
soit 2,4 fois plus qu’en 2000)

EXERCICE INFIRMIER LIBERAL

Nombre d’ldels en France
Densité moyenne des Idels en métropole

(pour 100 000 habitants)
Part d’hommes (en %) 14
Age moyen (en années) 37

Nombre d'actes (AMI + AlS) par Idel, par an, en moyenne 5758

Tarif AMI (acte médico-infirmier) (en €) 2,2(14,30F)
Tarif AIS (acte de soins infirmiers) (en €)

Tarif moyen de l'acte (en €) 49
Indemnité forfaitaire de déplacement (en €) 1,2 (78F)
Total annuel des honoraires (en €) 43199

Part des frais de déplacement dans les honoraires (en %) 18,8

Revenu annuel moyen net de charges (en €) 25800

37558 (12,2 % du total des infirmiéres)

66,08 (avec une installation alors
en toute liberté, sans restriction)

Distingué de '’AMI un an plus tard...

97564 (16,4 % du total des infirmiéres)

146 (de 54 en Hauts-de-Seine et Yvelines,
a 403 en Haute-Corse)

Entre 16 et 17 (12,8 % dans toute la profession)
44,8 (40 pour toute la profession)

7807
315
2,65
6,9
2,50
80454
20,2
46100

Méthodologie : sur certains criteres, les données abondent; sur d’autres, elles manquent —si jamais elles existent... Certains chiffres ci-dessus

ne datent donc pas précisément de 1991 ou 2014... Autre difficulté: le jonglage entre les unités, des sources contradictoires, des monnaies distinctes...

et frappées par l'inflation. Si on traduit le tarif de 'AMI et celui moyen de l'acte de 1991 en “pouvoir d’achat” de 2013, on obtient 3,1 € et 7 €. Ces montants
n'ont donc pas réellement changé. Pour information, corrigés de linflation, les honoraires de 1991 et le revenu annuel net de charges équivaudraient a 61734
et 36 870 € en 2013. Loutil utilisé est le convertisseur de l'Insee, 'une des principales sources avec le site Ecosanté. Egalement consultés, la Drees, l'lgas,
UIned, U'INPES, l'lrdes, le Leem, le ministére de la Santé, la Sécurité sociale, sans oublier Le Figaro, L'Express, et nos propres archives. %= MATHIEU HAUTEMULLE
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