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INTRODUCTION

Cette recherche porte sur le thème de l'identité profes-
sionnelle.
Pour des raisons professionnelles et dans le but d'approfondir
mes connaissances A ce sujet, mon choix s'est porté sur la
profession d'infirmière.
Etant donné le théme de l'option (langages et symboliques de
la communication et des médias) le choix c'est orienté vers les
revues professionnelles.
A partir de lA ont été déterminé les objectifs de recherche et
la méthodologie (chapitre I).
Notre étude concernant l'identité de la profession d'infirmiè-
re, il semblait intéressant de traiter brièvement son histoire
(chapitre II), afin de mieux comprendre ses problèmes identi-
taires actuels. De même, avant d'analyser comment les revues
professionnelles "couvraient" les mouvements infirmiers de 1988
puis de 1991 (chapitre IV), il apparaissait indispensable
d'avoir un apergu des événements grâce A une chronologie
(chapitre III).
Quelques définitions et explications sur les relations entre
syndicats et coordination &talent nécessaires (chapitre VII)
pour mieux saisir l'aspect identitaire des mouvements de 1988
et 1991.
Cette mise au point, dolt permettre de mieux comprendre,
l'importance du conflit dans l'identité (chapitre VIII) et de
l'identité dans le conflit (chapitre IX).
Une analyse des articles paru pendant le conflit nous éclairera
sur l'influence des revues au niveau de la conceptualisation
de l'identité professionnelle (chapitre V).

Pour des raisons de commodité, les articles
ainsi que les tableaux qui en résultent sont classés
chronologique en annexes de ce mémoire.
D'autres documents pouvant avoir un rapport avec ce
seront ajoutés.
Les citations extraites des articles et classées

analysés,
par ordre

travail y

dans les
tableaux en annexes peuvent apparaitre dans le texte, dans ce
cas un caractère d'imprimerie différent sera utilisé pour ne
pas perturber la lecture du mémoire.
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CHAP ITRE I

Problemetique et Nétbodologie

I - OBJECTIFS DE RECHERCHE

PROBLEMATIQUE : Les revues professionnelles conceptuali
-sent l'identité professionnelle des
acteurs.

HYPOTHESE 1 : Les revues professionnelles transmettent
une représentation professionnelle
laquelle s'identifient les infirmiè
-res.

HYPOTHESE 2 : L'identité, source de conflit, s'affirme
dans le conflit.

II - METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

1 - ECHANTILLONNAGE DU CORPUS : cette recherche (basée
sur une analyse de documents) utilise la presse profession-
nelle infirmière (non spécialisée) frangaise.
Cette presse se compose de trois revues professionnelles qui
sont

"L'infirmière magazine"
"Soins"

- "La revue de l'infirmière".
Ces trois revues sont destinées A ce que l'on pourrait
appeler les "infirmières de base". L'infirmière de base
possède un Diplóme d'Etatl (Baccalauréat + 36 mois d'étu-
des).

Cette analyse s'est ainsi limitée A ces trois revues.

2 - VALEUR DE L'ECHANTILLONNAGE :

Cette recherche est basée sur un échantillonnage d'articles
parus dans les revues "Revue de l'Infirmière", "Soins" et
"L'Infirmière Magazine".

Afin de pouvoir procéder A une comparaison du méme événement
s'étant reproduit à trois ans d'intervalle, il semblait
judicieux d'utiliser les trois revues professionnelles : "La
Revue de l'Infirmière", "Soins" et "L'Infirmière Magazine".
Cette fagon de procéder permet de comparer l'évolution des
revues dans leur rapport à l'événement.

1 On parle souvent en abrégé des I.D.E. (Infirmières diplftées
d'Etat).
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La difficulté pour sélectionner les articles A analyser a
consisté, tout d'abord, dans le choix de la période. En
effet, les revues ont un décalage chronologique dans le
traitement de l'information (elles n'ont pas toutes "cou-
vert" l'événement en méme temps). Ce décalage apparait
surtout en 1988.
Or, il semblait intéressant d'analyser les articles de fagon
symétrique sur un laps de temps donne.

Les tableaux synoptiques suivant résument la production
d'articles concernant les événements infirmiers par année
(1988 et 1991) ainsi que par revues infirmière

3 -Tableaux récapitulatifs

Années 1988

* - La "Revue de l'Infirmière"

La "Revue de l'Infirmière" est un bi-mensuel.

"REVUE DE L'INFIRMIERE"

Pour pouvoir comparer la production des articles entre les
trois revues professionnelles, il faut prendre en compte les
articles parus lors de la période allant de septembre 1988
(début des événements infirmiers) à janvier/février 1989
(date de la fin des événements) :

9

Editorial Article(s)

Total de septembre
1988 A janvier

1989

5 sur 9 parutions
soit 55.56 %

7 sur 9 parutions
soit 77,78 %

Septembre 1988 14 oui non

Octobre 1988 15 non oui

Octobre 1988 16 non /Dui

Novembre 1988 17 non oui

Novembre H.lg88rHr!r!rI oui oui

DéOembre .1988 19 oui

Décembre 1988 20 oui non

Janvier 1989 1 oui oui

Janvier 1989 2 non oui

Mois Aimee Numéro Editorial Article



* - La revue "Soins"
On remarquera, au niveau de la présentation, que la revue
"Soins" débute directement par un sommaire et qu'elle n'uti-
lise que de fagon exceptionnelle les éditoriaux (exemple
pour les voeux de fin d'année).
De plus, cette revue se veut source d'apport ou de renouvel-
lement des connaissances strictement professionnelles. Cela
explique le tableau suivant

La revue "Soins" et "L'Infirmière Magazine" sont des men-
suels.

10

"SOINS"

Mois Année Numéro Editorial Article

Décembre 1988 519 non oni

Editoriaux Article(s)

Total de septembre
1988 A février

1989

3 éditoriaux sur 6
soit 50 %

4 articles sur 6
soit 66,67 %

* - "L'Infirmière Magazine"

"L'INFIRM1ERE MAGAZINE"

Mois Année Numéro Editorial Article

Janvier 1988 12 non non

Février 1988 13 non non

Mars 1988 14 oui oui

Avril 1988 15 non non

Mai 1988 16 non non

Juin 1988 17 non oui

Juill/août 1988 18/19 non non

Septembre 1988 20 oui oui

Octobre 1988 21 non non

iloventlare 1988 22 non oui
Décembre 1988 23 OUI

Janvier 1989 24 non non

Février 1989 25 oui oui



* - Comparaison des revues professionnelles

Lorsque l'on compare la parution des éditoriaux et des
articles des trois revues, on observe

1 - que la "Revue de l'infirmière" traite le thème du
mouvement infirmier dans son éditorial de septembre 19882
mais n'y consacre son premier article qu'en octobre3 (puis
couvre l'événement jusqu'en décembre4).
Par contre, "L'Infirmière Magazine", qui a "couvert" dès
mars 1988 le mouvement de grève des infirmiers spécialisés
en Anesthésie-Réanimation [ISAR]5 et évoqué les difficultés
de la profession (juin 19888), fait paraitre un éditorial
accompagné d'articles sur le mouvement infirmier dans son
numéro de septembre 19887. Toutefois, les articles suivant
ne sont édités que dans les numéros de novembre et décembre
(soit un décalage de un mois).
La revue "SOINS" ne fera paraitre un article8 concernant les
événements que dans son numéro de décembre 1988. Article qui
n'engage que son auteur (D. SCHAEFFER) et non pas la revue.

2 - Au niveau du traitement de l'information, "L'Infir-
mière Magazine" comparativement à "La Revue de l'Infirmière"
avait sans doute pergu l'événement qui se préparait, ce qui
lui a permis, en plus de l'éditorial, de faire paraitre des
articles.

2 Cf "Revue de l'infirmière", éditorial : "ga bouge... ga bouge",
septembre 1988, n* 14.

3 "Revue de l'Infirmière" art. : "Les infirmidr(e)s en
haut de l'affiche" de Héléne MANILLIER, page 41, oct. 1988, n°
15.

4 Cf le listing des articles des différentes revues professionnelles
correspondant aux tableaux en annexes.

5 "L'Infirmière Magazine" art. : "Les anges en ont marres" de Annick
JOUAN et art. : "Les infirmières anesthésistes aussi" de A.J., n°14, mars
1988.

6 Cf "L'Infirmière Magazine" éditorial : "A vot'bon coeur m'sieurs-
dames !" de Annick JOUAN et art. : "Vous avez dit malaise ?" de Hélène
MICHELIN, juin 1988, n° 17.

7 "L'Infirmière Magazine" art. "Les infirmières libérales et la grève"
lettre de Maryse RENON et "Infirmières d'Ile-de-France : appel A la grève"
non signé, sept. 1988, n° 20.

8
Cf "Soins", art. : "La profession infirmière" de D. SCHAEFFER

(directeur d'école d'infirmières), pp 49 A 52, texte daté du 03 octobre
1988 mais édité au mois de décembre 1988, n° 519.
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"La Revue de l'Infirmière" ne semble pas avoir juge avec
suffisamment de perspicacité l'événement. Cela expliquerait
qu'il n'y ait pas d'article en septembre alors que la revue
est bi-mensuelle. A moins que la maquette de la revue (che-
que numéro est prdt un mois et demi avant sa parution) n'ait
pas permis de rajout d'article. Cela justifierait la pre-
sence de l'éditorial (sense traiter et commenter l'actualité
du moment) et l'absence d'article.

Amide 1991

"Revue de l'infirmière"

Numéro

12

13

14

15

16

Editorial

non

non

non

non

oui

oui

Article

non

oui

oui

oui

non

oui

12

Editoriaux Articles

Total sur les
parutions de

septembre 1991 A
janvier/février

1992

4 sur 11 soit
36,36 %

7 sur 11 soit
63,64 %

19 oui oui

20 non oui

non oui

2 non non

3 non non

4 non oui

Mois Amide

28 Juin 1991

ler Aoilt 1991

12 Septembre 1991

3 Octobre 1991

17 Octobre 1991

Novembna 1991

28 Novembre 1991

12 pécembre 1991

27 Decembre 1991

Janvier 1992

Janvier 1992

Février 1992

Février 1992



- La "Revue de l'Infirmière" continue A paraItre deux
fois par mois. Nonobstant, on constate que les éditoriaux
ont moins traIté l'événement que la première fois : 4 sur 11
(soit 36,36%) contre 5 sur 9 (soit 55,66 %).
Au niveau des articles, il y en a légèrement moins [7 sur 11
(soit 63,64 %) contre 7 sur 9 (soit 77,7 %)].
De plus, tout comme en 1988, le premier article, concernant
le mouvement infirmier en cours, n'est publié qu'en octobre
19919.
Cette situation, qui se répète à trois ans d'intervalle est-
elle le reflet d'un mouvement spontané (donc imprévisible)
ou de la position d'une revue qui préfère prendre du recul
face aux événements ?

- Pour la revue "Soins" pas de changement en ce qui
concerne son contenu. Toujours pas d'article pour traiter de
l'actualité et, fait exceptionnel, un éditorial, qui entre
autre chose, évoque le mouvement infirmier. Cette revue
professionnelle semble se limiter A sa fonction de revue
"technique" des soins et connaissances infirmières.

- "L'Infirmière Magazine" (Ids le début 1991 évoque
les difficultés de la profession" ainsi que les mouvements
de protestation des infirmier(e)s anesthésistes". Prémoni-
tion ou pas, cette méme revue traitera du problème du droit
de grève chez les infirmières".
Dès le numéro 53 de septembre sera le premier article sur
les événements sera édité [art. : "Du bon et du mauvais" de
L.G., page 16]. Puis, les articles suivant, tout comme en
1988, seront édités en novembre et décembre 1991.

9 Cf "Revue de l'Infirmière" , 3 octobre 1991, n° 15.

1° Cf "L'Infirmière Magazine" art. : "Pour un printemps infirmier" de
Laurence GRIVET, février 1991, n°47.

11 Cf "L'infirmière Magazine" art. : "Jours de grogne"de Richard
BELFER, p. 8 et art. : "Anesthésie : les révoltés du bloc", pp. 8 A 10, de
Laurence GRIVET.

12 Idem, art. : "Infirmière le droit de grève" pp. 19-80, de Claude
BOISSIER, juillet/aogt 1991, n° 52.

13

"SOINS"

Mois Année Numéro Editorial Article

Janvier 1991 544 oui non



"L'infirmière Magazine"

Sur une période comparable A celle de 1988 (c'est-A-dire de
septembre à février), on observe qu'en 1991, on est passé de
3 éditoriaux sur 6 (soit 50 %) A 2 éditoriaux sur 5 (soit
40%), soit une perte de 10 %.
Au niveau des articles la différence est moins importante
[passage de 4 sur 6 (soit 66,67 %) A 3 sur 5 (soit 60 %)]
puisqu'elle n'est que de 6,67 %.

14

11111111111111111111 Editoriaux 1111.32=1111
Total de septembre 2 sur 5 soit 40 % 3 sur 5 soit 60 % 1

1991 A février
1992

Mois Année Numéro Editorial Article

Juillet-
/Août

1991 52 non oui

Septembre 1991 53 non oui

Octobre 1991 54 non non

Novembre 55 oui oui

Décembre 1:991 i 56 oui oui

Janvier 1992 57 non non

Février 1992 58 non non

Mars 1992 59 oui non



4 - Les périodes d'analyse

En ce qui concerne l'analyse des articles, les périodes
pouvant permettre des comparaisons, entre les différentes
revues composant notre corpus, seraient

Pour 1988

De méme, pour 1991 :

Mois

Nombre
D cembre

Année

"Revue de l'infirmière"

"L'infirmière Magazine"

"Revue de l'infirmière"

"L'infirmière magazine"

Numéro

.55

1991 56

Editorial

oui

oui

Article

oui

15

"SOINS"

Mois Année Numéro Editorial Article

Dézembre 1988 519 non oui

Mois Année Numéro Editorial Article

NOVOMbre 1988 17 non oui

Novembre 1988 18 oui bui

Décembre 1988 non oui

Mois Année Numéro Editorial Article

Move re 1988 22 non oui

1988 23 oui OUI



Les parties en gris sur les différents tableaux correspon-
dent aux pdriodes et aux articles qui seront dtudids dans ce
mémoire de fin d'études.

Le choix des articles

Il semblait intdressant pour analyser l'identité
infirmidre, a travers des articles extraits des revues
professionnelles, de s'intéresser A la production de celles-
ci (de nombreux articles sont des interviews, des tdmoigna-
ges, etc...) ou encore, d'avoir un reflet de leur image A
travers les personnes qui travaillent avec elles (médecins,
aides-soignants) ou qui sont soignés par elles (malades).
Les articles étudids seront en relation, d'une part avec les
infirmières, et d'autre part avec le mouvement.
Ces conditions dtant ndcessaires pour essayer d'apporter des
réponses A notre problématique et pour verifier ou non les
hypotheses.

Remarque

Par ailleurs, on notera des a present, que l'ob-
jectif de ce travail n'est pas d'obtenir du qualitatif a
tout prix, mais plutôt de parvenir A une approche qualita-
tive du sujet.
Le qualitatif nous permettant plus l'analyse des themes ou
des categories, sans chercher A mesurer les frdquences, les
correlations...

5 - Les difficultés

a) La difficultd

La difficulté de toute mdthodologie
une interpretation scientifique du sujet
demeurant le plus objectif possible.
Il s'agit donc de determiner des règles
et prdcises.

est de parvenir a
d'étude tout en

d'analyses claires

Ce travail consiste A faire une analyse des articles puis A
dtudier les champs lexicaux et les themes en rapport avec,
d'une part le mouvement infirmier (soit de 1988, soit de
1991), d'autre part avec l'identité infirmidre de maniere a
corroborer ou non notre problematique.

Au niveau de la lecture, il nous paraissait plus judicieux
de ddbuter par la chronologie des événements afin de se
remettre dans le contexte de l'époque.

En ce qui concerne la presentation, chaque analyse se réfere
a un article ou a un theme (tableau numéroté lui correspon-
dant en annexe) ceci pour faciliter la lecture et la compre-
hension des documents.
Les revues sont toujours presentees dans un ordre identique
pour dviter une quelconque confusion.
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On notera qu'il y a un décalaqe chronoloqique entre les
articles au niveau du traltement de l'information événemen-
tielle.
Par ailleurs, on observera que la revue "SOINS" ne publie
pas d'article consacré aux événements infirmiers. Et, pour
dtre plus précis, nSoins" publie en décembre 1988 [n°519] un
article envoyé par un de ses lecteurs (D. SCHAEFFER, Direc-
teur d'école d'infirmière). Or, le fait de publier un arti-
cle, n'émanant pas d'un des journalistes de la revue, peut-

être considéré comme un désintérét de la revue envers le
sujet ? Ou encore, comme le refus de prendre position dans
les événements (volonté d'une certaine neutralité) ?

En ce qui concerne l'utilisation du nom "infirmière" :

est de coutume dans cette profession de l'utiliser au fémi-
nin
Cela peut s'expliquer par son histoire et par un effectif
féminin représentant 90 -c6" de la population profession-
nelle totale. Nous nous plierons donc à l'usage, tout en
notant qu'au niveau identitaire, on peut y trouver une
connotation (les professions féminines sont généralement
moins valorisées que les masculines)".

b) La chronologie

Au niveau de la chronologie des événements, il semblait
intéressant d'utiliser les quotidiens de l'époque afin de
pouvoir comparer et observer si les information se recou-
paient entre la "pressen et la "presse spécialisée" (profes-
sionnelle).

13 BARROIS, FERRE, JUOAN art.
magazine", n° 33, novembre 1989.
Cf "Le guide de l'infirmière 1992",
art. : "L'infirmiére 92 en chiffres
décret de 1984 officialisant la

: "Qui étes-vous ?", in : "L'infirmiére

hors-série de "L'Infirmière Magazine",
et en lettres" de A. JOUAN : "Malgré le
mixité dans la formation en soins

infirmiers, les hommes sont toujours aussi peu nombreux à endosser la
blouse blanche de soignant !

[...] En vingt ans, le nombre d'infirmiers dans la population a doublé. Ils
sont 45 000 aujourd'hui tous secteurs confondus (dont 6,7 %à l'hdpital
public et 33 % en secteur psychiatrique)." cit. page 18.

14 Jean Marie CLEMENT : "Les pouvoirs A l'hl5pital", Paris, Ed. Berger-
Levrault, Collect. "Les cahiers hospitaliers", 1990, 147 p., cit. p. 67
"Le poids de l'histoire est tel, qu'il n'est pas facile de s'émanciper
[...] a fortiori, lorsqu'il s'agit d'une profession composée de females."

17



6 - Les revues professionnelles

- "La Revue de l'Infirmière" : revue fondée en 1951
et qui parait aux éditions "Expansion scientifique frangai-
se"
Cette revue est affilide A la Croix Rouge Frangaise15. Son
comité de rédaction est composé essentiellement d'infirmiè-
res
La rédactrice en chef, Nadine WEHRLIN (pour 1988) et Anne
BERGOGNE (1991) sont infirmières et cadre.
L'objectif de cette revue : "Car la Revue de l'Infirmière
restera fidèle à sa première mission : informer mais aussi
réfléchir et informer pour une meilleure qualité des soins
et le bien Atre des malades"16.

- "Soins" : revue fondée en février 1956 par Ch.
LARERE. Revue influencée par sa consoeur suisse "Soins Revue
Générale". Son comité de "rédaction et réflexion" est compo-
se' en majorité par des infirmières cadres (6/10) et/ou
enseignantes (2/10).
Le rédacteur en chef est infirmier (Bernard GODDET).
Le but de cette revue est d'être une "revue générale de
formation et de perfectionnement infirmier" sur le "savoir
et pratique [de l'] infimière" en "offrant une source régu-
lière de connaissances"17

- "L'Infirmière Magazine" : revue fondée en janvier
1987. Elle parait aux éditions LAMARRE-POINAT. Son comité de
rédaction est composé en majorité d'infirmière. Sa rédac-
trice en chef est Annick JOUAN (infirmière).
Le but de la revue pour Annick JOUAN est :"Nous vous présen-
terons l'essentiel de l'actualité professionnelle, médicale
et sociale. De manière factuelle, claire et concise. S'in-
former ne veut pas dire s'ennuyer. Nous voulons vous inté-
resser c'est notre objectif premier"i8.

15 Cf "Revue de l'infirmière", editorial de Louis DAUGE : "La Croix
Rouge Francaise a 125 ans", octobre 1988, n° 16.
Cf "Revue de l'Infirmière", le dernier editorial de Nadine WEHRLIN intitulé
: "Au revoir et merci" où elle écrit : "Il était une fois une infirmiere
fraichement émoulue de l'école des cadres de la Croix-Rouge. Jane MARTIN,
alors directrice de la dite école, et le professeur Fred SIGUIER qui
avaient convaincu la Croix-Rouge de créer la "Revue de l'Infirmière",
demanderent au cadre nouveau que j'étais, d'en prendre la responsabilité !"

16 Cf "Revue de l'infirmière", editorial de Henri MAUREL (directeur
de la redaction) intitulé : "Unique et irremplacable", janvier 1992, n° 1,
page 3.

" Cf "SOINS", editorial, janvier 1992, n°556.

18 "L'infirmière Magazine" art. : "Happy birthday, l'inf. mag. a
cinq ans", mars 1992, n° 59, pp. 6-7.
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Position des revues professionnelles au cours des
mouvements de grèves (1988 et 1991)

Ces tableaux résultent du travail d'analyse des éditoriaux
des trois revues au cours des événements des années 1988 et
1991" ainsi que des articles parus au cours de cette méme
période.

19 Le travail de "Méthodologie de recherche" d'avril 1993.

20 vtL Infirmière Magazine", art. : "Happy birthday, l'Inf.
Mag. A cinq ans", pp. 6 A 8 : "Si nous avons déja fait beaucoup
de chemin depuis cette place inconfortable de l'infirmière
coincée entre le "médecin qui sait tout" et le "malade qui ne
sait rien", nous n'avons pas encore conquis notre nouvelle
identité. Les rémunérations en milieu hospitalier sont lA pour
en témoigner. Le prix de l'acte dans le secteur libéral en est
aussi la preuve suffisante". Nous sommes A un an des événements
de 1988 !" cit. p. 7.
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Mouvement infirmier de 1988

"Revue de
l'infirmière"

"Soins" "Infirmière
Magazine"

Reste très dis-
tante par rapport
au conflit.
Désir d'objecti-
vité ou refus de
s'impliquer dans
un mouvement A
l'issue incertai-
ne?
Utilisation du
pronom "vous" pour
désigner les in-
firmières.
Position de re-
trait par rapport
aux événements.

Les événements de
1988 ne transparai-
ssent pas dans
cette revue,
Seul un éditorial
effleure le sujet
des manifestations
infirmières.
La revue ne s'en
tient qu'aux arti-
des professionnels
et techniques dé-
laissant l'actuali-
té.

Contrairement aux
deux autres revues
celle-ci s'impli-
que et parle des
événements infir-
miers A partir de
la première per-
sonne du singulier
("je").
Que ce soit A tra-
vers les édito-
riaux ou A travers
les articles on
observe un soutien
pour le mouve-
ment".
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Mouvement infirmier de 1991

"Revue de
'Infirmière"

"Soins" "L'infirmiére
Magazine"

Bien que la revue
couvre l'événe-
ment, elle ne
prend pas position
de fagon explicite
en faveur du mou-
vement infirmier.

Cette revue uti-
lise la méthode du
constat pour dé-
crire une situa-
tion exception-
nelle pour les
infirmières. Pas
de prise de posi-
tion pour les in-
firmières manifes-
tantes, pas de
couverture de l'é-
vénement.

Cette revue conti-
nue de soutenir le
mouvement.
La revue prend
position pour les
infirmières mani-
festantes A tra-
vers des articles
favorables aux
infirmières et aux
actions des mani-
festations".



CHAPITRE II

Historique de la profession et identitt

I - Avant 1870 : l'exercice de la charité

21 MAITRE L. : "Histoire administrative des anciens h6pitaux de
Nantes", Marseille, Lafite Reprints, 1981, 390 pages, cit. p.151.

22 KNIBIEHLER Y. : "Cornettes et blouses blanches", Paris, Hachette-
Littérature, 1984, 347 pages, cit. p. 41.

G.R.I.P.I. : "L'identité professionnelle de l'infirmière", Paris,
Infirmière d'Aujourd'hui, Le Centurion, 1986, 150 pages, cit. p. 14.

24 DUBY G. : "Histoire de la France de 1348 A 1852", Paris, Larousse,
1989, 543 pages, cit. p. 41.

25 G.R.I.P.I : "L'identité professionnelle de l'infirmière", op. cit.,
p. 15.

26 "Cornettes et blouses blanches", op. cit., page 42.
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Les grandes
périodes

Législation L'enseignement
infirmier

Du Moyen-Age a 1880, l'hdpital
est le lieu d'hébergement des
pauvres:
"désservi par des associations
libres de soeurs et frOres qui
se consacrent gratuitement au
service des malheureux par
esprit de charité en vue de
gagner le ciel°21.

'En 1778, on dénombre 20 000
soeurs de charité réparties en
225 congregations dont on peut
citer les plus connues comme
les Augustines, les soeurs de
Saint-Vincent de Paul..."22.

Elles exercent essentiellement
un r8le de surveillance sur un
personnel masculin et féminin
de condition miserable qui
execute les basses besognes.

Jusqu'en 1789 : "L'h8pital cla-
ssé dans le patrimoine éccle-
siastique, était soumis A la
tutelle administrative et reli-
gieuse de l'éveque°22.
Le 02 novembre 1789, il est dé-
cidé de : "mettre A la disposi-
tion de la nation les biens du
Clergé.24
Ainsi les h8pitaux sont confiés
aux municipalités,
"C'est seulement A la sépara-
tion de l'Eglise et de l'Etat
que nous voyons appaitre le
personnage infirmier lalc°25.
"Au cours de la Revolution, les
religieuses avaient été évin-
cées ou s'étaient écartées
d'elles-memes. Mais pour peu de
temps : elles commencent A ren-
trer des le Concordat (1801),
qui réconcilie
l'Eglise et l'Etat, puis re-
viennent massivement sous la
Restauration (1815-1830) qui
rend au Clergé une place pre-
pondérante, notamment, qu'il
assume aux moindre frais, les
taches relevant par pure tra-
dition de la charité chrétien-
Be.26.

Savoir empirique : les femmes
pratiquent par experience (-
transmission d'un savoir de
femme A femme).
Elles sont dépossédées d'un sa-
voir qui a été écrit sans etre
pratiqué. En effet, les sources
concernant les pratiques de
soins ont été consignees dans
les écrits que sont les testes
sacrés et religieux des temples
puis des monastdres.
Il faut attendre le XV/IIOme
siOcle pour avoir des textes
écrits par des médecins a l'at-
tention de toute personne appe-
lée 8 soigner. Vient l'ere des
manuels pour gardes-malades
(par exemple : 'Manuel de éde-
cine et de chirnrgie A 1'x/sage
des soeurs hospitalières°, Nan-
tes, 1836)



II - De 1870 A 1913 : Naissance de la profession

27 "Cornettes et blouses blanches", op. cit..

28 "Cornettes et blouses blanches", op. cit, p. 47.

29 Cf "Cornettes et blouses blanches", op. cit., p. 62 .

3° Idem, op. cit., p. 47.
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Les grandes
périodes

Législation L'enseignement
infirmier

Selon Y. KNIBIEHLER 27 la
structure hospitaliere va subir
durant le dernier quart du
X/Xeme siecle un profond
remaniement sous la pression de
deux facteurs :

- la °revolution pasteurienne°
(travaux de Louis PASTEUR dans
les années 1860 aboutissants a
la découverte des microbes) :

elle nécessite de nouvelles
méthodes de travail respectant
l'asepsie,
- l'avenement de la Republique
(noble mission, grands pro-
jets),
Suite A la défaite de la guerre
de 1870-1871 la France se
trouve dans un état sanitaire
deplorable qui implique une
lutte contre les grands fléaux
tels que la tuberculose et
l'alcoolisme,
Ainsi : "La médicalisation a
commence des la fin du XVIII-
éme sidcle avec "la naissance
de la clinique", l'hapital
devient un lieu d'accumulation
du savoir et permet la forma-
tion du médecin"28

1880 : promulgation des "dé-
crets scélérats"

1880 : décret d'Emile COMBES
rappelant aux préfets l'obliga-
tion de creer des écoles
d'infirmieres et de former le
personnel infirmier,
Il ne sera promulgué qu'en
1902.

Loi de 1893 sur l'assistance
médicale gratuite : elle impose
a la nation de soigner ses
pauvres et de les "soigner
bien".

La revolution pasteurienne
modifie la conception et
l'organisation des soins
"progressivement l'hepital va
passer d'un rale d'accueil, de
refuge pour les malades et les
indigents, a une mission
véritablement thérapeutique,
Ainsi les médecins désirent
s'entourer d'auxiliaires
compétentes. Les soeurs ne font
plus l'affaire. Elles sont trop
ignorantes et elles gardent
leurs mauvaises habitudes.
Elles n'obéissent pas au
médecin mais aux autorités
écclésiastiques°29.
Ainsi progressivement les
hapitaux vont étre laicisés.
Les religieuses sont chassées
et remplacées par du personnel
féminin issu de classes modes-
tes.
La formation de ce nouveau
personnel s'impose.
'Le docteur BOURNEVILLE va
donner une impulsion fondamen-
tale a la mise en place d'eco-
les d'infirmieres, exigée par
une laicisation qu'il appelle
de tous ses voeux"38



31 Cf Dr CARRIERE : "La garde malade et l'infirmière, reile profession-
nel et programme d'enseignement", Paris, 1903.
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Les grandes
périodes

Législation L'enseignement
infirmier (suite)

Des cours municipaux sont donc
organises 4 partir de 1878 A
Paris. Ils comportent des cours
primaires préalables (personnel
illétré) et des cours profes-
sionnels (théorie et pratique).
Ces cours s'adressent A tout le
personnel de l'Assistance
Publique (A.P.)
De 1878 A 1884, quatre Acoles
d'infirmieres sont ouvertes a
Paris : Pitié, BicAtre, La
SalpAtriere, Lariboisière.
Elles délivreront 4 titre
d'exemple 43 diplömes d'infir-
mière en 1884!
A Lyon, aux Hospices Clvils de
Lyon (H.C.L.),od les infirmié-
res ont un statut mixte, est
créee l'Ecole Professionnelle
d'Infirmières de la Charité.
Parallelement, des Acoles inde-
pendantes des établissements
hospitaliers furent crées grace
4 des initiatives privées comme
la Maison Protestante de
Bordeaux (où A. HAM/LTON,
directrice y applique les
príncipes de base de P. NIGH-
TINGALE - qui définit le profil
ideal de l'infirmiere : cell-
bat, vocation, obeissance -),
de la Croix-Rouge et d'écoles
privees A Paris comae la Maison
Ecole d'Infirmiere fondee par
L. CHAPTAL, en 1904.
L'infirmidre doit : "seconder
le médecin mais ne doit jamais
se substituer 4 lui, et le
meilleur moyen de l'en empAcher
est de limiter son instruction
aux choses de son état°31.
La laIcisation, ainsi que la
creation d'écoles d'infirmieres
s'effectuera progressivement.
Les programmes d'enseignement
et la situation resteront
quasiment inchanges jusqu'en
1914.



III - De 1914 à 1967 : vers une organisation de la profes
-sion.

Les grandes
périodes

1914-1918 : Première Guerre
Mondiale, c'est une étape
importante dans l'évolution de
la profession. Les soins aux
blesses recquièrent de nombreux
soignants. Le Service de Santé
est place sous tutelle militai-
re. Des sociétés d'assistance
se développent, recrutent et
forment de facon rudimentaire
des volontaires : elles sont
surnommées les "Dames Blan-
ches°.

1929 : crise economique mondia-
le.

1936 : Front Populaire.

1958 r réforme Debré qui
integre la recherche médicale
aux activites de soins ("trans-
fert du pouvoir qui s'opére au
sein de l'institution hospita-
liere°32).
L'hApital pub/ic doit, sinon
dépasser, au moins concurrencer
le secteur privé.

Legislation

27 juin 1922 : décret insti-
tuant trois brevets de capacite
et un Conseil de perfectionne-
ment des Ecoles d'infirmières
(C.P.E.I.).
Les trois brevets permettent de
porter le titre d'infirmiere
Dipldmée d'Etat, d'Infirmière
Hospitalière, d'infirmière
Visiteuse de la Tuberculose et
d'Infirmière Visiteuse de
l'Enfance.

Loi du 15 juillet 1943 r "est
considérée comme relevant de la
profession d'infirmière au sens
de la présente loi tout emploi
dont le titulaire donne habi-
tuellement soit a domicile soit
dans les services publics ou
privés d'hospitalisation ou de
consultation des soins pres-
crits ou conseillés par un
médecin°

Loi du 08 avril 1946 : "Le
gouvernement propose une
definition de l'infirmière et
fixe les conditions d'exercice
de la profession.33.

ArrAté du 31/12/1947 : première
nomenclature "des actes médi-
caux qui peuvent Otre exécutés
par une auxiliaire médicale
qualifiée°

L'enseignement
infirmier

Les administrations hospitalie-
res sont invitees à choisir de
preference un personnel dipld-
me.
Le C.P.E.I. doit donner son
avis sur les demandes de recon-
naissance administrative
formulee par les écoles.
veille au fonctionnement des
écoles. Il contribue à l'éta-
blissement et à l'amélioration
des programmes d'études.
Il donne des equivalences pour
"les professionnelles déja en
place".
Arreté du 24/06/1924 (J.0. du
14/09/1924) stipule que les
etudes d'infirmière hospitalie-
res se font en 22 mois avec des
stages pratiques obligatoires
l'hApital. Les etudes de
visiteuses de la Tuberculose ou
de l'hygiene sociale de l'en-
fence sont un peu différentes.
Apres un an commun avec les
"hospitalières° l'éleve est
orientée vers des stages
spécifiques.
Le C.P.E.I. s'occupe d'organi-
ser des sessions d'examens qui
se déroulent devant un jury
d'Etat pour l'obtention du
diplAme officiel.

1938 r décret qui dissocie le
DiplAme d'Etat d'Infirmiere
Hospitaliere du D.E. d'Assis-
tante de Service Social (an-
ciennes infirmières visiteu-
ses).
Ce décret instaure le D.E.
d'infirmière qui devient
obligatoire.

Cependant "l'uniformisation de
la formation et du dip/dine ne
s'est opérée qu'a partir de
1946°34.

1951 : creation de la première
Ecole de Cadres à Paris par la
Croix-Rouge frangaise.
1951 : un nouveau programme
d'études d'infirmieres est
instauré35.

Cf CHAUVENET A. : "Médecines au choix, médecines de classes",
Paris, PUF, 1978, 242 pages, cit. p. 29.

Cf G.R.I.P.I. : "L'identité professionnelle de l'infirmiere", op.
cit., p. 21.

Cf CLEMENT J.-M. : "Les pouvoirs A l'h6pital", Paris, Berger-
Levrault, 1990, 149 p., cit. p. 63.

Idem, op. cit., p. 70.
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MAGNON R. : "Le service infirmier, ces trente dernières années",
Paris,Le Centurion, 1982, 189 pages, cit. p. 17.
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Les grandes
périodes

Législation L'enseignement
infirmier (suite)

1961 : nouveau programme
d'études pour la formation
d'infirmieres (arrét du 17/07/-
1961 - J.0. du 21/07/61).
Le programme est reparti sur
deux ans.
Rabaissement de l'Age d'entrée
dans les écoles d'infirmidres
par le ministre de la Santé
afin de pallier au manque de
personnel.
On observe déjà & l'époque que
la durée de vie professionnelle
des infirmières est trés
courte.

1965 : creation de l'Ecole
Internationale d'Enseignement
Infirmier Supérieur de
Lyon36

30/10/1967 : signature del'ac-
cord européen sur l'instruction
et la formation des infirmières
avec un accord de 4 600 heures
pour la formation de base dont
la moitié en stages.
En France creation de trois
commissions qui étudient
- le probldme de la première
année mixte avec les assistan-
tes sociales
- les modalités d'un nouvel
examen d'admission dans les
ecoles d'infirmieres
- l'orientation A donner aux
etudes d'infirmidres.



IV - De 1968 à 1981 : vers une nouvelle définition de l'in
-firmière.

37
AUMON M.J. : "Discours prononcé A l'occasion du cinquantenaire de

l'école d'infirmiere", 1979, non publié.

Idem.
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Les grandes
périodes

Législation
I

L'enseignement I

infirmier 1

1968 : manifestations nationa-
les. Manifestations des infir-
miéres.

1968-1969 : les religieuses
occupaient 50 8 des postes de
surveillantes37,

1969-1970 : "[ces années]
verront une amelioration des
conditions de travail et une
augmentation des salaires pour
les infirmières... Dans les
memos temps, le personnel
congreganiste se retire défini-
tevement des services hospita-
/iers. Il est estimé alors
qu'une religieuse devait Otre
remplacée par deux infirmières
et demie. Les soeurs assuraient
une permanence de 11 heures par
jours, 7 jours par semaine, 50
semaines par an.°38

La laicisation debutée en 1789
(lors de la separation de
l'Eglise et de l'Etat) semble
ne prendre fin que quasiment
deux siecles plus tard, sans
doute impulsée par les événe-
ments de mai 1968.

05/09/72 : décret et arrete
permettant l'application des
'etudes sur 28 mois.

09/02/73 : arreté qui prévoit :

- le contrele continu des
connaissances

il precise les épreuves de
l'examen de passage.

11/04/74 : décret créant le
grade d'infirmiere Generale,

18/11/74 : arreté qui fire les
épreuves du D.E.

31/05/78 : nouvelle definition
de l'infirmiere proposée et
adoptée A l'Assemblée Nationa-
le.

12/04/79 : décret rendant
officiel le programme en 33
mois pour la rentrée d'octobre
1979.

Fin juillet 1968 : projet
d'examen d'admission avec pro-
gramme préparatoire et niveau
de classe de première adopté è
l'unanimite.
Novembre 1968 : une commission
élargie avec des directrices,
des monitrices,des représen-
tants syndicaux et des éleves
se réunie au ministere pour
étudier un projet de réforme
des ètudes en se referent aux
différents programmes etran-
gers.
11/12/1968 :signature du texte
mettant en vigueur le nouvel
examen d'admission.

Octobre 1970 : la gratuité des
etudes réclamée depuis 1968 est
accordée (hormis les droits
d'inscription).
Rentrée d'octobre 1970 et 1971
: etudes en deux ans et quatre
mois.
Décret du 05/09/1972 (J.O.du
07/09/72) instaure un nouveau
programme.
Octobre 1972 : la decision est
prise de passer les ètudes en
trois ans.
Arreté du 08/04/1975 : creation
de la Maltrise des Sciences et
Techniques des Organisations
Sanitaires (M.S.T.O.S.)
Arreté du 31/01/1977 : autorise
les universités Lyon I et Lyon
/I e délivrer la Maitrise des
Sciences et Techniques Sanitai-
res et Sociales.



V - De 1982 A 1988 : l'affirmation de la profession

VI - COMMENTAIRE DE CES TABLEAUX

1 - La naissance de la profession d'infirmière : se
situe entre 1870 et 1913 (deuxième époque sur le tableau
synoptique) et se caractérise au niveau politique par l'avé-
nement de la IIIéme République. C'est l'époque de la "révo-
lution pasteurienne", et des nouvelles méthodes de soins.
C'est aussi la période où apparait la nécessité de former
les infirmières dans les écoles.
En effet, les religieuses qui assuraient seules le fonction-
nement et l'entretien de l'h6pital n'avaient qu'une forma-
tion trop sommaire.
Le témoignage de soeur Laure (dans le livre de Y. KNIBIE-
HLER") qui a travaillé comme infirmiére à l'h6pital PASTEUR
de PARIS de 1900 A 1956 le montre bien : "Nous avions été
formées pendant un mois, rue Mechain, par la mére Anne-Marie
et la mére Catherine et d'autres soeurs infirmiéres. M.
MARTIN nous avait fait des conférences lorsque nous avons
été à l'hôpital, il a continué A nous enseigner une fois par
semaine. Il était trés attentif à la fagon dont nous fai-
sions notre travail. Très exigeant."
Les religieuses posaient également d'autres problèmes tels
que vestimentaires : "Il n'y avait que les soeurs pour
assurer tous les services, et nous recevions en plus des
stagiaires [...]. Elles avaient (10 enlever leur cornette
la demande de M. MARTIN, car il faisait la chasse à tout ce

KNIBIEHLER Y. : "Cornettes et blouses blanches", Paris, Hachette,
1984, 336 pages, cit. page 16.
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Les grandes
périodes

Législation L'enseignement
infirmier

Du 24 au 29 avril 1984 suite A
l'annulation du décret du
12/05/1981 qui définissait le
r8le propre de l'infirmiere,
celles-ci font grOve pour
réclamer un nouveau statut.
Revendication satisfaite par le
décret de 1984.

1986 : début de la pénurie du
personnel infirmier.

Septembre 1988 : déclenchement
des greves infirmieres,

Décret du 12/05/1981 (n°81 539)
relatif A l'exercice de la
profession infirmiére et
définnisant les soins infir-
miers.
Decret annulé le 14/03/1984
(par le Conseil d'Etat), sur la
requgte des médecins biologis-
tes pour vices de forme et de
fond (ils craignaient de perdre
le monopole de certaines
analyses biologiques). Cela
entrame un vide juridique pour
la profession infirmière.
Loi du 25/05/1984 relative au
mode d'exercice des professions
médica/es, accorde aux infir-
miéres, médecins et pharmaciens
d'officine l'autorisation de
pratiquer certains actes de
biologie médicale.
Décret du 17/07/1984 (n° 84
689) : définit le rgle propre
de l'infirmiere.
23/12/1987 : arrgté BARZACH qui
abaisse le niveau de recrute-
ment des éléves A l'entrée des
écoles.

Les infirmiéres souhaitent une
formation universitaire (comme
dans certains pays anglo-
saxons), ou tout du moins, que
leur dipl8me soit reconnu comme
"Bac. . 3".



qui pouvait propager les microbes !"" et : "Pour notre
costume d'infirmière, c'est une couturière qui avait été
chargée de le dessiner. Il était bien fait mais monsieur
MARTIN avait demandé que les manches soient courtes, évidem-
ment par soucis d'hygidne. C'était logique, mais il a quand
même fallu demander l'autorisation A ROME !"41.
Nous n'évoquerons pas les luttes de pouvoir qu'il y avait au
sein des hôpitaux entre le clergé et le corps médical qui
ont finalement abouti A l'éviction progressives des reli-
gieuses des structures hospitalières publiques".

On retiendra de cette époque, qu'elle correspond A la
naissance de la médecine moderne. Cette période est marquée
par une formation sommaire des religieuses-soignantes, avec
un apprentissage sur le "tas".
La fonction d'infirmière est caractérisée par la dévotion et
l'aspect caritatif.

2 - L'organisation de la profession : se situe entre la
période qui va de 1914 A 1967.
Au niveau politique, elle est caractérisée par une période
agitée. Effectivement, les deux guerres mondiales (qui ont
permis des progrès spectaculaires en médecine), une crise
économique mondiale (1929) et un changement politique impor-
tant pour l'acquisition de droits sociaux du travail (Front
Populaire) aboutissent A de nombreuses réformes. Durant
cette période, sont décidées de nombreuses réglementations
relatives A la profession (au niveau du diplfte et de l'en-
seignement).
A nouveau nous nous référerons A "Cornettes et blouses blan-
ches" et plus particulièrement au témoignage de M.B.F.
infirmière depuis 1934 : "L'école que j'ai choisie
était une école des hospices civils qui n'existait pas
depuis très longtemps. L'organisation y était un peu lache,
parce que les élèves étaient très vite appelées A faire des
remplacements. Les horaires des hôpitaux étaient : 6 - 10
heures et 13 - 17 heures pour le service des élèves; les
autres infirmiéres venaient de 8 A 13 heures et de 17 A 20
heures. Nous avions donc un service dur. Aprés 17 heures
nous avions deux A trois heures de cours, quatre A cinq fois
par semaine. Notre journée finissait rarement avant 20
heures.""; "Nous étions alors ce qu'on appelait supplémen-
taires : c'est-A-dire que nous étions chacune avec une élève
de deuxième année, qui nous enseignait notre métier. C'est
avec les autre élèves de deuxième années que nous apprenions
A peu près tout ce que nous devions apprendre. Parce que

40 Idem, cit. p. 16.

41
p. 16.

42 Cf A ce propos CLEMENT J.-M. : "Les pouvoirs A l'hôpital", PARIS,
BERGER-LEVRAULT, Collect. "Les Cahiers Hospitaliers", 1990, 147 pages.

" Idem, cit. p. 20.
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l'infirmière responsable n'était pas là (les horaires ne se
chevauchaient que de 8 A 10 heures)."".
Ce témoignage montre les conditions d'apprentissage de la
profession. Quelques cours théoriques, beaucoup de pratique
A l'hôpital, sans encadrement (d'infirmiére diplömée), avec
un enseignement transmis d'éléve A éléve.
De plus, les horaires de travail semblent restreindre la vie
de famille : "Les distractions étaient peu nombreuses, je
n'avais qu'un seul jour de repos. Toute jeune, je sortais
avec mon fiancé, bientöt mon mari. Ensuite toute ma journée
libre était occupée A la lessive et au raccommodage. Nous
avions peu de contact mon mari et moi."".
Or, malgré les conditions de vie difficiles qu'occasionnait
leur profession, les infirmières semblaient toutes dévouées
A leur travail et A leur médecin chef de service : "Je me
suis dit qu'un patron comme cA, j'irai le servir jusqu'en
enfer"" (citation qui souligne l'aspect "charismatique" du
médecin dans le sens weberien du terme) ou encore : "L'as-
sistant de mon patron devait avoir un poste dans ce nouvel
hôpital et m'avait demandé si je le suivrais. Je l'aurais
suivi n'importe oil. Il m'aurait dit qu'il allait me couper
en quatre et qu'il me recoudrait, j'aurais dit :flessayez,
vous réussirez". J'avais une telle confiance en lui !"47
Ce témoignage montre que mdme si la profession se laicise,
la discipline reste dure et le personnel doit-étre disponi-
ble (comme les religieuses), devant méme sacrifier sa vie
personnelle A son métier. Mdme sill y a eu un progrés au
niveau de l'enseignement (comparé A soeur Laure, par exem-
ple), avec plus d'apport théorique, au niveau pratique des
lacunes semblent persister.

3 - 1968 A 1981 : période de nouvelle définition de
l'infirmière.
C'est la période où les hôpitaux terminent leur laicisation.
Les études se structurent, se rallongent dans le temps,
deviennent plus complexes, plus "scientifiques" (le décret
du 12/04/1979 fait passer les études de 28 A 33 mois).
Le décret du 11/04/1975, crée "le grade d'Infirmier Général
[qui] a été vécu comme une conqudte du corps infirmier dans
sa quéste de reconnaisance professionnelle"". Ce grade in-
firmier permet au personnel infirmier de devenir l'interlo-
cuteur de l'adminstration (l'Infirmière Générale est respon-
sable de la"coordination des activités des personnels des
services médicaux, A l'exception des sages-femmes" - arrdté
du 26/04/1978) et celui des médecins pour la conception,

44 Idem, cit. p. 21.

45 Idem, cit. p. 23.

46 Idem, cit. p. 25.

47 Idem, cit. p. 27.

48 CLEMENT J.-M. : "Les pouvoirs à l'hôpital", op. cit., page 71.
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l'organisation et l'évolution des services médicaux (ceci du
moins en théorie).
L'infirmière devient, durant cette période, une "techni-
cienne soignante" qualifiée, éducatrice de santé et respon-
sable de formation.
Un autre témoignage extrait de "Cornettes et blouses blan-
ches" illustre cette période : "J'ai fait des études d'in-
firmière tard, vers 30 ans (1977).[...] Pourtant plusieurs
raisons orientaient mon choix : intérdt pour le fonctionne-
ment du corps humain besoin d'avoir un métier où on se
sent utile (n'est-ce pas la le résultat de l'éducation
donnée aux filles ?)"".
"Il [l'idée d'entreprendre des études d'infirmière] ne
s'agit pas d'une "vocation", d'un désir de s'occuper des
autres, mais plutift du choix d'un métier..."".
"J'ai donc commencé mes &Ludes en septembre 1977, après
avoir été sélectionnée sur concours. Les études duraient 28
mois. J'ai donc passé le D.E. en janvier 1980.
J'ai trouvé les cours médicaux intéressants dans l'ensemble.
Ces cours (anatomie, physiologie et pathologie) nous étaient
dispensés par des médecins travaillant le plus souvent

Ils étaient d'un niveau théorique assez élevé, ce
qui répondait à mon désir personnel de connaissance, mdme
si, sur le plan professionnel, beaucoup de choses se sont
avérées inutiles, l'infirmière n'étant considérée le plus
souvent que comme une simple éxécutante"". "Les cours tech-
niques nous étaient donnés par les monitrices, titulaires ou
non du diplfte de Cadre Infirmier [...]. Le plus difficile
supporter pour moi, 0 a été l'idéologie qui sous-tendait
cet enseignement, son but étant de faire entrer dans un
certain moule des gens malléables, pour les adapter le mieux
possible A l'heipital : respect de la hiérarchie et du manda-
rinat, dévouement envers les médecins d'abord"".
"Pour conclure je dirai que je ne regrette pas le choix que
j'ai fait. Je suis satisfaite de mon travail, il m'a apporté
peu prés ce que j'en attendais. J'ai déjà dit que pour moi

il ne s'agissait pas d'une vocation. Je pense d'ailleurs que
la profession a pati de cette image de l'infirmière bénévole
bonne soeur, etc..., que les choses sont en train d'évoluer
heureusement, mais il faudra serement pas mal de temps".

Ce témoignage permet de constater que, malgré l'évolution de
son statut (arrêtés de 1972 et 1979), l'infirmière est
considérée par le corps médical comme une "éxécutante".
Cette situation peut expliquer que les études théoriques
élevées semblent "inutiles" dans la pratique, puisque d'a-
prés ce dernier témoignage il y aurait inadéquation entre le

49
Idem, cit. p. 35.

" Idem, cit. page 37.

" Idem, cit. p. 37.

" Idem, cit. p. 38.
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rble théorique de l'infirmière et sa pratique soignante.
Sans compter, toujours d'aprds ce témoignage, que l'ensei-
gnement reproduit l'ordre de l'hôpital (le pouvoir domi-
nant - dans ce cas médical et administratif - légitimise sa
propre force et obtient ainsi un "effet de reproduction
symbolique"").

Le choix de ces trois témoignages avait pour objectif
d'illutrer l'évolution de la profession A travers différen-
tes périodes (en particulier ces 80 derniers anndes).
Les changements, de la profession (et de l'identité profes-
sionnelle des infirmières ?), sont visibles grace au recul
que nous donne le temps.
Or, on peut se demander, s'il existe d'autres moyens d'ob-
server ces changements ?
D'aprds J.L. CAPDEVILLE (surveillant, membre de la coordina-
tion des infirmières de l'Aude, centre hospitalier de Troy-
es) : "deux paramètres sont significatifs pour apprécier
l'évolution de la profession d'infirmière, ils permettent
dgalement de mieux comprendre la rdvolte, ce sont l'étude du
contenu des programmes d'enseignement infirmier ainsi que
les diffdrents textes qui ont ddfini l'exercice profession-
nel"".
Ces changements sont donc perceptibles au niveau des pro-
grammes d'études prdparatoires au Diplôme d'Etat d'Infir-
mière de 1951 A 1979. Ainsi, "alors qu'en 1951 la formation
soulignait le r6le d'auxiliaire mddicale dxécutante, le
programme de 1961 en fait une technicienne de soins quail-
fide, le programme de 1972 y ajoute la fonction d'éducatrice
de la santé et celui de 1979 ajoute encore une mission de
responsable de formation"".
A travers les différents programmes d'études jusqu'A celui
de 1979, ainsi qu'A travers les différents décrets (1981 et
1984) rdglementant l'exercice de la profession infirmidre
jusqu'aux ddcrets qui légifèrent l'accds au concours d'en-
trde (1985), on observe de nombreux changements "favorables"
(?) A la profession d'infirmidre, ou tout du moins renfor-
cant son rôle et son identitd professionnelle.

L'arrdté du 23/12/1987, modifiant le ddcret de 1985, ddfinit
de nouvelles conditions d'admissions dans les dcoles d'in-
firmidres ; il serait, d'aprds les diffdrents tdmoignages
(Cf la partie chronologie) A l'origine du mouvement infir-
mier de 1988.

" Cf BOURDIEU P. et PASSERON J.-C. : "La reproduction", Paris, Ed.
Minuit, 1970, 279 pages.

54 CAPDEVILLE J.-L. : "Réflexions sur le mouvement infirmier", art.
in revue "SOINS", n° 521, février 1989, page 54.

55 CLEMENT J.-M. : "Les pouvoirs A l'hemital", op. cit., p. 70.
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VII - Evolution de la profession A travers les programmes
d'enseignement

32

1951 1961 1972 1979

Le ri5le
infirmier

Le rt5le
infirmier

Le rôle
infirmier

Le rôle
infirmier

- il consiste en
°l'application des
soins aux malades
hospitalisés'
- l'infirmière doit
acquérir le réflexe
d'asepsie.

- L'infirmiére respon-
sable des soins d'hy-
giéne et de confort
- Décide et effectue
des soins d'urgences
avant l'arrivée du
médecin.
- 1281e technique (soins
et examens complexes),
psychologique et moral.

- L'infirmière °au
service des personnes°
- Elle contribue A
°identifier et a
répondre aux besoins de
santé*
- Elle est °éducatrice
de sauté"

- II est le méme qu'en
1972 mais l'infirmiére
doit savoir en plus
organiser ses soins et
encadrer le personnel
en formation.

Buts de la
formation

Buts de la
formation

Buts de la
formation

Buts de la
formation

- Connaissance des
principaux symptémes
et syndromes permet-
tant °d'orienter le
diagnostic des mala-
des°

- Acquérir une ouver-
ture d'esprit (envisa-
ger la globalité des
spins)
- Prendre conscience de
la valeur morale de la
profession.

- Acquérir des connais-
sances pour °comprendre
les besoins de santé°
- développer l'aptitude
'a penser et A agir'
- apprendre A collabo-
rer avec d'autres
travailleurs sanitai-
res.

- Les mames avec en
Plus l'acquisition de
la capacité de plani-
fier et d'encadrer.

Contenu de la
formation

Contenu de
la formation

Contenu de
la formation

Contenu de
la formation

- Etudes des maladies. - Etude de l'homme
sain, de la pathologie
et de la thérapeutique.
- La formation est
commencée par un
apprentissage pratique.

- Formation centrée sur
la personne humaine.
- Enseignement théori-
que progressif avec
stages pratiques A
l'hdpital.
- Approche globale
d'une situation et
démarche de soins.

- Identique A 1972.
- Centrée sur les
capacités relationnel-
les.



VIII - Commentaires du tableau synoptique de la chronologie

1 - L'aspect socio-culturel

Ce bref historique de la profession d'infirmière permet
d'observer les changements, l'évolution. Le travail et le
rble de l'infirmiére n'ont pas cessé de changer au cours des
décennies.
On peut dire qu'il s'agit d'une profession qui est marquée
par son histoire (religieuse) et par le corps médical (con-
naissances et pouvoir)56.
La sélection à l'entrée des écoles d'infirmières ("85 % [des
futurs diplemées] ont le baccalauréat ou le niveau terminale. Sachez que
4 % des éléves infirmiers sont des recalés des études de médecine. 3 %
des élèves possédent un autre diplfte sanitaire ou social (assistante
sociale, éducateur...).57) et le prolongement de la durée des
études (passage de 28 mois d'études à 33 mois, puis à 36
mois en 1992) font que les infirmières aspirent de plus en
plus à une spécificité de leur fonction, à un "reile propre".
Les infirmiéres semblent rechercher leur identité profes-
sionnelle. Elles veulent se défaire de leur image de "bonne-
soeur" pour passer du stade de technicienne de soins de
santé à celui de "collaboratrice" du médecin.
Elles veulent que leur place dans l'organisation hospita-
lière soit reconsidérée de fagon à participer à la vie des
établissements et des services de soins.
Cette volonté est justifiée par l'ampleur des effectifs
infirmiers

1988 : 234 016 infirmières (secteurs public et privé
seulement)".

56 Cf "L'Infirmière Magazine" art. : "L'évolution de l'image de
l'infirmière" de Elisabeth PERRIER, mars 1992, n° 59 : "Elle n'est plus
cette époque où l'image de l'infirmière se limitait à une ombre blanche,
voilée, silencieuse, vestale d'un médecin omniscient." cit. p. 48.
Cf "Le Guide de l'Infirmière 1992", Paris, Ed. LAMARRE, art. : "L'infir-
mière 1992 en chiffres et en lettres" de A. JOUAN : ""Non, l'infirmière
n'est ni bonne, ni nonne, ni conne". Le slogan des gréves de 1988 résume
l'histoire d'une profession. Une profession soumise au bon vouloir des
professions médicales, maintenue des années durant dans une logique très
misogyne selon laquelle les qualités de dévouement et de soumissions sont
indispensables aux femmes soignantes. L'infirmière refuse aujourd'hui ce
rble de domestique respectueuse et docile A l'égard de son maitre. Elle
réclame un statut A part entière, une revalorisation effective de ses
fonctions. Une place A part entière dans le monde de la santé." cit. page
21.

57 Op. cit., page 11.

Source : Ministére de la Santé. Annuaire 1988.
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1990 : 301 915 infirmières (dont 60 000 infirmiers de
secteur psychiatique et 35 000 libéraux) pour 144 000
médecins (dont 105 300 libéraux)".

La population infirmière est la plus importante au niveau
paramedical et hospitalier. On la retrouve à tous les ni-
veaux au sein des h6pitaux. Elles permettent le fonctionne-
ment des structures de soins hospitalières et extra hospita-
lières. Pourtant, malgré son importance et son poids dans
les structures de soins frangaises, elle n'a pas un r6le
décisionnelle et continue d'être dominée d'une part par le
corps medical et d'autre part par les administratifs.

2 - L'infirmière et l'écriture

Le premier constat, a propos de l'histoire de cette
profession, concerne le rapport a l'écriture des infirmiè-
res.
En effet, les premiers ouvrages écrits par ou sur les infir-
mières et sur leur profession datent du début du XXème
siècle. Cela permet à M.-F. COLLIERE d'écrire : "Malgré l'inté-
rét traditionnel pour la recherche historique manifesté par les érudits
Frangais, aucune histoire retracant l'évolution de la profession d'infir-
mière en France n'a été écrite. Depuis la publication du livre de A.
HAMILTON : "Les Gardes Malades, Congréganistes, Mercenaires, Profession-
nelles, Amateurs" en 1901, aucun ouvrage n'est paru sur ce sujet. Il faut
attendre 1958 pour voir sortir un document sur : "La Profession d'infir-
mière en France"60

3 - Les revues professionnelles infirmières

De plus, les premières revues professionnelles n'appa-
raissent que durant les années cinquantes. Les articles sont
essentiellement écrits par des médecins. C'est l'époque où
le rEile infirmier ce limite A étre un simple exécutant des
prescriptions médicales.
Les infirmières lectrices de ces revues ont juste un apport
de connaissances professionnelles (on n'y trouve pas de
rubrique : "courrier des lectrices" par exemple) sans possi-
bilité d'échange de point de vue. Le médecin écrit l'article
et l'infirmière se contente de le lire sans pouvoir criti-
quer, commenter, completer ou parler de sa propre experien-
ce.
On notera au passage que la revue "SOINS" fonctionne encore
de cette fagon à l'heure actuelle et qu'il n'y a qu'excep-
tionnellement des courriers de lectrices (ou lecteurs)
d'édités dans ces colonnes. D'ailleurs l'intitulé définis-
sant le but de cette revue est d'être une "revue générale de

" Source : Ministère de la Santé. Annuaire 1991.

60 Cf COLLIERE M.-F. : "Les débuts de la période moderne de la
profession d'infirmière en France", art. in "SOINS", numéros 1 et 2, 5 et
20 janvier 1977.
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formation et de perfectionnement infirmier" sur le "savoir
et pratique [de l'] infimière" en "offrant une source régu-
lière de connaissances" et non pas une revue de "dialogue".
Ce type de revue, A l'époque, ne faisait que légitimé le
savoir des médecins et celui des enseignants infirmiers
écrivant dans leurs colonnes. Cela correspond A ce que Max
WEBER appelait la "légitimité de type légal-rationnel" car
l'autorité s'y impose "en vertu de la légalité, en vertu de
la croyance en la validité d'un statut légal et d'une compé-
tence positive fondées sur des rdgles établies rationnelle-
ment"".
Autrement dit, au niveau socio-culturel, le système repro-
duit le systdme, puisque le médecin ou les infirmiers-ensei-
gnants seuls écrivent des articles parcequ'ils "savent" et
qu'ils ont les diplftes pour le faire. Il est donc "normal"
qu'ils commandent dans la structure hospitalidre puisqu'ils
en "savent" plus que les autres.

- Avec l'évolution de la profession, surtout au
niveau du róle propre des infirmières, la "Revue de l'Infir-
mière" s'est modifiée : rubriques ouvertes aux lectrices
(telle que "Le courrier des lecteurs"), enqudtes sur le
terrain dans des services ou hôpitaux, interviews d'infir-
mières, etc...
Néanmoins, bien que cette revue diversifie ses rubriques et
ses articles, de fagon A susciter l'intérdt des infirmières
et leur permettre de s'exprimer, elle demeure conventionnel-
le
Elle considdre l'infirmidre comme une technicienne de santé,
l'image qu'elle donne de la profession semble symétrique A
celle transmise dans les écoles. Autrement dit, il ne s'agit
pas d'une revue vraiment innovante au niveau de la concep-
tualisation identitaire puisqu'on y retrouve les images
habituelles de la profession Winfirmière qui aime son
métier [vocation], qui se dévoue pour ses malades et dont
seule la vie A l'h6pital compte [héritage religieux]....).

* - Avec "L'Infirmière Magazine" les choses vont chan-
ger. L'infirmière apparait comme un dtre sexué (Cf "L'infir-
mière Magazine", juillet/août 1987, n° 6-7, article "Sondage
exclusif: l'amour A comme une femme (Cf "L'In-
firmière Magazine", Février 1988, n° 13, art. : "Beauté-
Santé : le froid, ami ou ennemi ?" ou le n° 18/19 de juil-
let/août 1988, art. : "Dossier guide santé de l'été").
Non seulement cette revue tralte des sujets "tabous" comme
la sexualité A l'hôpital, mais en plus elle innove en créant
un "Salon infirmier"" annuel rendez-vous de toutes les
professionnelles °A sont proposés des conférences, des

61 WEBER M. : "Le savant et le politique", 1963, cit. page 102.

62 Cf "L'Infirmière Magazine",
infirmières font salon", page 9.
Cf "L'Infirmière Magazine", n° 14,

infirmier comme si vous y étiez !" de

n° 13, février 1988, article: "Les

mars 1988, éditorial : "Le salon
Annick JOUAN.
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films, des stands avec présentation de produits et maté-
riels, etc.
Cette revue semble incarnée la nouvelle génération d'infir-
mière. Les infirmières sont des femmes qui travaillent et
s'intéressent A ce qu'elles font, mais elles ont aussi
d'autres activités (familiales, loisirs...) et projets
(exemple changement de secteur de pratique professionnelle
art. : "Mythes et réalité de l'interim", "Une infirmière
scolaire qui bouge", "Isabelle, coordinatrice des transplan-
tations" n° 6-7, Juillet-Aofit 1987 et le n° 14, mars 88,
art. : "Reportage : Philippe, infirmier globe-trotter, au
pays des Karens", etc.).
Bien que cette revue professionnelle soit différente de
celles qui existaient déja, peut-on dire qu'elle symbolise
la nouvelle image de l'infirmière ?

Il semble difficile d'y répondre d'emblée. Toutefois,
on peut sans doute supposer, que ces revues représentent
chacune une conception de la profession A un moment donné
dans le temps.
De méme, on pourra supposer qu'elles correspondent A un
système idéologique de la conception de l'image de la pro-
fession. D'où, sans doute, l'influence que ces revues peu-
vent exercer au niveau de leurs lecteurs et lectrices, de
par leurs approches des différents thèmes qu'elles traitent
dans leurs colonnes63.

On gardera en mémoire que notre problèmatique est : "Les revues
professionnelles conceptualisent l'identité professionnelle des acteurs"
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CHAPITRE III

La chronologie des groineeents

A - MOUVEMENT DE 1988

23/12/1987 : Le Décret BARZACH dispense de l'examen d'entrée
aux écoles d'infirmières un certain nombre de non-bache-
liers
Or, "Pour pouvoir se présenter au concours d'entrée dans une
école d'infirmière, il faut étre titulaire du baccalauréat
ou d'un diplfte officiellement équivalent : à défaut,
faut passer préalablement , avec succés, un examen de ni-
veau.
Or, l'arrêté BARZACH dispensait de cet examen de niveau un
certain nombre de non-bacheliers, avec l'intention d'ouvrir
un nouveau débouché pour les chfteurs ou d'éviter le chftage
des demandeurs d'emploi; à compter du 13 septembre 1988,

pouvaient se présenter directement au concours d'entrée des
écoles d'infirmières, les non-bacheliers ayant une expé-
rience professionnelle de 5 ans, avec cotisation à la Sécu-
rité Sociale, ou une activité assimilée pendant la durée
correspondante : service national, éducation d'un enfant,
inscription A l'Agence Nationale Pour l'Emploi en qualité de
demandeur d'emploi, participation à la formation profession-
nelle des jeunes à la recherche d'un emploi ou d'une quali-
fication et <l'exercice d'une activité sportive de haut
niveau>. Cette dernière équivalence a été la goutte d'eau
qui a fait déborder le vase et, dès 1988, les organisations
des infirmières ont réclamé la suppression de cette équiva-
lence sportive et une sélection des non-bacheliers, avant de
les autoriser A se présenter au concours d'entrée des écoles
d'infirmières"".

25/03/1988 : Création de la coordination régionale des
infirmidres d'Ile-de-France (inspirée de la coordination des
infirmières anesthésistes).

25/03/1988" : première manifestation à l'appel de l'U.N-
.A.S.I.I.F., de la C.F.D.T. et de la coordination des infir-
mières anesthésistes ayant pour but l'abrogation de la
circulaire BARZACH.

28/04/1988 : première Assemblée Générale (A.G.) de la coor-
dination régionale des infirmières d'Ile-de-France A la
Bourse du Travail a Paris.

" Cf "SOINS" art. : "Le mouvement infirmier : faits et
prospective" de J.S. CAYLA, de février 1989 (n° 521, p. 53).

" Cf M. SCHACHTEL & A. REBOURS : "Ras la serinque", Paris,
LAMARRE-POINAT, 1989, 142 pages.
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14/06/1988 : deuxième réunion de la coordination d'Ile-de-
France réunissant plus de 250 personnes provenant de 60
établissements dont 7 de province.
Une grève est prévue pour le 29/09/1988 avec les revendica-
tions suivantes

2000 francs de salaire supplémentaire
l'abrogation du Décret Barzach
l'amélioration du statut, des conditions de travail,

de l'emploi et de la formation.

05/09/1988 : Le professeur Léon SCHWARTZENBERG invité à:
"L'heure de vérité" annonce la gréve infirmière du 29 sep-
tembre.

15/09/1988 : Dans les locaux de la Bourse du Travail, une
nouvelle A.G. (500 personnes issues de 100 hepitaux de Paris
et de province) où sont présents trois syndicats (C.G.T.,
C.F.D.T. et C.F.T.C.) se réunit pour préparer la gréve du 29
septembre.

29/09/1988" : "manifestation des infirmières dans toute la
France (plus de 30 000 A Paris, 4 000 A Lyon, 3 000 A Mar-
seille, 1 500 A Rouen, Caen, Lille, Bordeaux...)".
Le mouvement de grève est suivi par "90 % des infirmières".
Seuls les syndicats sont autorisés à négocier avec le minis-
tére.
Le début des négociations est prévu pour le 06/10/1988.
Les infirmières se réunissent A la Bourse du Travail et
décident, face au refus du ministère de négocier, de

faire grève les 06 et 07 octobre (date du début de
l'ouverture des négociations avec les syndicats),

- de se réunir en A.G. le 08 octobre pour créer une
coordination nationale.

" Cf "LE MONDE" art. : "Service minimum jeudi dans les
höpitaux pour la grève nationale" de Ch. CH. et art. : "6 500
F, primes comprises", jeudi 29 szeptembre 1988.
Cf "LE MONDE" art. : "En grève nationale jeudi, vingt mille
infirmiers ont manifesté A Paris" de Ch. CH. et art. : "La
révolte des obscurs" de Bruno FRAPPAT, vendredi 30 septembre
1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Répétition générale" de Jean PERRIN et
art. : "Après le succès de la manifestation, la Coordination
des infirmières lance un nouvel ordre de gréve pour le 6

octobre" de Christiane CHOMBEAU, samedi ler octobre 1998.
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1 - MOIS D'OCTOBBE 1988 :

04/10/1988" : face A l'ampleur de la mobilisation des in-
firmières, Claude EVIN accorde un entretien aux membres de
la coordination. Mais il ne reconnait pas la coordination
officiellement (donc impossibilité d'être considéré comme un
interlocuteur par les pouvoirs publics).

06/10/198868
: ouverture des négociations avec le ministère

de la Santé en fin d'après-midi.
"Frictions" entre les syndiqués et les membres de la coordi-
nation A propos de l'emplacement de chacun dans le cortège
(les syndicats voulant dtre placés en tête).
Résultat : les arrières se sont "gonflés" aux dépends des
syndicats (les syndicats étant en tête du cortège).
L'U.N.A.S.I.I.F. n'appelle pas A la grève ses adhérents car
les négociations ont débuté. La coordination les accuse
d'être un "mouvement de cadres".

Finalement la coordination est acceptée comme interlocuteur
par le ministère. Toutefois, les syndicats refusent de
s'asseoir A la méme table de négociation que la coordina-
tion.

07/10/1988" : deuxième journée consécutive de grève pour
les infirmières. Les négociations se poursuivent au minis-
tère de C. EVIN.

67 Cf "LE MONDE" art. "Avant la nouvelle grève des 6 et 7
octobre, La coordination des infirmières est revue par le
ministre de la santé", non signé, 05/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. "Organisée les 6 et 7 octobre la grève des
infirmières s'étend à d'autres catégories hospitalières" de
Christiane CHOMBEAU, 06/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Un entretien avec le ministre de la santé
: "Le statut des infirmières doit être revalorisé" nous a
déclaré M. Claude EVIN"de Franck NOUCHI, 07/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "La grève dans les hópitaux : Les
infirmières jugent insuffisantes les propositions du gouverne-
ment" de Christiane CHOMBEAU, 08/10/1988.

" Cf "LYON MATIN" art. : "Grève des infirmières : La
tension monte sur le terrain", du 07/10/1988.
Cf "LE PROGRES" art. : "Le mouvement infirmier scindé en deux,
C.G.T, C.F.D.T., F.O. et la coordination lyonnaise ont
manifesté tandis que l'U.N.A.S.I.I.F. attend le résultat des
négociations avec le ministre" de A. P., du 07/10/1988.
Cf "LYON-LIBERATION" art. : "Blouses blanches légère chute de
fièvre mais la grève continue" de Jérfte STRAZZULLA, du
07/10/1988.

" Cf "LIBERATION" art. : "Un milliard pour les infirmiè-
res" de L. CHEVEAU, du 07/10/1988.
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Insatisfaite des propositions du ministère, la coordination
lance un nouvel ordre de grève pour le 13 octobre.

08/10/1988" : naissance officielle de la coordination à la
Sorbonne A 14h55.
Parallélement, se déroule une A.G. de l'U.N.A.S.I.I.F. et un
nouveau bureau est voté.
Bien que l'U.N.A.S.I.I.F. soit l'initiatrice du mouvement du
25 mars, elle participe peu aux événements (le 29 septembre
elle ne défile pas avec la coordination et le 06 octobre
lors des négociations elle lance un appel "au calme").
L'U.N.A.S.I.I.F. laisse entendre que la coordination serait
manipulée par des groupes d'agitateurs gauchistes".

09/10/1988 : F. MITTERRAND, 6. l'occasion d'un déplacement
vocation culturelle en Charentes Maritimes prononce un
discours en faveur des infirmières : "il faut rendre justice
aux infirmières [...] délaissées pendant des dizaines d'an-
nées [...], soumises A. des travaux écrasants [...] disposant
d'un statut misérable", mais il faut donner "quelques années
au gouvernement"".

10/10/1988 : nouvelles négociations avec le ministère qui
accorde

une modification de la grille des salaires (sur une
carrière réduite A 17 ans)

des hausses de salaire (514 franc pour une infirmiére
débutante, 738 francs pour 5 ans d'ancienneté, 826 frs pour
10.ans, 1 134 frs pour 15 ans, 1 046 frs pour 17 ans).

" "LIBERATION" art. : "Les infirmières accouchent d'une
coordination nationale" de L. CHAUVEAU, du 10/10/1988.

Cf "LE MONDE" art. : "Le gouvernement et l'agitation
sociale. Les trotkistes dans les coordinations : le retour du
"baron noir" de Olivier BIFFAUD, le 21/10/1988. Article qui
dénonce la tentative de destabilisation de la Coordination
partir des éléments trotkistes.

" Cf "Ras la seringue", op. cit., p. 60.

" Cf "LE MONDE" art. : "La poursuite du mouvement de gréve
des infirmières" et art. "Les "piqueuses" de DREUX" de Claude
DUJARDIN, 09 & 10/10/1988.
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11/10/198874 : première assemblée générale de la coordina-
tion de Lyon A la Bourse du Travail. La coordination reven-
dique sa représentativité ("mouvement de masse") et spécifie
qu'elle n'est pas une organisation syndicale supplémentaire.
La coordination n'en demeure pas moins ouverte A tous les
infirmiers (syndiqués ou non).
La gréve reconductible est votée, toutefois les soins d'ur-
gences seront assurés.

13/10/198875 : "100 000 infirmières" se réunissent A la
Bastille.
D'autres catégories professionnelles hospitalières se reu-
nissent avec les infirmières et proposent de créer leur
propre coordination.
La coordination prépare la manifestation de Paris (collectes
diverses pour payer le trajet jusqu'A paris, tracts, etc.).
Division des syndicats.
Le mouvement est suivi au niveau national. Seul un service

74 Cf "LE PROGRES", art. "Grèves infirmières : la coordina-
tion lycéenne de 86 pour modèle, les membres de la coordination
lyonnaise des infirmières ne veulent pas se laisser diriger par
les syndicats, mais acceptent leur soutien..." de A.G., du
11/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Insatisfaites des propsitions gouverne-
mentales : Les infirmières A nouveau en gréve" de Christiane
CHOMBEAU et art. : "Le président de la république en Charentes
: M. Mitterrand "comprend" mais demande du temps" de J.-Y.L.,
le 11/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Les négociations pour un règlement du
conflit des infirmières sortent de l'impasse" de Christiane
CHOMBEAU, le 12/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. "Les négociateurs dans l'expectative. Les
infirmières préparent leur défilé" de Christiane CHOMBEAU, le
13/10/1988.

Cf "LYON-LIBERATION" art. : "La veillée d'armes des
infirmières : manifestations aujourd'hui A Paris. Hier, les
membres de la coordination lyonnaise préparaient leur "montée"
vers la capitale. Huit cents personnes devaient prendre le
train spécial. Plus que dans les quatre cars syndicaux." de
Jérfte STRAZZULLA, du 13/10/1988.
Cf "LE PROGRES" art. : "Infirmières mouvement massivement
suivi A Lyon" de L.L., du 14/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Les déclarations du premier ministre sur
TF1 : "Si on va trop loin, ce sont toujours les salariés qui
perdent" non signé; art. : "Négociations et risques de
blocages. Vers une grève nationale dans la fonction publique"
de Michel NOBLECOURT; art. : "La pédagogie du pompier volant"
de Jean-Louis ANDREANI; art. : "Derrière la "grille" huit
millions de personnes", non signé; art. : "Le mouvement des
infirmières et les tensions. Seize heures d'allées et venues",
non signé; art. : "Le gouvernement propose des hausses de
salaires et une revalorisation du statut" Christiane CHOMBEAU;
art. : "Une profession dans la rue" de Ch; CH., le 15/10/1988.
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minimum est assurd par les infirmières réquisitionnées.

15 et 16/10/198876 : la gréve est reconduite et le mouvement
se durcit. D'autres personnels soignants (tel que les aides-
soignants) créent leur propre coordination.
Début d'une campagne de presse dirigée contre la coordina-
tion. Cette campagne prétend que la coordination serait
manipulée par des trotskistes. Cette polémique serait ali-
mentée par la présence de deux militants du Ligue Communiste
Révolutionnaire (L.C.R.).

18/10/1988 : Les aides-soignants poursuivent leur mouve-
ment pour se dégager de la tutelle des infirmières (coordi-
nation des aides-soignants).

19/10/1988" : Nouvelle rencontre entre C. EVIN et les re-
présentants de la coordination. Chacun reste sur ses posi-
tions.

m Cf "LYON-LIBERATION" art. : "Infirmières : la coordina-
tion lyonnaise appelle à durcir la grève. Dopées par le succès
de la manif de jeudi, les infirmières ont décidé de poursuivre
leur mouvement jusqu'au lundi inclus en multipliant les actions
publiques. D'autres personnels soignants entrent eux aussi en
grève. Avec leur propre coordination" de Jérfte STRAZZULLA, du
15-16/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "La coordination infirmiére consulte sa
base" et art. : "A Broca, un hôpital sans histoire : "Nous
sommes usées, cassées, démoralisées" de Jean-Jacques BOZONNET,
le 17/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "La semaine d'action dans la fonction
publique. Les syndicats sous l'oeil des coordinations" de
Michel NOBLECOURT, le 18/10/1988.
Art. : "Les infirmières choisiront dans chaque établissement
la manière de pousuivre leur gréve" de Christiane CHOMBEAU et
art. : "A l'h6pital Edouard-Herriot de LYON : "Les sous ne sont
pas notre obsession" de Robert BELLERET et art. : " L'exten-
sion des mouvements sociaux met A l'épreuve le pouvoir
socialiste" de Jean-Marie COLOMBANI, le 18/10/1988.

" Cf "LYON-LIBERATION" art. : "Pas d'urgences pour les
aides-soignants, s'ils sont aussi en gréve, avec leur propre
coordination, les aides-soignants entendent prendre leur temps
pour obtenir que leur fonction soit reconnue comme un métier
dégagé de la tutelle des infirmières" de Jérôme STRAZZULLA, du
18/10/1988.

" Cf "LE MONDE" art. : "Mr EVIN propose de reconsidérer
la place des infirmières dans l'équipe soignante" de C.
CHOMBEAU, du 21/10/1988.
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Le ministre ne veut plus négocier des mesures qui entraine-
raient des dépenses supplémentaires". Il propose de revoir
la place et le rôle de l'infirmière dans l'organisation
hospitalière".

20 et 22/10/1988" poursuite des gréves des infirmières.
D'autres corps de métiers se joignent à elles pour manifes-
ter (les T.C.R.L. et les P.T.T.).
Les infirmières commencent A "Atre fatiguées", les manifes-
tations s'en ressentent (défection, baisse des effectifs).

" Cf "LE MONDE" art. : "Pour M. MITTERRAND des demandes
excessives" de J.-Y. L. et art. : "Une réponse négative de M.
CLaude EVIN" non signé, le 20/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "La Coordination revue au ministère. M.
Claude EVIN propose de reconsidérer la place des infirmières
dans l'équipe soignante" de Christiane CHOMBEAU, le 21/10/1988
où on peut lire : "Le dialogue de sourd continue entre le
ministre de la santé, M. Claude EVIN, et la coordination des
infirmières qui se sont rencontrés, A nouveau, au ministère,
mercredi 19 octobre, de 19 A 20 heures. M. EVIN a réaffirmé
qu'il n'était plus question de discuter sur des mesures pouvant
entrainer des dépenses supplémentaires mais s'est déclaré
disposé A organiser des consultations dans les hâpitaux sur la
place de l'infirmière, son rble et sa mission dans l'équipe de
soins, afin de prendre des décisions appropriées. La coordina-
tion estime que le ministre ne répond pas suffisamment A ses
exigences sur les effectifs, les salaires, la formation
continue et initiale, et donc maintient son appel A manifester
ensemble, infirmiers et usagers, samedi 22 octobre, A Paris (A
14 heures, de la République A l'hftel Matignon) et dans les
différentes régions de France".

" Cf "LE MONDE" art. : "La Coordination regue au ministé-
re. M. Claude EVIN propose de reconsidérer la place des
infirmières dans l'équipe soignante" de Christine CHOMBEAU, le
21/10/1988.

" Cf "L'HUMANITE" art. : "Deux mille francs, statut,
formation, effectifs, conditions de travail, avec les infirmiè-
res. Les blouses blanches invitent la population A manifester
avec elles aujourd'hui A Lyon, Grenoble, Saint-Etienne, Roanne
et Montbrison", du 22/10/1992.
Cf "LE MONDE" art. : "Les infirmières tentent d'éviter
l'essouflement de leur gréve" de Ch. CH. et art. : "Des
grévistes sans interlocuteurs" de Guy HERZLICH, le 19/10/1988.
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23/10/1988" : Négociation entre le gouvernement et la coor-
dination et entre le gouvernement et les syndicats. Proposi-
tions d'accord par le ministre de la Santé.
La signature des accords divisent les syndicats".
Insatisfaction déclarée de la coordination qui désire une
reconnaissance et une revalorisation du statut des infirmiè-
res.
Lors de la troisième A.G. la fin de la grève est votée.
Trois semaines de gréve od se sont accumulées fatigue et
difficultés financiéres expliquent sans doute cette déci-
sion.
Toutefois la menace de reconduire le mouvement de gréve
persiste sous d'autres formes telle que la gréve administra-
tive.
Mise en place d'une coordination des auxiliaires de puéri-
culture".

" Cf "LE PROGRES" art. : "Lyon 2000 infirmières hier dans
la rue" de J.M.D., du 23/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. :"Signes d'essouflement de la gréve. La
Coordination des infirmières réclame un médiateur" de Ch. CH.,
le 20/10/1988.

" Cf "LE MONDE" art. : "La signature de l'accord sur les
infirmières divise les syndicats" de Christiane CHOMBEAU, le
22/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Tandis que la coordination des infirmié-
res manifestent les syndicats des personnels de santé consul-
tent A nouveau leur base" de Christiane CHOMBEAU, le 24/10/19-
88.

" Cf "LE MONDE" art. : "Témoignage : les infirmières et
nous" de Jean-André BASSET qui écrit : "Il y a des idées regues
qui ont la vie dure, surtout lorsqu'elles donnent bonne
conscience. Ainsi l'image jaunie de "linfirmière-religieuse-
petite soeur des pauvres", dont le dévouement n'a de limites
que l'abnégation, est-elle encore ancrée dans les esprits, du
moins dans les esprits paresseux. Cela arrange tout le monde.",
du 21/10/1988.

" Cf "LE MONDE" art. : "Le mouvement des infirmiéres
s'élargit aux autres professions hospitalières" de Christiane
CHOMBEAU, le 05/11/1988.
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24/10/1988" : poursuite de grèves infirmières qui rallient
leur cause les utilisateurs des services de soins.

Les grèves mobilisent moins de monde.
Certaines coordinations comme celle de Lyon décident de
suspendre le mouvement de grève afin de "reprendre leur
souffle" (en fait elles suivent le mot d'ordre de la coordi-
nation nationale)°7.
La coordination poursuit néanmoins sa lutte et prépare de
nouvelles grèves.
Au niveau gouvernemental, Michel ROCARD propose, pour amé-
liorer les conditions de travail, le développement des
relations sociales au sein des établissements en réaffirmant
le rôle des Comités d'Hygiène, de Sécurité et des Conditions
de Travail et "[...] l'une des mesures annoncées lundi 24
octobre par M. ROCARD, sur le mdme plan que l'augmentation
des salaires A étê l'annulation d'un décret de M. BAR-
ZACH"".

" Cf "L'HUMANITE" (Ed. Rile:me Alpes) : "Reprenons souffle!
Deux mille infirmières ont défilé samedi avec les usagers dans
les rues de Lyon, A l'appel de la coordination et de la C.G.T.
Elles se réunissent en assemblée générale, cet après-midi, pour
décider des suites A donner au mouvement régional" de Sylvaine
CHARPLOT, du 24/10/1988.
Cf "LYON-LIBERATION" art. : "Pause thérapeutique pour les
infirmières. Après le demi-succès de la manifestattion de
samedi et sans attendre la décision nationale, la coordination
lyonnaise des infirmières a décidé de suspendre la grève. Une
décision motivée par l'épuisement et la volonté de structurer
leur mouvement" de Jérfte STRAZZULLA, du 24/10/1988.
Cf "LYON-LIBERATION" art. : "Les infirmières s'organisent pour
l'après gréve. Hormis A Henry GABRIELLE et au VINATIER les
infirmières ont repris leur travail hier. Parfois à contre
coeur. La coordination lyonnaise a d'ores et déjà appelé A une
nouvelle manifestation jeudi. Pour marquer la solidarité du
public avec le privé, où la mobilisation est plus difficile"
de Jean Paul SAVART, du 25/10/1988.

" Cf "LE MONDE" art. : "Privilégiant désormais d'autres
formes d'action la coordination des infirmières met fin A la
grève"reconductible" de Christiane CHOMBEAU, le 25/10/1988
"La coordination nationale des infirmières, réunie en assemblée
générale dimanche 23 octobre A la Plaine-Saint-Denis (Seine-
Saint-Denis), a rejeté à l'unanimité les propositions de M.
EVIN, mais a décidé de suspendre la grève.
Les infirmières continuent leur mouvement mais sous des formes
décidées par les assemblées locales d'établissement, y compris
pour les débrayages."

" Cf "LE MONDE" art. : "Les infirmières ont mal A leur
diplfte" de J.J. BOZZONNET, du 27/10/1988.
Cf "LE MONDE" art. : "Un arrêté du ministère de la santé.
L'admission dans les écoles d'infirmières répondra A des régles
plus strictes" de Ch. CH., le 28/11/1988.
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Le 24 octobre C.F.D.T., C.F.T.C. et F.O. signent les proto-
coles d'accord" de M. ROCARD ["Seuls les syndicats (sauf la
C.G.T.) ont signé le protocole d'accord alors que le taux de
syndicalisation des infirmières est de 4 %""] D'ailleurs
ce protocole est rejeté par la coordination infirmière"

26/10/1988" : la coordination régionale suspend la gréve
mais prévoit des actions pour le 27 octobre et le 03 novem-
bre.

27/10/1988" : nouvelles gréves et préparation de la journée
du 03/11/1988. Le mouvement commence A s'essouffler. Les
infirmières semblent dégues.

" Cf "LE MONDE" art. : "Signé par trois syndicats le
protocole d'accord sur les infirmières n'est qu'une étape dans
les discussions" de Christiane CHOMBEAU, le 26/10/1988.

" Cf "L'infirmière magazine" art. : "Une année d'événe-
ments qui ont marqué la profession" de M. SCHACHTEL, de
septembre 1989.

" Cf "LE MONDE" art. : "Infirmières : la coordination
persiste", non signé, le 27/10/1988, où on peut lire : "La
coordination nationale des infirmières, qui a rejeté le
protocole d'accord signé par les syndicats CFDT, FO et CFTC,
a réaffirmé mardi 25 octobre sa volonté de continuer le
mouvement et décidé d'appeler A des grèves nationales le 27
octobre et le 3 novembre. [...]"

" Cf "LE PROGRES" art. : "Infirmières : la coordination
régionale de Lyon décide de suspendre la grève", du 26/10/1988.

" Cf "L'humanité" art. : "Les infirmières font leurs
comptes. Les personnels de la santé préparent activement la
journée du 03 novembre A Paris" de France DIOT et Guy LEDUC,
du 28/10/1988.
Cf "LYON LIBERATION" art. : "Le mouvement des infirmières a du
mal A survivre. Malgré l'échec de la manifestation hier A
Bellecour, les infirmières tentent de maintenir leurmouvement.
En préparant un nouveau rendez-vous A Paris le 3 novembre. Mais
les assemblées générales attirent de moins en moins de monde"
de Jérfte STRAZZULLA, du 18/10/1988.
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2 - MOIS DE NOVEMBRE 1988 :

03/11/1988" : signature d'un protocole d'accord. Toutefois
pour de nombreuses infirmières insatisfaites le mouvement
continu".
On voit ainsi une manifestation réunissant 40 000 personnes
place de la République à Paris. Mais C. EVIN est catégori-
que: il ne peut accorder plus.

14/11/1988" : Réunion de la coordination nationale à Lyon.
Insatisfaction des infirmiéres suite aux accords. Menace de
nouvelles gréves. Préparation des premiers Etats Généraux de
la profession à Lyon au mois de février 1989.

Fin novembre 1988 :la coordination nationale, réunit
Paris, décide d'une nouvelle grève fin janvier 1989.
Par ailleurs, les coordinations régionales doivent également
réfléchir au statut de l'infirmiére afin d'en parler lors
des Etats Généraux Infirmiers prévus en février 1989.
Lors de cette A.G., il est décidé que la coordination de-
vienne une association de type loi 1901", ceci afin "[...]
d'imposer aux pouvoirs publics la légitimité - sinon la
représentativité - de la coordination"".

" Cf "L'Humanité" art. : "Les infirmières n'ont pas dit
leur dernier mot. Des raisons profondes. Le conflit n'est pas
terminé. "Les problèmes qui l'ont fait éclater demeurent
entiers", affirment les infirmiéres" de France DIOT, du
05/11/1988.

" Cf "LE MONDE" art. : "Gréve de vingt quatre heures et
manifestation A Paris. La coordination des infirmières réclame
de nouvelles négociations" Ch. CH., le 04/11/1988.

" Cf "LYON MATIN" art. : En convalescence mais non
exsangues, les infirmières sous perfusion" de Christine COGNAT,
du 15/10/1988.

" Cf "LE MONDE" art. : "La coordination des infirmiéres
devient une association de type 1901" de Christiane CHOMBEAU,
le 08/11/1988.

" Cf "LYON MATIN" art. : "Les infirmières sous perfusion"
de C. COGNAT, du 15/11/1988.
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- MOUVEMENT DE 1991

21/05/1991" : Mouvement de grève des infirmières anesthé-
sistes qui réclament une "reconnaissance financiére" de leur
profession.

23/05/19911" : Le mouvement de grève des infirmières anes-
thésistes est reconduit, elles réclament une nouvelle grille
indiciaire et une hausse des salaires.

30/05/19911" : Manifestation réunissant tous les profes-
sionnels de la santé pour protester contre la politique de
santé du gouvernement d'Edith CRESSON.

06/06/1991102 : Manifestation des syndicats de la Santé pour
exprimer leur désaccord avec la réforme hospitalière et pour
dénoncer la dégradation des conditions de travail dans les
heipitaux103.

" Cf "LYON-FIGARO" art. : "Poussée de fièvre sociale"
sous-titre : "Seringue : frustration A haute dose" de Marie
CABALLERO.

100 "LE PROGRES", du 24/05/1991, art. : "Les infirmiéres
anesthésistes rebranchées hier" de Frangoise ROLLAND.

101 Cf "LYON-FIGARO" art. : "Les blouses blanches font
monter la tension" de Philippe COURTOIS, le 31/05/1991.
Cf "LYON FIGARO" art. : "La rechute des professionnels de
santé" où on peut lire en sous-titre : "Quelques milliers de
personnes on défilé, hier soir, dans les rues de Lyon. Pour
protester contre la politique de santé du gouvernement. un
succès mitigé pour la participation. Mais un bon galop d'essai
avant la manifestation nationale, fin juin, à Paris", deDidier
FACAND, le 31/05/1991.
Cf "LE PROGRES" art. : "Les professions de santé dans la rue"
: "Plusieurs milliers ont défilé hier pour manifester leur
opposition A la politique de santé du gouvernement" de CH. S.,
le 31/05/1991.

102 Cf "LE PROGRES" art. : "Les syndicats de la Santé ont
la forme !" de Frangoise ROLLAND, du 07/06/1991.

CF "LE MONDE" art. : "Un appel des médecins de l'hôpi-
tal NECKER : "La pénurie d'infirmiéres ne permet plus d'assurer
taus les soins".", le 17/10/1991.
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11/06/19911" : Manifestation nationale, avec défilé A Pa-
ris, de 50 000 professionnels de la santé pour protester
contre les "diverses mesures d'ordre social".

12/06/1991105 : La CFDT déclare publiquement qu'elle a frei-
né les négociations entre ministère et infirmières anesthé-
sistes parce qu'elle estimait que leurs revendications
&talent déjà satisfaites.
Les relations entre infirmières et syndicat dégénèrent. Une
gréve de protestation des infirmières est décidée pour le 13
juin 1991.

25/09/1991106 : Nouveaux mouvements de grève des infirmié-
res. Celles-ci dénoncent le "malaise" qu'elles vivent au
quotidien : conditions de travail mauvaises, relations de
travail (médecins/infirmières), difficultés à concilier vie
familiale et vie professionnelle et manque de reconnaissance
sociale.

26/09/1991107 : Journée d'action décidée par la CGT et les
trois syndicats issus de la coordination nationale des
infirmières (Coordination, CRC et Union). Manifestation de
6000 A 10 000 personnes dans les rues de Paris.
""Quelles sont les raisons qui conduisent A nouveau les
infirmières dans la rue, trois ans aprés les accords de 1988
avec M. EVIN ?" - "Il s'agit principalement de la dégrada-
tion de nos conditions de travail. Depuis les accords de
1988, rien n'a changé ou presque. Nous sommes un monde A
part. [...]" et "[...] Nous réclamons donc l'ouverture de
négociations sur des bases bien précises : augmentation des
effectifs, du salaire, mise en place d'une meilleure forma-
tion professionnelle et continue, réduction du temps de

104 Cf "LE PROGRES" art. : "la journée de tous les ras le
bol" de Frangoise ROLLAND, le 11/06/1991.
Cf "LYON FIGARO" art. : "La manif en dernier remède" de Didier
FALCAND, le 11/06/1991.
Cf "LYON MATIN" art. : "Contre la politique de santé imposante
mobilisation des professionnels libéraux de sante, le
12/06/1991.

Cf "LE PROGRES" art. : "La CFDT se tient à distance des
infirmières anesthésistes" de Françoise ROLLAND, le 12/06/1991.

106 Cf "LYON LIBERATION" art. : "Infirmières : les symptei-
mes d'un trouble persistant" de Jean Paul SAVART et de Eric
FAVEREAU, le 26/09/1991.

107 CF "LYON MATIN" art. : "Personnels de santé le mal
blanc" de Christine COGNAT, le 10/10/1991.
Cf "LE MONDE" art. :"Dix mille manifestants dans les rues de
Paris, les infirmières en révolte contre "la galère"." de M.L.
le 28/09/1991.
Et, art. : "Le code du travail doit aussi s'appliquer aux
helpitaux" de Martine LARONCHE, le 28/09/1991.
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travail à 35 heures le jour et 32 heures la nuit et une
véritable participation aux décisions dans l'établissement."
27/09/1991108 : Le mouvement de grève des infirmiéres se
poursuit. Elles sont soutenues dans leur mouvement par la
presse.

03/10/1991109 : La grève des infirmières est déclarée 1.116-
gale par le ministère de la Santé (selon qui le délai de
préavis de 5 jours n'a pas été respecté). La peur des repré-
sallies administratives, sans doute, fait que peu d'infir-
mières se mobilisent.
La CRC et la CGT font manifestation commune pour réclamer
une revalorisation des salaires, la création de postes et
une amélioration des conditions de travail.
La CFDT propose des négociations établissement par établis-
sement.

09/10/19911" : Les sit-in se multiplient (A Paris devant le
ministère de la Santé, A Lyon devant l'hbpital E. HERRIOT,
SAINT MALO, etc.).
Infirmidres et assistantes sociales manifestent le mdme jour
pour des revendications similaires (meilleures conditions de
travail, plus d'effectifs, une revalorisartion salariale et
une homologation de leur diplelme au niveau bac + 3.

108 Cf "LE PROGRES" art. : "Que gagne vraiment une infir-
mière ?" de F.R., le 28/09/1991.

109 Cf "LYON MATIN" art. : "Infirmières essai manqué" de
C.C., le 04/10/1991, cit : "Le préavis de grève déposé par la
CGT et les syndicats de la coordination a été déclaré illégal
par le ministère de la Santé qui a fait suivre la consigne dans
les établissements".
Cf "L'HUMANITE" art. : "La colère prend racine" de Sylvaine
CHARPLOT, le 04/10/1991, cit. : "La manoeuvre du gouvernement,
décrétant illégal le mouvement de gréve, a sans doute pesé sur
la mobilisation des infirmières."
Cf "LE PROGRES" art. : "Gréve des infirmières" de Frangoise
ROLLAND, le 04/10/1991, cit. : "Le préavis des syndicats
n'était pas valable... Redoutant les sanctions pour abandon de
poste, les infirmières on préféré rester dans les services..."

1" Cf "LYON MATIN" art. : "Personnels de santé le mal
blanc" de Christine COGNAT, le 10/10/1991.
Cf "LYON FIGARO" art. : "Les blouses blanches broient du noir"
de Didier FALCAND, le 10/10/1991 ; cit. : "Près de trois ans
aprés leur grand mouvement de grève, les infirmières remontent
une nouvelle fois au créneau. Aujourd'hui. En organisantgrèves
et manifestations. Et en appelant la population et l'ensemble
des personnels hospitaliers à les soutenir".
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Pour remédier au manque d'effectifs dans la profession" et
aux problèmes financiers, le ministre propose

L'élaboration avec la DRASS et les hôpitaux de con-
trats d'aménagement des conditions de travail.

Une enveloppe financière réservée A la revalorisation
des gardes et des astreintes.

La création d'une bourse d'étude de 1000 francs par
mois la première année A 2000 francs par mois la troisième
année, avec en échange l'obligation de travailler pendant
cinq ans A l'hôpital.
L'UNASIIF voit dans ces propositions une avancée notable et
opte pour la discussion.
La Coordination, la CRC et l'Union rejettent en bloc toutes
ces propositions. La CGT partage leurs positions.
La CFDT défend son processus de concertation établissement
par établissement sans rejeter les propositions du ministè-
re
D'ailleurs Bruno DURIEUX amorce le dialogue dès le 09/10/-
1991 avec la CFDT et FO A Marseille.

10/10/1991"2 : Nouvelle journée de grève réunissant les
syndicats issus de la coordination et la CGT.
Les infirmières sont rejointes, dans leur mouvement, par les
assistantes sociales qui ont des revendications similaires.

Bruno DURIEUX propose l'ouverture de négociations avec les
syndicats et associations représentatives des infirmières
sur le travail de nuit, du dimanche et jours fériés ainsi
que sur les conclusions des contrats d'amélioration des
conditions de travail.

14/10/1991"3 : Ouverture des négociations entre le ministre
de la Santé et les syndicats (CFDT, CGT, FO, CGC, CFTC) et
les organisation professionnelles (Union, Coordination, UNA-
SIIF et Syndicat National des Cadres Hospitaliers).
Insatisfaite des propositions, la Coordination Nationale des
infirmières ["Aucune réponse essentielle n'a été apportée sur les
grandes revendications des infirmières et le ministre de la Santé ne
dispose pas d'enveloppe budgétaire précise pour augmenter les effectifs"
a déclaré M. Eric RABETTE] et l'Union Infirmière de France ["Nous

111 Sur 600 000 infirmières diplemées d'Etat en 1988 seules
300 000 exergaient en 1988 et 250 000 en 1991 (!).

112 Cf "LE PROGRES" art. : "Sit-in permanent des infirmiè-
res devant l'hôpital Edouard HERRIOT" le 11/10/1991.
Cf "LYON FIGARO" art.L : "Nuit noire pour blouses blanches" de
Didier FALCAND, le 11/10/1991.
Cf "LE MONDE" art. : "La Coordination des infirmières appelle
A un rassemblement le 10 octobre devant le ministère de la
Santé" de J.-Y. NAU & F. NOUCHI., le 08/10/1991.

113 Cf "LE MONDE" art. : "Aprés l'échec partiel des
négociations, le mouvement des infirmières se poursuit" de M.
LA., le 16/10/1991.
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avons claque la porte car les vrais problémes portant sur la redefinition
du systéme de santé et le statut de la profession d'infirmière n'ont pas
été pose's" a estimé Mme Nicole BENEVISE] décident de rompre les
discussions. Les mouvements de grève prévu les 15/10/1991
(par l'Union) et le 17/10/1991 (par la Coordination) sont
maintenus.

16/10/1991"4 : Les infirmières sont dégues par les proposi-
tions faites par Bruno DURIEUX. Le mouvement se poursuit en
se durcissant. Les revendications sont toujours les mémes
"salaires, effectifs, reconnaissance des qualifications et
plus de moyens".
Les infirmières lyonnaises se mobilisent pour préparer une
action car B. DURIEUX doit venir le 18/10/1991 A EUREXPO
l'inauguration de IPHARMEX.

17/10/1991"5 : La manifestation parisienne des infirmières
qui a rassemblé plus de 10 000 personnes s'est soldée par
des échaffourrées avec les forces de l'ordre, faisant deux
blessés parmis les infirmières.
"LE MONDE", op. cit., "Rompant avec les engagements préala-
bles formels de ses organisateurs de s'en tenir A un rassem-
blement statique place VAUBAN, cette coordination a voulu
forcer les barrages de police pour se diriger vers la rive
droite", à l'aide notamment d'un véhicule de sonorisation.
D'où, selon le préfet, l'intervention des forces de police
pour éviter les débordements "d'une manifestation mal con-
trôlée". Il n'y a eu de la part de la police ni charge ni
emploi de bâton de défense et aucun coup n'a été porté
contre qui que se soit, a précisé le préfet de police.
La coordination affirme pour sa part que la camionnette de
sonorisation dont parle le préfet de police est restée
immobile et n'a pas tenté de forcer le barrage de police.
C'est seulement après les incidents que le véhicule trans-
portant un blessé est passé, avec l'accord des gendarmes
mobiles, de l'autre cetté du barrage. Le reporter du "MONDE"
présent sur place confirme cette version des faits de méme
qu'il a vu des manifestants recevoir des coups de matraque."
Tous les syndicats, associations professionnelles et la
coordination ont condamné unanimement : "cette grossière
provocation du gouvernement et du ministre de la Santé".

114 "LYON FIGARO" art. : "Les hospitaliers font monter la
pression" de Didier FALCAND, le 17/10/1991.
Cf "LE PROGRES" article de Frangoise ROLLAND le 18/10/1991.

115 Cf "LYON MATIN" art. : "Le Collectif a gagné son pari"
de C.C., le 18/10/1991.
Cf "LE MONDE" art. : "Polémique sur l'origine des incidents du
17 octobre", le 23/10/1991.
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17 et 18/10/19911" : Poursuite des manifestations partout
en France. Création d'un collectif pour que les infirmières
qui ne se reconnaissent pas dans la CGT et le CRC adhérent
quand mdme au mouvement de gréve.
Succès du collectif qui mobilise énormément d'infirmières.

18/10/1991"7 : Bruno DURIEUX qui venait inaugurer IPHARMEX
A EUREXPO a été pris à parti par les manifestant(e)s.
Le ministre de la Santé a déploré la tournure des événements
(attaque des infirmières par les forces de l'ordre) : "Je
déplore ces incidents, d'autant plus que pendant la gréve ou
les manifestations, les infirmières avaient montré leur sens
des responsabilités en continuant les soins".

21/10/1991"9 : Propositions par B. DURIEUX de nouvelles
mesures aux syndicats et aux organisations représentatives
des infirmières (création de 45000 postes sur trois ans,
nouveau mode de paiement des week-end et jours fériés,
reprise de l'ancienneté et développement de la promotion
professionnelle).
L'UNASIIF et la Coordination insatisfaites de la limitation
sur laquelle porte les négociations ainsi que par l'absence
de propositions nouvelles quittent les lieux.

22/10/1991119 : Les mouvements de grève infirmiers se dur-
cissent. Les actions se multiplient dans les différents éta-
blissements de soins frangais. Les sit-in se développent
devant les hôpitaux.
Mine le secteur hospitalier privé (cliniques, centres mutua-
listes, etc...) rentre dans le mouvement de gréve.
Les syndicats continuent de poser des préavis de gréve
journaliers.
D'autres catégories professionnelles hospitalières se joi-
gnent au mouvement infirmier.

116 Cf "L'HUMANITE" art. : "La santé au coeur" de Nicola
CLANFARANI, le 18/10/1991.
Cf "LYON MATIN" art : "Hospitaliers, le collectif a gagné son
pari" de C.C., le 18/10/1991.

117 Cf "LE FIGARO" art. : "La dure matinée de Bruno
DURIEUX" de Didier FALCAND, le 19/10/1991, cit. : "Manifesta-
tions et grincements de dents. Comme prévu, la visite lyonnaise
de Bruno DURIEUX n'a pas été de tout repos. S'il a cherché
convaincre de sa bonne foi, le ministre de la Santé n'a pas
vraiment réussi. Ambiance de grogne."

118 Cf "LE MONDE", art. : "Les infirmières attendent de
nouvelles propositions du gouvernement" , le 23/10/1991.

119 Cf "LYON MATIN" art. : "Hospitaliers, le personnel sous
pression", de C. COGNAT, le 23/10/1991.
Cf "LE MONDE" art. : "Aprés la suspension des négociations, les
infirmières attendent de nouvelles propositions du gouverne-
ment", le 23/10/1991.
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A Paris, les négociations se poursuivent entre B. DURIEUX et
les 9 organisations syndicales et associations profession-
nelles.
Les infirmières en sont à leur cinquième "jeudi blanc" et
quatrième semaine de gréve.

24/10/1991120 : Poursuites des manifestations au niveau na-
tional par les infirmiéres, auxquelles s'ajoutent d'autres
catégories professionnelles (cheminots, chauffeurs routiers,
administratifs, etc).

28/10/1991121 : Reprise des négociations entre Bruno DURIEUX
et les 9 syndicats et organisations professionnelles repré-
sentant les personnels soignants.
A l'ordre du jour : nouvelles propositions sur les effectifs
et sur la carrière des infirmières.

29/10/1991122 : L'opération "zéro infirmière" organisée par
la Coordination nationale des infirmières est faiblement
suivie.

30/10/1991123
: Le mouvement des infirmières commence à s'-

essouffler. Organisations syndicales, associations et Col-
lectif cherchent à relancer le mouvement en "cherchant un
second souffle".
Le but de tous ces mouvements : de nouvelles négociations
avec le ministère, mais pour trouver des solutions beaucoup
plus satisfaisantes pour les infirmières.

120 Cf "L'HUMANITE" art.
de Floriane BENOIT et art.
FRANC, le 25/10/1991.
Cf "LYON MATIN" art. "8 000
le 25/10/1991.

121 Cf "LE MONDE" art.
carrière, les négociations
infirmières reprendront le 2
91.

: "Les hospitaliers et les autres"
"Le domaine du possible" de Manuel

manifestants" de Mariette GRANDE,

: "Effectifs et perspectives de
entre le gouvernement et les

8 octobre" de M. LA., le 25/10/19-

122 Cf "LE MONDE" art. : "Journée nationale d'action des
infirmières le 7 novembre", le 31/10/1991.

123 Cf "LYON FIGARO" art. : "Les hospitaliers persistent et
signent" de Didier FALCAND, cit. : "Le mouvement de grogne des
personnels hospitaliers cherche un second souffle. Le sit-in
d'Edouard HERRIOT devient itinérant. Les syndicats essaient de
remobiliser leurs troupes. De nouvelles grèves et manifs sont
prévus pour la semaine prochaine".
Cf "LE MONDE" art. : "Après les nouvelles propositions du
ministre de la Santé, les infirmières continuent leur mauve-
ment",de M. LA., le 30/10/1991.
Cf "LE MONDE" art. : "Journée nationale d'action des infirmié-
res le 7 novembre", le 31/10/1991.
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La Coordination Nationale Infirmière prévoit une journée
nationale d'action le 7 novembre pour protester contre les
propositions insuffisantes de Bruno DURIEUX.

07/11/1991124 : Les manifestations infirmières se poursui-
vent mais mobilisent de moins en moins de monde.
Le mouvement s'essouffle.

08/11/1991 : "LE MONDE"125 : "Vendredi 8 novembre, après une
"réunion de conclusion" de près de dix heures au ministère
entre six organisations représentatives des infirmières et
du personnel soignant et M. Bruno DURIEUX, le ministre de la
Santé, un accord semblait en vue. Quatre organisations
syndicales (SNCH, CFDT, CFTC, CFE-CGC) ont accueilli favora-
blement les ultimes propositions du ministre, mais elles ont
annoncé qu'elles allaient consulter leurs instances."
Les syndicats acceptent le résultat des négociations avec le
ministdre.

11 et 12/10/1991126 : Quelques manifestations A la téte
desquelles on trouve la Coordination Nationale Infirmière et
le Collectif ont encore lieu en signe de protestation contre
les mesures acceptées par les organisation syndicales.
Le mouvement infirmier est terminé.

C - Constat

On observe une similitude au niveau de la trame des
événements.
Que ce soit en 1988 ou en 1991, ils ont débuté, tant bien
que mal, sans que personne ne croit à leur succès.
Pourtant, dans les deux cas, les événements on pris de l'am-
pleur et on aboutit A des négociations avec le ministère de
la Santé (mdme si celles-ci n'ont pas toujours aboutit aux
résultats escomptés par les infirmières).
En 1988 et 1991, les syndicats et/ou associations profes-
sionnelles ont tenté de récupérer le mouvement infirmier.
Dans les deux cas les infirmières ont évité la récupération
et ont essayé de négocier directement avec le ministre de la
Santé.
Autre point commun, mdme lorsque les syndicats et les asso-
ciations professionnelles ont finalement accepté de signer
des accords avec le ministère, la Coordination (en 1988) et
le Collectif (en 1991) ont refusé les accords jugés insuffi-

"4 CF "LYON FIGARO" art. : "Feu de mobilisation, mais des
ambitions" de Lucie BOURMAUD.

125 "LE MONDE" art. : "Un accord en vue pour les infirmié-
res" de Martine LARONCHE, 09/10/1991.

126 Cf "LE MONDE" art. : "Les infirmières ont poursuivi
leurs actions de protestation", le 14/10/1991.
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sants, poursuivant des actions isoldes de contestation.
Cet aspect jusqu'auboutiste montre bien la méconnaissance du
système de négociation des accords professionnels avec les
institutions.
On remarquera l'aspect corporatiste (identitaire ?) du
mouvement qui refuse l'adjonction d'autres catégories pro-
fessionnelles de la santé A leur mouvement. Les infirmières
font gréve et manifestent uniquement pour "leuru cause. Cela
peut-dtre une des raisons (supplémentaires ?) du refus de
défiler ou de partager les tables de négociations avec les
syndicats dont les revendications sont sectorielles et non
pas catégorielles.
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CRAPITRE IV

Revues et 4m4seeents

Quelque soit la revue professionnelle, on retrouve des
similitudes au niveau du traitement et de la présentation de
l'information. De plus, le traitement de l'information nous
permet de les situer par rapports aux événements de 1988 et
1991, nous permettant de juger de leurs évolutions.

A - Les couvertures des revues

I - Couvertures des revues en 1988

* - La "Revue de l'Infirmière"

Numéro 17, novembre 1988
Photographie où l'on volt des infirmières défilant en blou-
ses blanches et brandissant une banderole"' où l'on distin-
gue nettement "coordination", "h6pital" et "de Paris".

Numéro 18, novembre 1988
La photographie prdtée par les laboratoires PFIZER repré-
sente un aspergillus Fumigatus (c'est-A-dire une téte asper-
gillaire).

Numéro 19, décembre 1988
La photographie représente un bátiment en perspective sans
le situer.

La revue "SOINS"

Le numéro 519, décembre 1988
Pas de changement au niveau de la couverture. En effet, la
couverture du magazine est toujours la même.

1270n pourra se reporter à ce propos à la forme visuelle de synecdoque
dans la photographie de presse. Dans "Le Journal Quotidien", op. cit., page
83 : "La synecdoque, dans l'image, repose sur une reduction de l'objet
photographié ; son principal atout est de caractériser instantanément le
rapport sous lequel on doit considérer l'objet : ainsi, il suffira de
quelques visages fermés, de quelques casques, ou d'un affrontement limité
pour donner l'"atmosphere" de la manifestation en question. [...] De facon
générale, plus l'élément retenu est limité, plus l'explosion sémantique est
forte et plus la puissance de la figure s'impose [...]".
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* - "L'Infirmière Magazine"

Numéro 22, Novembre 1988
La photographie de couverture nous présente une infirmière
en tenue de bloc opératoire portant masque et calot. En
gros, écrit sur un ruban adhésif de marque ELASTOPLAST° fixé
sur sa poitrine, on peut lire "INFIRMIERE EN GREVE". La tdte
de l'infirmière photographiée dépasse du cadre, cachant une
partie du titre. En gros titre, à droite de la photographie,
"reportage : GREVES DE LA COLERE" et en dessous, une phot-
graphie où lion voit un CRS face aux infirmières brandissant
les banderoles avec le sourire.

Numéro 23, décembre 188
Le sujet de la photographie est un buste de Marianne comme
on en trouve dans n'importe quelle mairie, hormis le fait
quelle porte un sthétoscope autour du coup et arbore des
autocollants, sur lesquels on peut lire : "trop c'est trop-
!"; "La santé c'est notre affaire, soutenons les infirmiè-
res"; au-dessus de la téte "ras la seringue !" et en bas
droite du buste un badge avec une croix (comme celle de la
Croix-Rouge). En gros titre : "Enquéte : Il était une fois
la révolution".

B - Constat

Au niveau des couvertures des trois revues, on observe que,
sur la période que nous avons choisi pour analyser les
articles, "La Revue de l'Infirmière" ne consacre qu'une
couverture sur trois aux événements infirmiers. La couver-
ture en question, montre des infirmières qui marchent dans
les rues. La photo donne une impression de déplacement, de
mouvement. Est-ce une fagon symbolique de dire que la pro-
fession est en mouvement ?
La revue "SOINS", par contre, demeure fidèle à ses habitu-
des. Pas de couverture tape à l'oeil comme ses consoeurs.
Sobriété. Voila le maitre-mot de cette revue. Cela explique
que, quelque soit l'événement, aussi exceptionnel soit-il,
la couverture demeure inexorablement la mdme.
"L'Infirmière Magazine" par contre couvre l'événement et le
fait savoir par ses couvertures.
L'infirmière en tenue de bloc (n° 22, nov. 1988) symbolise
la technicienne et, sans nul doute, la compétence. La deu-
xième photo insérée en sous-titre, montre les infirmières
paisibles, amassées autour d'un CRS. Elles sourient, elles
n'ont pas peur. Cela donne une impression de tranquilité et
de puissance. Le CRS semble complice avec les infirmiéres
qui l'entourent. On peut se demander qui cadre qui ?
La deuxième couverture est provocatrice. On nous parle de
"révolution" et on nous montre un buste de Marianne, tout
blanc, épinglé de badges symbolisant l'infirmière (croix
rouge sur fond blanc, dessin d'une seringue) et peut-ètre ce
qu'elles voudraient être ou ce à quoi elles voudraient
ressembler : le sthétoscope (symbole par excellence du
médecin et de son savoir).
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"L'Infirmidre Magazine", comparativement aux deux autres
revues, utilise beaucoup plus la symbolique infirmière dans
ses photographies de couvertures. Est-ce une volontd ddli-
bérde ?

II - Couvertures des revues en 1991

* - La "Revue de l'Infirmidre"

Numdro 17, novembre 1991
les sujets de la photographie sont deux jeunes gens (étu-
diants infirmiers ?), en tenues d'infirmier(e)s enlacds l'un
contre l'autre, dans la rue. Sur le calot du jeune homme on
peut lire sur un ruban adhésif "SOS", par contre on ne voit
pas le visage de la jeune fille qui appuie sa téte contre
l'épaule de son compagnon. Quand on regarde le second plan,
on voit des CRS portant des masques d gaz avec casques et
boucliers. Sous la photo on lit : "LE CHOC".
On n'en sait pas plus, mais la photo donne l'impression que
le couple de jeunes gens est seul face aux forces de l'or-
dre.
L'ensemble donne la sensation d'êtres fragiles et ddmunies
(pas d'armes, ni de protection, uniquement leur blouse
blanche pour toute défense) face aux forces de l'ordre
(casqudes et armdes).

Numdro 18, 28 novembre 1991
Des infirmidres en tenues d'hôpital sont assises par terre
(s'agit-il d'un sit-in ?). Elles sont calmes et donnent
l'impression d'écouter ou d'observer ou d'attendre quelque
chose.
En gros titrez sous la photo : "ET MAINTENANT ?"

Numdro 19, 12 ddcembre 1991
La couverture a changd. Elle ne concerne plus les événements
infirmiers, elle représente la structure du G. CSF humain
recombinant vue par cristallographie.

Numdro 20, 27 ddcembre 1991
La photo de couverture ne concerne pas les événements infir-
miers.

- la revue "SOINS"

Rien.

* - "L'Infirmière Magazine"

Numdro 55, novembre 1991
La couverture prdsente la photographie d'une infirmière
portant une blouse par-dessus ses vdtements de ville. Autour
du cou, elle porte un masque A oxygène, autour de la tdte
elle a noud un foulard comme les antillaises et fixd une
seringue au sommet de son crane.
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En bas à gauche, le titre : "LA COLERE ! LE MOUVEMENT S'AM-
PLIFIE LA SITUATION SE DURCIT".
Sur cette photo on retrouve le symbole de la seringue comme
représentatif des infirmières.
De plus l'infirmière est parfaitement identifiée. C'est une
jeune femme, maquillée et portant des bijoux (chaine et
boucles d'oreilles), sans compter qu'elle est bronzee. Or,
cette jeune femme-infirmière ne correspond pas A l'image
populaire que l'on se fait de l'infirmière (infirmière=reli-
gieuse). Est-ce un facon délibérée de montrer que les choses
changent ?

Numéro 56, décembre 1991 :

Pour ce numéro, pas de photographie. Seulement une couronne
de lauriers avec un texte-gros titre : "L'INFIRMIERE MAGA-
ZINE VOUS TIRE SON CHAPEAU ! DANS UN NUMERO EXCEPTIONNEL"
Il s'agit d'un hommage aux infirmières.

C - Constat

Sur quatre numéros "La Revue de l'Infirmière" consacre deux
couvertures aux événements infirmiers. C'est déja plus qu'en
1988.
Par ailleurs, les photos de couverture jouent sur la symbo-
lique. Ainsi le couple de jeunes infirmier(e)s face au
cordon de CRS ne symbolise-t-il pas la solitude et le de-
soeuvrement des infirmières face au pouvoir ? Cette photo ne
laisse-t-elle pas presager l'"incident" de l'attaque des
gardes mobiles ?
La deuxième photo montre des infirmières paisibles qui
attendent on ne sait trop quoi. Doit-on voir lA aussi un
symbole, l'incertitude des négociations, des accords, de
l'avenir de la profession ?
Par rapport A 1988, la photo est plus recherchée, plus
travaillée. Apparemment, il semble y avoir la volonté de
couvrir l'événement.
La revue "SOINS" par contre ne change pas. Elle ne couvre
pas ce genre d'événement, elle ne modifie pas ses habitudes.
"L'Infirmière Magazine" continue à dtre, en quelque sorte,
hors normes. En 1988, ses photos de couvertures présentaient
des infirmières en sarraux (tenue de bloc) symbole de la
technique et de la competence des professionnelles de la
santé.
1991 annonce le changement, les infirmières sont des femmes.
Est-ce une approche différente de la profession ?
Ainsi, après des techniciennes de la santé (masquées avec
sarraux et calot) on nous montre des femmes en tenue de
travail qui utilisent avec derision leur outil de travail
(seringue au-dessus de la téte). Cela signifie-t-il qu'il
n'y a pas que le travail dans leur vie ?
La couverture où le magazine offre une couronne de lauriers,
montre de quel carte' se situait la redaction de la revue. La
redaction félicite les infirmières pour ce qu'elles ont
accompli et fait.
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D - L'infirmière A travers les photographies des articles

1 - Les articles de 1988

- "Revue de l'Infirmière"

Au niveau de ces trois articles on observe des constantes.
Tout d'abord, il y a la tenue vestimentaire, ainsi sur douze
photos et un dessin illustrant ces trois articles on compte
7 photos et 1 dessin où les infirmières apparaissent en tenu
de travail (sarraux, blouse ou tunique blanche). Il y a
aussi 2 photos où les infirmidr(e)s sont en casaque et
masque de chirurgien (tenue de bloc opératoire).

- "Soins"

Pas d'illustration.

- "L'Infirmière Magazine"

Novembre 1988, n° 22
Décembre 1988, n° 23

Sur les 22 photos et deux dessins qui illustrent cet article
on dénombre 13 photos et 2 dessins oil les infirmières sont
photographiées en "blanc" et 1 photo en tenue de bloc.
Les 8 photos qui représentent les négociateurs (médecins,
bureau de la coordination) nous montrent des personnes en
tenue de ville.
On notera, que les médecins sont en "costume-cravate", ce
qui leur donne un aspect de notable.
Sept photos sur vingt-deux sont prises au cours de défilés
de manifestation. Sur les pancartes et banderoles on re-
trouve le nom des hetpitaux ("Saint Antoine"), les coordina-
tions régionales ("coordination des infirmières de l'Esson-
ne") et leurs revendications.

2 - Les articles de 1991

- "La revue de l'infirmière"

7 novembre 1991, n° 17
Rapport texte/ photos : 87,36 cm2 (13 %) /584,64 cm2 (87 %).
Il s'agit en fait d'un reportage photos. Les photos ont
toutes des légendes.
Sur un total de 17 photographies, on observe 4 photos où les
infirmières sont en sarraux blanc et 3 autres photos où
elles apparaissent en casaque chirurgicale. Sur les photos
sont visibles les affiches et banderoles.
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On remarquera que sur une photo on découvre des personnages
(infirmier et infirmière) criant des slogans dans un micro-
phone. Ce micro dénote la structure organisationnnelle sous-
jacente à la manifestation qui n'existait pas en 1988.
Sur 3 photos apparaissent également les forces de l'ordre.
Les photos représentent le sit-in devant le ministère de la
Santé. On y volt les infirmières en tenue de travail (sar-
raux, calots,etc.), en train de monter les toiles de tentes.
Des infirmières sont photographiées discutant avec les
forces de l'ordre qui leur sourient.
D'autres photos montrent les leaders de la coordination
hurlant des slogans.
Partout, il y a des pancartes.
L'ambiance semble bonne enfant. Les gens sourient ou rient.
Tout est calme.

L'article "L'état de choc" est intéressant dans la mesure où
la photographie illustrant l'article nous présente un mani-
festant entouré de gendarme mobiles s'offrant comme cible,
les bras en croix, au canons à eaux. Cette photos contraire-
ment aux autres, marque la dichotomie infirmiéres/forces de
l'ordre.

28 novembre 1991, n° 18
Le texte (163,85 cm2 soit 69,15 %) ici domine sur la photo
(73,1 cm2 soit 30,85 %).
La photo nous montre des assistantes sociales faisant un
sit-in devant la gare Montparnasse.

* - "Soins"

Pas d'illustration.

- "L'Infirmière Magazine"

Novembre 1991, n° 55
Les photos illustrant l'article ont pour sujet les manifes-
tations (infirmières en blanc, manifestants brandissant des
pancartes, manifestants en sarraux et casaques chirurgica-
les, le sit-in devant le ministère, des hommes politiques
soutenant le mouvement, des pancartes et des banderoles...).
En 1991, les infirmières manifestant semblent mieux organi-
sées qu'en 1988 (on entrevoit cela au microphone par exem-
ple).
Par ailleurs, certains clichés nous présentent les infirmié-
res "cadrées" par les forces de l'ordre (C.R.S. et gardes
mobiles) ce qui laisse présagers à travers cette figure la
suite des événements [attaque des infirmières par la poli-
ce].
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E - Quelques constats

1 - Les photographies:

On peut observer certaines constantes a. travers les
photographies.

Ainsi, il y a les tenues des manifestants : tenues de tra-
vail, en particulier le sarraux et la casaque.
Par ailleurs, il y a une persistance des photos montrant une
"masse" d'infirmières manifestant en brandissant pancartes
et banderoles.
Le terme "coordination" apparait très souvent sur les pan-
cartes.
Les articles se réfèrent (en bien ou en mal) aux médecins ou
aux professeurs.

En ce qui concerne les nouveautés, on note la pré-
sence d'hommes politiques et/ou de personnalités dans

les cortèges des manifestants ainsi que celle des forces de
l'ordre encadrant les actions.

Au niveau symbolique : les infirmières défilent le
plus souvent en sarraux. Or, A l'origine, le sarraux

était réservé aux médecins qui l'enfilaient par dessus leurs
vdtements de ville.
En ce qui concerne les manifestants photographiés en tenue
de bloc opératoire on peut supposer qu'ils désirent donner
une image de technicité de la profession.
On remarquera, à travers ces différentes photos que les
infirmières s'approprient, en quelque sorte, la tenue du
médecin (sarraux) ou du chirurgien (tenue de bloc opératoi-
re) alors que ceux-ci sont présentés en costume-cravate
(tenue de notable ?).
Il semble y avoir, au niveau vestimentaire, une dichotomie
entre ces deux professions. En fait, on a l'impression que
plus les infirmières cherchent à ressembler, vestimentaire-
ment parlant, aux médecins et plus elles s'éloignent de
l'image de ceux-ci.

2 - Les articles : comparaison entre 1988/1991

- 1988

a) La présentation
Les revues professionnelles de 1988 nous présen-

tent les infirmières manifestant dans les rues (15 photos
sur 34). Les photos insistent (synecdoque) sur l'effet de
nombre, sur l'impression de masse.
Sur les photos, on voit les manifestant(e)s brandirent des
pancartes et banderoles (11 photos sur 34) sur lesquelles on
peut lire l'origine des manifestants (hôpital : 5/11 ;

coordinations régionales : 4/11) ainsi que leurs revendica-
tions (3/11 : "statut", "revalorisation de la profession").
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b) Occupation de l'espace (pagination) en 1988
-"Revue de l'Infirmidre" : 7 pages pour 4 articles

(2 numéros).
-"Soins" : 4 pages (1 seul numéro).
-"Infirmière Magazine" : 10 pages pour 3 articles

(2 numéros).

"L'Infirmière Magazine" est la revue qui a consacré le
plus d'espace aux événements.
Les articles sont plus abondamment illustrés que dans les
autres revues (23 photos sur 34)128.
Taus les articles sont signés par Annick JOUAN qui semble
énormément s'investir dans les événements, et en particulier
dans la coordination. Ses articles de style narratif sont
ponctués de citations (stratégie pour faire passer sa "pro-
pre voix" ?).

"La Revue de l'Infirmière" présente trois articles signés
par trois journalistes différents.
Le style des articles semble, globalement, moins engagés que
ceux écrits par A. JOUAN. Ils sont plus impersonnels et
utilisent souvent des extraits d'interviews129. Ainsi, dans
l'article : "Plus rien comme avant" de Jacqueline BREGETZER
de novembre 1988, n°17, pp. 21-23, l'auteur utilise la
troisième personne du pluriel ("elles") pour parler des
infirmières. Cette fagon de faire introduit bien la distan-
ciation entre la journaliste et les événements.

En ce qui concerne "Soins" un seul article est consacré
aux événements infirmiers, et encore, ce n'est pas un(e)
journaliste de la revue qui l'a écrit.
En effet, cet article est écrit par D. SCHAEFFER qui est
directeur d'école d'infirmière.
Or, la fagon dont est présenté cet article donne l'impres-
sion que les propos qu'il contient n'engagent que leur
auteur et non pas la revue...

c) A partir de ce constat, peut-on considérer que
le degré d'implication ou d'investissement dans

les événements infirmiers est différent selon les revues
professionnelles ?

128"Le Journal Quotidien", op. cit., "La photographie "suit"
l'actualité tout autant que le reste du journal ; [...]. De lA vient
l'importance quantitativenement considérable des acteurs de l'événement qui
remplace la plupart du temps l'événement lui même. La photographie de
l'acteur permet de restituer l'événement auquel il a pris part.[...]", page
84.

129 Dans "Le journal quotidien" est cité un cas similaire. En effet,
le quotidien "Le Monde" utilise des citations tout en conservant "[...] ses
distances par rapport A des énoncés dont il n'est pas l'origine : en

gardant une réserve il maintient son identité" (cit. p. 130).
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Si oui, s'agit-il d'un soucis d'objectivité ? Ou est-ce
simplement parce que les revues n'ont pas mesuré l'impor-
tance des événements qui se déroulaient en 1988 ? Dans ce
dernier cas on peut tenter d'observer qu'elle a été leur
attitude pour les événements de 1991.

- 1991

a) La présentation

La "Revue de l'infirmière" consacre : 8 pages A 4 arti-
cles (2 numéros). Les 4 articles sont l'oeuvre de 2 journa-
listes.
Le numéro du 7 novembre 1991 (n°17) est abondamment illustré
(11 photos pour 2 articles) alors que le numéro du 28 novem-
bre 1991 (n°18) l'est beaucoup moins (2 photos seulement
concernent les événements).
Le style narratif employé par les journalistes est distant
tout comme en 1988 (utilisation de la troisième personne du
pluriel pour désigner les infirmières : "des femmes"; "el-
les"; "les infirmières", etc...).
Toutefois, on remarque qu'il y a moins d'extraits d'inter-
views qu'en 1988 dans les articles. Est-ce une fagon de
prendre position au cours de ces nouveaux événements infir-
miers ?
Il semblerait que oui puisque l'engagement des journalistes,
et. de la revue, transparait dans le style et dans les titres
("Il faut continuer"; "Ils ne supportent plus le mépris dont la profes-
sion est victime"; "Ils vivent au quotidien un profond malaise, une crise
d'identite) ainsi que derrière l'opinion des "infirmières"
dont la revue se veut l'écho.

La revue "Soins" n'a pas couvert l'événement.

"L'Infirmière Magazine" a consacré 27 pages en 2 enqudtes
(soit 2 numéros) illustrées par 31 photographies. Chaque
enqudte est un recueil de plusieurs articles écrits par 7
journalistes. Autant dire que la revue a déployé de gros
moyens pour couvrir l'événement.
Le style d'écriture varie d'un journaliste A l'autre. Cer-
tains parlent "des infirmières" alors que d'autres parlent
en tant qu'infirmièr(e)s. De nombreux interviews ou extraits
d'interviews apparaissent dans les articles. Sans doute pour
avoir une valeur de témoignage, A moins qu'il ne s'agisse
d'une stratégie de la revue pour faire passer "son message".
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b) A la lecture des articles de ces trois revues
professionnelles, on peut noter la présence de ce que nous
appelerons des repéres

référence A la chronologie"° (date, période, durée...)
référence aux repéres spaciaux (lieux, hópitaux...)
repères professionnels (services, hôpitaux, horaires,

pratiques professionnelles...)
- champs lexicaux médicaux (vocabulaire, expressions,

allusions...)
références aux coordinations et/ou aux syndicats

- références liées aux connotations de l'image de l'infir-
mière ("ancienne image"/"nouvelle imagen).*
Ces repères ou références permettent un "cadrage"31 de l'-
énnoncé de l'article.
L'événement est resitué chronologiquement et dans l'espace,
ce qui lui confère une valeur de témoignage (nvoilA ce qui
c'est passé 6. tel moment, à tel endroit").
Les articles des revues professionnelles utilisent également
des repéres spécifiques A la profession"2 (types de servi-
ces de soins ["réa."; "cancéro."]; nom des heipitaux ["Cochin";
"A.P."]; lieux de pratique ["Ile-de-France"], secteurs publics
ou privés ["libéral"]).
Tous ces renseignements authentifient les descriptions et
propos contenus dans les articles. Les lecteurs (en l'occur-
rence les infirmières) y trouvent des repères, et peuvent
mdme s'identifier au contenu des articles.

c) Les références liées aux connotations de l'i-
mage de l'infirmière sont également intéressantes.
Effectivement, les journalistes, dans leurs articles, récu-
sent une certaine image de l'infirmière (ce que nous avons
appelé "ancienne image") qui semble obsoléte.
Or, cela correspond au rejet d'une partie des références (ou
normes ?) identitaires des infirmières (conscientes ou non).
De plus, les articles dénoncent des situations qu'ils jugent
insupportables pour les infirmières. Toutefois, on remarque-
ra qu'ils ne proposent pas de nouveau moddle identitaire
professionnel pour remplacer l'ancien.

"°"Le journal quotidien", op. cit., on peut lire page 48: "En

revanche les indications temporelles sont très fréquentes -elles sont

autant de marques de la source - [...]".

131 Cf "Le journal quotidien", op. cit., p. 17.

"2"Le journal guotidien", op. cit., "Le choix du lexique
est la première manifestation du code. De favon générale, ce lexique est
emprunté directement aux institutions concernées par l'événement.", cit.
page 45.
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CRAPITRE V

La valenr des articles dans le concept identitaire des
infirmlelres

1 - Le lecteur

Le schéma de LASSWELL"' s'efforce de décrire l'action
de communication à partir de 6 questions134.
Or, la question "a qui ?" nous invite à l'étude du récep-
teur. Autrement dit, on peut se demander ce que l'on apprend
sur les lecteurs des articles en analysant le contenu de la
revue professionnelle ?
En effet, la clientale, le public de ces informations, le ou
les groupes auxquels elles sont destinées, apparaissent
travers le contenu soumis A l'analyse.
Ainsi, on peut y ddceler des attentes, des valeurs, des
mythes, les conditions psychologiques et sociales de leur
réceptivité à de telles communications.

2 - Images et infirmières

Au cours des différents articles apparaissait un rejet
d'une image (appelée : "ancienne image") suivie de la pro-
jection d'une "nouvelle image" (réelle ou fictive).

3 - Comparaison de ces images entre 1988 et 1991

- 1988

* "La Revue de l'infirmière"

Les infirmières sont présentées comme porteuses de senti-
nmmts nobles ("les infirmieres sont déterminées, avec force, sincéri-
té"; "je crois en mon métier") et perpétuant la tradition de la
profession ("Nous sommes une generation d'infirmieres qui ne souhai-
tent pas quitter le lit des malades").

133 LASSWELL Harold D. : "Structure et fonction de la communication
dans la société" article in "The Communication of Ideas" de BRISON Lyman,
Harper, New York, 1948, 296 pages.

134 1 - Qui parle ?
2 - Pour dire quoi ?
3 - A qui ?
4 - Comment ?
5 - Dans quel but ?
6 - Avec quel résultat ?
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Bien entendu, cela ne les empéche pas de faire preuve de
professionnalisme et de competence ("la force des infirmières
c'est leur nombre, leur compétence...").
C'est d'ailleurs, peut-étre, cette "competence", cette
technicité qui leur fait renier leur "ancienne image" de
"cosette de la santé" ou de "bonne" ou de "nonne".
Il apparait un paradoxe dans ces articles, car l'infirmière
y est presentee comme quelqu'un de competent et performant
et parallelement on lui prète des sentiments relevant de la
vocation (religieuse ?).

* "L'Infirmière Magazine"

On retrouve, tout comme dans la revue précédente, le rejet
d'un certain nombre de connotations telles que

- religieuse ("coiffes blanches", "tradition des bonnes soeurs
hospitalières")

- domestique ("envolée l'image de bonne A tout faire").
Par contre, on ne retrouve plus la noblesse des sentiments
et de la profession d'infirmière. Au contraire, puisque dans
les différents articles, les auteurs dénoncent la précarité
de leur situation ("infirmiers à l'allure misérable"; "exploité plus
qu'il n'est possible de l'imaginer"; "des conditions de travail de plus
en plus difficiles ainsi que l'irrespect dont elles
font l'objet ("toutes les vexations, tous les refus"; "une somme non
négligeable d'humiliations passées") de la part des medecins.
Les journalistes déplorent mdme que les infirmières n'aient
pas plus de responsabilité A l'hôpital ("elles n'ont ainsi jamais
su prendre leur propre place A Phi:Vital. Elles ne l'ont toujours pas

"I)

Par contre, la nouvelle image de l'infirmière correspond A
celle d'une technicienne ("grandes techniciennes") qui aide le
médecin ("collaboratrices") au lieu d'éxécuter simplement ses
prescriptions.
On remarque une certaine rivalité médecin/infirmière notam-
ment quand on lit : "une infirmière est au moins Vega' du
médecin".
Cela explique, sans nul doute, le désir de "reconnaissance
effective" des infirmières.
On notera un fait interessant dans les articles de cette
revue. Il s'agit de la vie non professionnelle des infirmie-
res. En fait, elles sont presentees comme ayant d'autres
centres d'intérdts que l'hópital ou les malades ("la vie des
femmes soignantes [...] qui ont aussi une fammille, un mari, des en-
fants"). Elles deviennent ainsi des êtres sexués alors que
jusqu'A present l'image de religieuse qui les stigmatisait
les asexuait.
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* "Soins"
Décembre 1988, n°519.

L'auteur de cet article énonce un certain nombre de pro-
bldmes de la profession. Problèmes qui rendent difficilement
compatibles la profession avec la vie de famille ("Elles
prennent sur elles, pour tenter d'être plus disponibles, de mettre en
péril un équilibre familial toujours menacé"). L' infirmière nous
apparait comme quelqu'un "d'humain" partagé entre un métier
trés prenant et sa famille.
En mdme temps, l'auteur voudrait que l'image désudte, mais
populaire, qui stigmatise la profession évolue afin que
l'infirmière soit enfin reconnue socialement ("[...] il s'agit
d'une profession qui jouit d'un préjugé favorable dans l'opinion et
pourtant, la connaissance qu'en ont nos concitoyens reste bien souvent au
stade du cliché, qu'exploitent romanciers, cinéastes ou journalistes en
mal de sensationnel, voir une certaine presse professionnelle." et "c'est
de reconnaissance sociale que le corps infirmier à besoin"]. LI infir-
midre, d'aprds l'auteur de cet article, A besoin d'dtre
reconnue dans son métier ("La difficulté qu'éprouvent ces femmes
être reconnues pour elles-mémes et pour la qualité des soins qu'elles
dispensent"), en fait elle semble souffrir d'un probldme
d'identité professionnelle.
L'auteur situe le probléme de la reconnaissance dans la
formation (qui n'est pas reconnue) et dans la nécessité de
sélectionner à l'entrée de l'école (Cf tableaux : "La formation";
"La sélection"; "La formation inadaptée").
Par ailleurs, l'article donne une sexuation à l'infirmidre
("La difficulté qu'éprouvent ces femmes à être reconnues pour elles-
mêmes" ; "Profession essentiellement féminine"). Il souligne notam-
ment que la source de la non reconnaissance se situe, entre
autre, dans le fait que se soit des femmes qui l'exerce.
Apparemment D. SCHAEFFER connaft les problèmes de la profes-
sion, en particulier ceux lids A son image. Il propose de
faire évoluer les choses A travers la formation, une recon-
naissance sociale et une rdmundration adaptée.
On observera que cet article n'a été publid que vers la fin
du mouvement, alors qu'il avait été rédigé courant octobre
1988. Est-ce une facon pour la revue "SOINS" de se remettre
au goat du jour, alors que pendant les événements, elle
avait eu une position de retrait (en éludant l'actualité) ?

- 1991

* "Revue de l'Infirmidre"

A travers ces tableaux, on retrouve des stéréotypes qui
stigmatisent et connotent la profession. C'est, par exemple,
le cas du cadre de la pratique professionnelle (tableau G
"[...] au contact de la misêre, de la souffrance et de la maladie") qui
dolt relever de la "vocation", du ddvouement ; ou encore, de
l'infirmidre "bonne A tout faire" (tableau H : [...] les infirmiê-
res font tout et ga suffit" et tableau I : "[...] une fagon de servir
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leur médecin").
Or, les articles de "La Revue de l'Infirmière" de 1991
rejettent l'image qui "colle" aux infirmières (telles que
celles de la religieuse, de la vocation, d'être dévoué...).
Il apparalt une césure par rapport aux articles, de cette
même revue, de 1988. En effet, alors qu'en 1988, la fonction
infirmière relevait d'une certaine noblesse (née sans doute

leur dévouement à leur profession), on observe un rejet de
cet aspect en 1991. D'ailleurs, c'est depuis la gréve, que
les infirmières semblent en avoir pris conscience (tableau I
"la grève nous a reveille [...J. Nous ne voulons plus nous laisser
faire.") et elles refusent d'accepter de tout faire sous
prétexte qu'elles font "un beau métier" (U.
Cela nous permet de constater que les articles de 1991 sont
"révolutionnaires" dans la mesure où ils vont A l'encontre
de l'ordre établi (en l'occurrence contre l'image classique
de la profession).
Les articles donnent l'impression que les infirmières veu-
lent échapper A l'image qui les stigmatise au niveau du
public mais également au sein de l'organisation et de la
structure hospitaliére. Les infirmières désirent être recon-
sidérées d'une part, sur leur lieu de travail, et d'autre
part par les médecins.
On notera que les auteurs des articles illustrent leurs
écrits par des témoignages (interviews) ou par des exemples.
Est-ce toujours dans le but de créer une distanciation ou au
contraire de faire passer leurs positions (leurs "voix")
comme "L'Infirmière Magazine" par exemple ?

* "L'Infirmière Magazine"
Tableau J - novembre 1991, n° 55.
Dans les articles de cette revue, on peut repérer sans
difficulté la position des auteurs.
On peut, par exemple, y apprécier comment l'histoire de la
profession infirmiére est présentée et dénoncée comme repro-
ductrice du système ("En 1950, les infirmières étaient formées par
les médecins dans l'unique but de les assister et de les servir").
De même, l'image populaire, qui habituellement stigmatise la
profession, est également critiquée de facon quelque peu
humoristique ("Tout le vocabulaire parfumé à l'eau de rose qui parle-
rait de docilité, d'obéissance, de dévouement, de sacerdoce et de
vocation est totalement dépassé").
En fait, toutes ces critiques envers le système135 et l'ima-
gerie populaire lids A la profession soulignent l'évolution

Cf tableau 187 : "Martine SCHACHTEL insiste sur ce contraste
flagrant entre le degré de responsabilisation et l'absence de reconnais-
sance sociale. Ceci vaut pour le salaire mais concerne aussi la representa-
tion au sein de l'institution hftital" et "Brimées par des tentatives
d'intimidation, les infirmières ne doivent pas étre trop bien maquillées ni
porter de bijoux trop A la mode sous peine de blame ou de mauvaise notation
annuelle. Elles doivent aussi se tairent si elles veulent faire carrière,
surtout ne pas trop s'épancher sur leur difficultés au nom du sacro-saint
droit de reserve, qui confine A l'atteinte A la liberté d'expression...".
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de la profession ("Cette profession a radicalement évolué durant les
derniéres décennies") et peut-dtre son changement d' identité
136

(tableau 186 : "La profession souffre d'une crise très grave, trés
profonde").
Les infirmières sont devenues des techniciennes de santé
("[...] la reconnaissance tant demandée se situe au niveau de la compé-
tence et du savoir faire."), elles ne sont plus ni des religieu-
ses, ni des personnes de bonne volonté et dévouées.
La revue semble vouloir mettre en évidence que la profession
s'est adaptée à l'évolution de la médecine (de plus en plus
performante), alors que la perception de la profession par
le corps médical, l'heipital et les usagers"7 n'a pas, ou
quasiment pas, changé.

4 - Comparaison de 1988 et 1991

Lorsque l'on compare le contenu des revues en 1988 puis
en 1991, il s'avère que "L'Infirmière Magazine" apparait
comme plus militante comparativement A "La Revue de l'Infir-
mière" et A "Soins".
En effet, "L'Infirmière Magazine" revendique beaucoup plus
une identité infirmière que les autres revues professionnel-
les (Cf tableaux 187, 200, 234 et 240 intitulés : "Identité profession-
nelle").
D'ailleurs, "L'Infirmière Magazine" n'hésite pas A dénoncer
le système hospitalier qui défavorise les infirmières en
faveur du pouvoir médical.

"L'Infirmière Magazine" revendique sans doute une nouvelle
identité infirmière parce que, contrairement aux autres
revues, elle a été créée récemment.
De plus, il s'agit d'une revue créée à l'initiative d'une
infirmière pour les infirmières et non pas d'un médecin qui
s'adresse A des infirmières (cas de la "Revue de l'Infirmid-
re").
En fait, les objectifs et stratégies des fondateurs, d'une
part, puis des responsables et équipes de rédaction d'autre
part, semblent différents pour chacune des revues.
Cela signifie-t-il que la "Revue de l'infirmière" et "Soins"
sont plus conservatrices (tendance à reproduire le système
en place) que "L'Infirmière Magazine" qui est plus militante
et plus "révolutionnaire" ?

136 On se reportera également A "La Revue de l'Infirmière"
qui évoque le probléme de la crise identitaire dans ces
quelques lignes (Cf tableau 120) : "Ils ne supportent plus le
mépris dont leur profession est victime. Ils vivent au
quotidien un profond malaise, une crise d'identité : "avec un
diplfte unique et la réforme hospitalière, on ne sait plus où
on est ni °a on va"."

137 Cf le tableau 202 : "Image de l'infirmière dans le public",
"L'Infirmière Magazine", novembre 1991, n° 55.

71



La réponse pourrait-dtre positive pour tout ce qui concerne
les événements de 1988. Cela se comprend aisément du fait
que le phénomène "coordination" et que l'ampleur du mouve-
ment étaient de nature a effrayer des rédactions de revues
quasiment institutionnalisées.
Cependant, pour 1991, les revues (sauf "Soins") voient les
événements sous un autre angle d'autant plus qu'elles en ont
déja eu une expérience en 1988.
Néanmoins, il s'avère sans doute difficile pour une revue
qui existe depuis plusieurs décennies de renier une image de
la profession qu'elle a, volontairement ou non, transmise
pendant longtemps (cas de la "Revue de l'Infirmière"). Or,
cette entrave n'existe pas pour "L'Infirmière Magazine" qui
peut remettre en cause l'identité professionnelle véhiculée
par ses consoeurs sans contradiction avec son passé. Cela
explique, peut-étre, sa virulence dans ses critiques et
commentaires des événements infirmiers comparativement aux
autres revues.

5 - Constat

Il semblerait que notre première hypothèse ("Les revues
professionnelles transmettent une représentation profes-
sionnelle a laquelle s'identifient les infirmières") se
confirme A travers cette analyse.
En effet, lorsque l'on voit les revues rejeter une image de
la profession, c'est que de fagon sous-jacente elles en
proposent une autre, par exemple, quand on nous annonce que
l'infirmière n'est plus une éxécutante cela sous-entend
qu'elle est devenue une technicienne de la santé. De mdme,
quand on souligne la notion de rtile propre cela signifie que
l'infirmière ne dépend plus (du moins pas complètement) du
médecin. Cela introduit la notion d'autonomie et, donc, la
notion de pouvoir (Cf "II Coordination, pouvoir et identité").
Les revues professionnelles semblent avoir une fonction de
"miroir" (reflet d'une image telle que : "voila ce que vous
dtes" ou au contraire : "voila ce que vous n'êtes pas ou
plus"). Ce reflet correspond soit a la demande des infirmié-
res (démarche marketing pour vendre des abonnements, enqué-
tes d'actualité sur le terrain"8), soit a des modèles idéo-
logiques d'association ou autres (exemple : la "Revue de
l'Infirmière" et sa filiation a la Croix-Rouge Frangaise).

Mais peut-on également affirmer que les revues profession-
nelles conceptualisent l'identité professionnelle des infir-
mières ?

138
Exemples d'enquetes : les enqu'etes sur les mouvements infirmiers

de 1988 et 1991; les enquétes sur la sexualité A l'hbpital par "L'Infir-
miére Magazine" (critiquée d'ailleurs par D. SCHAEFFER dans son article
"La profession d'infirmiére" in "Soins", n°519, décembre 1988), etc...
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CHAPITRE VI

Coordination et nédias

Il semble intéressant d'étudier les rapports de la
Coordination et des médias. En particulier, sous deux as-
pect:

médias comme moyen d'information
médias diffuseur de l'image de l'infirmière.

1 - Médias : moyens d'information de la Coordination ?

Dans le cas des médias moyens d'informations139 (hormis
tout pléonasme), on s'intéressera A son rapport avec la
coordination et A son utilisation pour faire passer les
"mots d'ordre" du mouvement, les dates et lieux des manifes-
tations, l'évolutions des négociations...
En effet, la Coordination Infirmière est un mouvement spon-
tand, c'est-A-dire ne bénéficiant pas, a priori, de réseau
de diffusion d'information contrairement aux syndicats.
Néanmoins, on peut observer qu'il s'agit d'un mouvement qui
a été très mobilisateur (100 000 infirmières auraient mani-
festé en 1988).
Il semblerait, comme nous allons le voir, que le mouvement
infirmier a utilisé, sciemment ou non, les médias pour
diffuser des informations.

1988

* "Revue de l'Infirmière"
Navembre 1988, n° 17
(Tableau 22 - "Les moyens de diffusion de l'information")

Dans cet article, le journaliste C. MOREAU, présente la
télévision comme un moyen de communication entre le Premier
ministre et les infirmières.
Est-ce une fagon de mettre en évidence la carence de struc-
ture représentative de la profession et/ou de la Coordina-
tion (pas de délégués, pas de commissions consultatives au
ministère) ?
Toujours dans la même revue N. WEHRLIN cite une double
source d'information pour les infirmières (Cf tableau 27 : "les
journaux", "les organisateurs").
Ce sont les deux seuls articles pour 1988, dans cette revue,
où seront citées les sources d'informations des infirmiéres.

139 Victor SCARDIGLI [art. : "La sociologie de l'information et de
la communication" in "Sociologie Contemporaine", Paris, Ed. Vigot, collect.
"essentiel",1989, 644 pages] précise que "1"information" est une "produc-
tion de connaissances", la "communication" une "circulation des connaissan-
ces" et l'"influence" correspond aux "effets" des deux (cit. p. 553).
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- 1991

* "Revue de l'Infirmière"
28 novembre 1991, n° 18
(Tableau 139 - "Mouvement et médias")

Dans cette revue on voit citer une intervention de B. DU-
RIEUX sur RTL. Les citations des médias prennent valeur de
témoignage, de repère.

12 décembre 1991, n° 19
(Tableau 131 - "Coordination et circulation d'information")

Cet article révéle que l'information circule mal au sein du
mouvement. D'où l'importance des médias dans la circulation
et diffusion de l'information (fonction de canaux informa-
tionnels).

"L'Infirmière Magazine"
novembre 1991, n° 55.
(Tableau 165 - "Mouvement : transmission des informations")

Tout comme la revue précédente, "L'Infirmière Magazine",
travers le témoignage des infirmières de province, souligne
la mauvaise diffusion de l'information dans le mouvement
infirmier.
Heureusement le journal télévisé comble cette carence infor-
mationnelle. De plus, la télévision devient un lieu (ou un
objet ?) d'expression des différentes parties en présence
dans le conflit. La télévision, au mdme titre que les autres
médias [ Tableau - "Les médias" ; "television", "radio" et "presse"
sont cites comme sources d'information par les infirmiéres] informa-
tionnels devient une référence.

Novembre 1991, n° 55
(Tableau 184 - "Mouvement : transmission des informations")
Décembre 1991, n° 56
(Tableau 241 - "Le mouvement infirmier et la presse")
(Tableau 247 - "Mouvement Infirmier et médias")

Il semble que les leaders de la
que Eric RABETTE, aient compris
transmission des informations A
servent aussi bien de la presse
écran") pour faire passer leurs
dre"°.

Coordination infirmière, tel
l'utilité des médias dans la
leur "base". Ces leaders se
que de la téldvision ("petit
messages et leur mots d'or-

140
La presse n'est pas dupe du r6le qu'on veut lui faire jouer dans

ce genre de conflit comme le souligne J.-F. TETU et M. MOUILLAUD dans "Le
ju'arylál_applidien", op.cit., page 40 : "[...] en reprenant les petites
phrases ou les silences, en attendant conferences de presse et communiqués,
en fixant les regards des lecteurs sur les memes événements au meme moment,
la presse joue le jeu de qui produit les petites phrases, les conferences
de presse, et les communiqués."
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Ainsi, les membres de la coordination "rédigent des communi-
qués de presse" ou encore "convoque(nt) [...] des équipes de
télévision et (des) reporters".
Les médias sont également un moyen de dénoncer publiquement
la situation des infirmières en France"1 (leurs problèmes)
et d'annoncer leurs revendications.
La popularité de l'image des infirmières dans le public est
telle que les médias couvrent l'événement sans difficulté"2
(A cause de l'audience ou du tirage).

2 - Les médias diffuseurs de l'image de l'infirmière.

-1988

* "L'Infirmière Magazine"
Novembre 1988, n° 22
(Tableau 56 - "Les infirmières et les médias")

Dans l'article de A. JOUAN on découvre l'intérdt que portent
les médias aux événements infirmiers. Or, cet intérat semble
unanimement partagé (Cf tableau 57 - "Commentaires des médias")
sauf par la presse médicale qui fait un "exposé un peu
glacial" des événements.
Il semble que les infirmières, d'après le texte de A. JOUAN,
soient particulièrement sensibles au regard de "l'autre"43
(les médias, les médecins).
Cela explique, sans doute, que l'attitude de la presse
médicale (tableau 58 - "La presse médicale et les infirmières")
puisse paraitre décevante aux infirmières [déception percep-
tible dans l'adjectif : "glacial", par exemple].
Mais, ne peut-on pas considérer que ce "désintérdt" de la
presse médicale envers les infirmières n'est que la repro-
duction des rapports quotidiens des infirmières et des
médecins ?
Ce rapport A l'image que nous renvoie l'autre, nous fera
penser A la définition de l'identité selon ERIKSON"4. Pour
lui, "Elle [l'identité] met en jeu un processus le plus

141
Cf "Le journal quotidien", op. cit., "chaque institution, chaque

informateur, et, de facon générale, chaque source voit dans l'information
le moyen de preserver ou de diffuser son propre point de vue", p. 39.

142 "Le journal quotidien", op. cit., "La seconde consequence, plus
grave, est que, de cette facon le journaliste devient complice de son
informateur : "en fixant l'attention du journaliste sur un décodage, même
traditionnel, on le fait, en quelque sorte, entrer dans ce jeu. Il cesse
d'être tout A fait de l'autre cffité".", page 40.

143
On se rappelera que selon R.D. LAING l'enfance est essentiellement

marquee par la "definition de soi par autrui" [in "Soi et les autres", Ed.
Gallimard, 1961, traduct. franc. 1971]; on peut faire un parallèle entre la
genese de la profession et l'enfance.

"4 ERIKSON E. H. : "Adolescence et crise. La quéte de l'identité",
Paris, Flammarion, 1972, 323 pages.
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souvent inconscient par lequel un individu se juge lui-mdme
et en mdme temps jugent la fagon dont les autres le jugent.
Ce jugement se fait
- à la lumière de ce qu'il découvre dtre la fagon dont les

autres le jugent en comparaison avec eux-mdmes et par l'in-
termédiaire d'une typologie à leurs yeux significative;
- à la lumière de sa fagon personnelle de se percevoir lui-
mdme par comparaison avec eux et avec les types qui à ses
yeux sont revdtus de prestige."
On peut donc, à partir de cette définition, comprendre,
d'autant plus, la déception des infirmières qui pergoivent
l'opinion (le jugement ?) du médecin (fonction remplie de
prestige) comme une référence.
On retiendra, également, que le médecin a été (ou est enco-
re?) une référence pour l'identification des infirmières"5.
Or, pour ERIKSON, l'identification n'est qu'une étape d'un
"schéma psychosocial" où se retrouvent successivement intro-
jection, identification et formation de l'identité.
Quant au niveau de la formation de l'identité ERIKSON écrit:
"Elle commence la où cesse l'utilité de l'identification",
et "elle surgit de la répudation sélective et de l'assimila-
tion mutuelle des identifications de l'enfance ainsi que de
leur absorption dans une nouvelle configuration qui à son
tour dépend du processus grace auquel une société identifie
le jeune individu en le reconnaissant comme quelqu'un qui
avait à devenir ce qu'il est et qui, étant, est considéré
comme accepté".
On peut se demander si cette reconnaissance de la société
n'a pas lieu, justement, à travers les médias (professionnel
ou non) ?

3 - Médecins et médias

* "L'Infirmière Magazine"
Novembre 1988, n° 12
(Tableau 69 - "Infirmières et médias")

Dans cet autre article de A. JOUAN, on apprend que c'est
sftement grace à l'intervention de certains médecins, que
les médias se sont intéressés aux événements infirmiers.
Il est vrai que le Professeur SCHWARTZENBERG fut l'un des
premier à annoncer la grève des infirmières à l'émission 7
sur 7 (TF1).
Cela signifie-t-il que les médecins maitrisent ou savent
utiliser les médias ?

Les articles citent souvent la télévision comme moyen privi-
légié d'information avec la presse.

145 Cela s'observe, par exemple, à travers l'évolution du r6le propre
de l'infirmière ou encore dans les programmes d'enseignement qui, pour
l'un, a bénéficié de plus en plus d'actes délégués par les médecins, et,
pour l'autre, s'est enrichi d'une formation de plus en plus médicale.
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4 - Constat

- Pour 1988

* Pour la "Revue de l'Infirmidre" les médias apparais-
sent comme des canaux d'information permettant de diffuser
les jours, heures et lieux des manifestations.
C'est un moyen de combler la carence de rdseaux information-
nels au sein de la Coordination. En effet, les différentes
coordinations rdgionales prennent leurs ddcisions lors des
Assembldes Générales (par dtablissements ou par rdgions)
d'où la difficultd à obtenir des informations nationales.

* "L'Infirmidre Magazine" reprend ce mdme aspect de l'infor-
mation en y ajoutant la notion de l'importance du regard de
l'autre.
En effet, les médias permettent aux infirmières d'avoir un
"retour" de leurs actions, de leur mouvement ("reflet d'une
image").
Les infirmières sont, d'après ces articles, satisfaitent de
la popularitd de leur image dans les mddias (sauf dans la
presse mddicale). Cette popularitd semble mdme dtonner la
journaliste, est-ce lid au fait que la profession se mdses-
timait jusqu'à prdsent ?146
On ne s'étonnera pas que la presse médicale n'apprécie pas
le mouvement de grdve infirmier. En effet, pour celle-ci, le
mouvement infirmier correspond certainement A une stratégie
de type ascentionnelle qui s'attaque A la suprdmatie médica-
le. Il représente, en quelque sorte, une remise en question
de la légitimité du pouvoir mddical.

- 1991

En 1991, les revues nous démontrent qu'il existe des probld-
mes de diffusion de l'information au sein de la coordina-
tion
Toutefois, les médias remplacent des systèmes d'information
internes. D'autant, que les leaders de la coordination
maitrisent l'outil informationnel.
De sorte que la coordination (ou pluteit le "collectif") n'a
plus besoin de l'aide des mddecins pour accdder aux mddias.
Le mouvement a ses figures de proue, qui sont connues par
tous et qui servent de référence (exemple : Eric RABETTE,

146
Cela peut nous faire penser à R.D. LAING, op. cit., lorsqu'il dit

que l'enfant se voit définir un rble (personalité, identité) par les
dominants (adultes, parents...) auquel il est oblige de se soumettre.
Or, ce râle ou definition de soi correspond à l'identité que les parents
ont donne's à l'enfant.
D'où le fait que les troubles de l'identité sont "fabriqués" chez les
individus par des acteurs sociaux (parents, groupes sociaux...).
Autrement dit, si on suppose que les enfants en questions sont les
infirmières, on peut incriminer leur probléme identitaire au corps medical
et/ou à l'hôpital, par exemple.
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Pascal DIAS...).
De mdme, les leaders de la communication semblent avoir
établi un réseau relationnel avec les journalistes, quills
peuvent convoquer pour des communiqués de presse ou encore
pour des interviews.

La question qui vient A l'esprit, face A la maltrise de
l'outil médiatique par les leaders du mouvement infirmier,
est de savoir si les médias diffusent l'image proposée par
ces leaders ("voix des leaders") ou si les médias proposent
une image telle quills la pergoivent ("voix du média") ?
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Chapitrs VII

CaordInation et syndicats

I - Bref historique

BOURMEAU, CARDON et HEURTIN dans "La gloire, c'est la
galere"147 situent l'origine du terme "coordination" A 1973.
A l'époque, il était utilise pour designer des mouvements
étudiants et lycéens.
Toutefois, ce terme n'a été réellement popularise qu'au
cours du mouvement étudiant de novembre-décembre 1986. On
peut dire qu'il s'agit tout de méme d'un phénomène recent.

Les syndicats, par contre, sont beaucoup plus anciens car
des 1878-1882 on les voit se développer en me-me temps que se
succède tout une vague de greves.
C'est en 1884 que sera promulguée la loi sur la liberté
syndicale [Loi de 1884 : "le syndicat defend les intergts de
ses membres (groupement de droit privé) en rapport avec
leurs activités professionnellesu14(3149].
En 1895 sera créée la CGT (alors que depuis 1887, il y avait
une reprise de la croissance syndicale - Bourses du Travail-
150). Les premiers syndicats existent depuis près d'un sié-
cle.

II - Au niveau du r6le

1 - La coordination

Il n'y a pas vraiment "une" definition de la coordina-
tion (pas d'institutionnalisation), mais plutft des defini-
tions en fonction des auteurs.
Ainsi pour J.S. CAYLA : "Ce mouvement des infirmières a été
un mouvement corporatiste qui avait pour seul objet l'amé-
lioration de la situation des infirmières et d'elles seules,
au contraire des syndicats qui défendent aussi les intérêts

147 BOURMEAU, CARDON et HEURTIN : "La gloire, c'est la galere", in
"POLITIS", hiver 1988.

149 VERDIER J.-M. : "Droit du travail", Paris, Dalloz, 1990, 404
pages, cit. p. 35.

Cf BONAFE -SCHMITT J.-P. & PORSCHER P. : "Aspects
fondamentaux des sociétés indeustrielles", cours de Licence de
sociologie (Université LYON II).
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des autres salariés."151 .

M. NOBLECOURT, dans le sens de CAYLA, met en exergue que les
coordinations, bien que différentes des syndicats, ne font
que jouer le mdme reile A un niveau local ou corporatiste152

travers "celles-ci [les coordinations] n'ont fait que
revenir aux sources du syndicalisme en se révélant, comme
les premières organisations corporatistes jusqu'au-boutistes
et dans l'incapacité de négocier un compromis"153 .

Cet aspect corporatiste et de défense des problèmes spécifi
quement infirmiers est mis en avant par M. H. MANILLIER
"Ils [les membres de la coordination] viennent aussi bien
des établissements privés que publics. Et sont indifférem-
ment associés, ou non, syndiqués ou non. Un sentiment pro-
fond les anime : ni syndicats, ni associations ne semblent
se prdoccuper des vrais problèmes infirmiers"14. Cette idée
de spécifité des revendications professionnelles, réunissant
telle une corporation les infirmières de toutes origines et
de tous idéaux confondus se retrouve chez J. BREGETZER : "Si
l'on veut vraiment gagner, il est nécessaire que tous les
syndiqué(e)s, non syndiqué(e)s, non associé(e)s, nous nous
retrouvions autour des même revendications dans un méme
combat" et "La coordination se donne pour tache de réunir
toutes les infirmières, tous secteurs, tous ages, tous modes
d'exercices, tous établissements confondus"155.
Autre élément important de la coordination, c'est qu'au
niveau des pratiques représentatives de la coordination, au
sein du rapport représentd/représentant il y a une notion de
"démocratie directe"156 qui transparalt A la fin de l'arti-
cle de J. BREGETZER pré-cité à travers : "La coordination a
montré qu'elle était un moyen de communication horizontale
parfaitement efficace et une force d'expression tout A fait
représentative. Les syndicats restent et doivent rester une
force de proposition".
Ces quelques définitions nous permettent d'avancer que les

151 CAYLA J.-S., art : "Le mouvement infirmier", in revue: "Soins",
février 1989, page 53.

152 Cf Tableau 5 - "Eléments de représentativité uniquement corpora-
tistes"

153 NOBLECOURT M. : "Les syndicats en question", Paris, les Editions
ouvrières, Collection "Portes ouvertes", 1990, 218 pages, cit. p. 12.

154
MANILLIER M.-H. art. : "Naissance de la coordination infirmière"

in "Revue de l'Infirmière", novembre 1988, n° 17.

155
BREGETZER J. art. : "Plus rien comme avant" in "Revue de

l'Infirmière", novembre 1988, n° 18.

156
Cf HASSENTEUFEL P. art. : "Pratiques représentatives et construc-

tions identitaires : une approche des coordinations" in "Revue Francaise de
Sciences Politiques", volume 41, février 1991.
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coordinations sont des mouvements de type identitaire pro-
fessionnels157, qui semblent aller dans le sens d'une cons-
truction identitaire collective, limités dans le temps et
dans la catégorie professionnelle, mobilisant des acteurs
voulant s'engager dans une logique d'action limitée dans le
sens Olsonien du termel".

2 - Le syndicat

Le syndicat est un" groupement constitué par des per-
sonnes exergant une méme profession, ou des professions
connexes, pour l'étude et la défense de leurs intérats
communs"15916° ou, autre définition, "les syndicats profes-
sionnels ont exclusivement pour objet l'étude et la défense
des droits ainsi que des intéréts matériels et moraux tant
collectifs qu'individuels, des personnes visées par leurs
statuts"'", ou pour terminer : "le statut des syndicats a
évolué : congu en 1884 comme un groupement professionnel,
libre et volontaire, destiné à défendre les intérdts profes-
sionnels des adhérents, il est peu à peu devenu un organe de
la profession qui défend l'intérdt d'une collectivité pro-
fessionnelle, ouvrière ou patronale.u162.

3 - Infirmières et syndicats : relations impossibles ?

* Syndicalisme et catégorie Socio-Profesionnelle

Pour Michel NOBLECOURT : "Le syndicalisme parait dé-
phasé ayant gardé le schéma ouvriériste, industriel et
masculin alors que le modèle salarial a changé (majorité de
cadre et techniciens, dipleimés, formés, qualifiés, beaucoup

157 "Mais dire que la contrainte est la condition principale de
l'action collective (au moins dans les cas du conflit du Travail), c'est
dire que cette action ne repose que sur une simple coincidence d'intéréts
ou une simple similitude de situations. Elle repose sur l'existence d'une
communauté, avec ses convictions et ses normes" citation de REYNAUD J.-D.
in "Sociologie des conflits du Travail", Paris, PUF, 127 pages, page 96.

158 OLSON Mancur : "The logic of collective action", Cambridge,
Harvard University Press, 1965, trad. franc. : "Logique de l'action
collective", Paris, PUF, 1978.

GUILLIEN R. & VINCENT J. : "Lexique des termes juridi-
ques", Paris, Dalloz, 5ème édition, 1981, 448 pages.

161
RAY J.E. MOUSSERON P.H. .Drolt du travail, droit vivant', Paris, Ed. Liaisons, 1991, 343

pages, cit. page 212.

162 VERDIER J.-M. : "Droit du travail", Paris, Dalloz, 9ème édition,
389 pages, cit. p. 29.
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de tertiaire avec prddominance de femmes"163. J.-M. CLEMENT,
considdre dgalement que la prédominance des femmes dans la
profession d'infirmidre est un obstacle A la syndicalisa-
tion.

* Syndicalisme et sexe

La baisse du syndicalisme d'après ces auteurs s'expli-
querait par le sexe des infirmidres (fdminin).
Mais est-ce suffisant ? N'est-ce pas plutft parce que, les
infirmières ne s'identifient pas aux syndicats, qu'elles n'y
adhdrent pas ?
Cette hypothèse irait bien dans le sens de J. SIWEK-POUYDES-
SEAU pour qui : "La faiblesse du syndicalisme dans le milieu
hospitalier, qui se traduit par une basse participation,
explique la grdve des infirmidres de l'automne 1988, mende
par une coordination."064.

4 - Le succds de la coordination

* L'effet générationnel

Pour P. HASSENTEUFEL"5 l'adhésion A la coordination et
le rejet des syndicats s'explique par : "l'effet génération-
nel""6.
De mdme, le niveau d'étude semble dtre pris en considdration
dans le rejet du syndicalisme, ainsi M. NOBLECOURT dcrit
"Plus le niveau de formation est dlevé et moins on se syndi-
calise. Le savoir rend moins ddpendant des autres, la con-
naissance favorise l'autonomie"167. On retiendra que 85 %

163
NOBLECOURT M. : "Les syndicats en question", Paris, Lers Editions

Ouvrières, Collect. "Portes Ouvertes", mars 1990, 218 pages, cit. p. 10.

164
SIWEK-POUYDESSEAU J. : "Les syndicats de fonctionnaires depuis

1848", Paris, PUF, collect. "Politique d'aujourd'hui", 1989, 288 pages,
cit. p. 99 .

165 HASSENTEUFEL P. : "Pratiques représentatives et constructions
identitaires : une approche des coordinations" in "Revue Francaise de
Sciences Politiques", vol. 41, février 1991.

1" On pourra dgalement se référer à ce niveau à : LINHART,
MALAN : "Les jeunes et le syndicalisme", Rapport de recherche,
CNAM, Paris, 1988. Etude qui montre que les jeunes gens
arrivant dans le monde du travail se syndiquent de moins en
moins ("génération individualiste"). De mdme, le taux de
syndicalisation est inversement proportionnel au niveau
d'études.

167 NOBLECOURT M., op. cit, p. 10.

82



des infirmières ont le baccalauréat ou le niveau termina-
e168

Sans compter que les "jeunes" se syndicalisent beaucoup
moins. Il n'y aurait que 7 % d'infirmières syndiquées"9.

* L'engagement limité

Il y a sans doute d'autres facteurs tel que l'engage-
ment limité (la coordination est un mouvement A "engagement
limité""°) dans la participation des infirmières dans les
conflits de 1988 et 1991.
En effet, jusqu'a present un certain nombre d'auteurs tel
que J. LECA avaient observe une attitude de retrait face au
"politique""i aboutissant à ca que l'on pourrait appeler
des "mobilisations limitées" dans la mesure où : "l'expé-
rience de sous-engagement, suite logique des institutions
démocratiques modernes, porte une part de responsabilité
dans le développement des groupes d'intérdts A but uni-
que"172.

* Coordination : la représentativité directe ?
Pour P. HASSENTEUFEUL, il n'y a pas de doute : "Elles

[les coordinations] donnent l'image de formes de representa-
tions "démocratiques" permettant la libre expression des
acteurs sociaux mobilises, en premier lieu lors d'assemblées
générales""9.
Cette même idée de "démocratie directe" se retrouve dans
l'ouvrage de M. SCHACHTEL et A. REBOURS"4 (qui est une chr-

168 Cf Sous la direction de JOUAN A. : "Le guide de l'Infirmière
1992", Hors série de "L'infirmiére Magazine", Paris, Ed. Lamarre, 246
pages, cit. p. 11.

169 Idem, op. cit., p. 24.
170 La coordination apparait comme un mouvement collectif à coùt

limité contrairement à l'engagement syndical qui suppose un investissement
: "Les coordinations correspondent un rapport particulier au collectif,
que l'on pourrait caractérisé comme "limité". Par 1A, on veut signifier que
la mobilisation des acteurs au sein des coordinations différe du modele du
militantisme syndical traditionnel, supposant un engagement profond de
l'acteur mobilise" [P. HASSENTEUFEL, op. cit., p. 11].

171 Cf LECA J. : "Réflexions sur la participation politique des
citoyens en France" dans "Idéologie, partis politiques et groupes sociaux",
Paris, PFNSP, 1989.

172 HIRSCHMAN A. : "Bonheur privé, action publique", Paris,
Fayard, 1983, cit. p. 191.

179 Cf HASSENTEUFEL P., op. cit., p. 5.

"4 SCHACHTEL M. & REBOURS A. : "Ras la seringue" : histoire d'un
mouvement", Paris, Lamarre-Poinat, 1989, 142 pages.

83



onique du mouvement infirmier de 1988) où l'on nous présente
l'importance des assemblées générales (AG) au niveau local
en tant que pratiques représentatives des coordinations
caractérisées par le rapport directe : représentants/repré-
sentés.
Cette fagon de faire des coordinations permet un rapport
horizontzal au niveau de sa structure alors que les syndi-
cats ont plutft un rapport vertical.
On notera que le mode de fonctionnement de la coordination
rend difficile la diffusion d'information.

* La coordination et l'effet identitaire

# Coordination et identité collective
Pour A. MELUCCI175 : "Une identité collective

n'est rien d'autre qu'une définition partagée d'un champ
d'opportunités et de contraintes offert par l'action collec-
tive : partager signifie construite et négociée A travers un
processus répété d'activation des inter-relations entre
individus". Pour lui la mobilisation du groupe permet l'é-
mergeance d'acteurs comme porte parole du groupe.
Mais ne peut-on pas supposer qu'A partir du moment où un
groupe -ici les infirmières - manifeste, il existe en tant
que groupe, et peut ainsi réaffirmer son identité menacée ?
Il apparalt qu'au centre des mouvements infirmiers de 1988
et de 1991, l'action collective gravite autour des notions
de reconnaissance, de statut, de rôle propre, les autres
revendications comme le salaire ne sont qu'une forme de
reconnaissance du statut.

# Coordination : expression du décalage entre
l'idéal professionnel et le vécu ?

Pour A. CHAUVENET176, qui depuis 1974 tente d'ana-
lyser les problèmes hospitaliers, et en particulier le pro-
bléme infirmier, il existe un décalage entre une image très
forte du ri5le social de la profession et une absence d'auto-
nomie professionnelle.
En effet, la profession est A la fois dépendante du corps
médical et de l'administration qui ne favorise pas la mobi-
lité sociale - promotion de plus en plus difficile - , où la
place et le r6le de l'infirmière sont très variables d'un
service A l'autre et les revendications très hétérogènes
technique et humanisme apparaissent contradictoires parce
que les positions qu'elles représentent ne sont pas au méme
niveau.
On observe ainsi un décalage entre l'idéal infirmier (la
référence identitaire ?) et la pratique.

175
MELUCCI A. art. : "The symbolic challenge of contemporary social

movments" in "Social Research", 52 (4), 1988, cit. p. 793.

CHAUVENET A. : "Médecine aux choix, médecine de classes", Paris,
PUF Politiques, 1978, 256 pages.
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Ce même décalage est noté par Mme VILLARMAY, sociologue
l'université de ROUEN, lors des journées nationales de
l'ANFIIDE en octobre 1980, lors de son intervention sur la
question de "la stratégie de défense des valeurs sur les-
quelles se fondent la pratique infirmière", soulignant le
décalage entre la définition du travail infirmier au-
jourd'hui et la pratique réelle (Cf "Evolution de la profes-
sion A travers les programmes d'enseignement").

# Coordination, pouvoir et identité

Depuis 1979, l'infirmière A un rble de techni-
cienne de la santé et non plus d'auxiliaire médicale. Or,
cette notion de technicienne introduit l'idée d'autonomie
vis-à-vis de certains soins, donc autonomie par rapport au
joug médical.

Cependant, comme l'écrit J.-M. CLEMENT : "Le poids de l'His-
toire est tel, qu'il n'est pas facile de s'émanciper pour
une catdgorie qui avait été jusqu'alors considérée comme
l'auxiliaire du pouvoir médical. A fortiori, lorsqu'il
s'agit d'une profession composée de femmes"77. Mine s'il y
a eu le décret de 1984 les choses n'évoluent, ne changent
que très lentement et, jusqu'en 1988, les infirmières étai-
ent soumises au pouvoir médical et administratif. Cela
explique qu'"afin de sortir de cette double tutelle qu'ils
jugent trop pesante, les personnels paramédicaux développent
une revendication d'autonomie Autonomie d'autant
plus revendiquée qu'elle fait partie du nouveau relle propre
définit par le décret de juillet 1984.
Or, cette notion d'autonomie renvoie au "pouvoir". En effet,
l'autonomie n'augmente-t-elle pas les marges de liberté de
l'acteur ainsi que son pouvoir"9 ? Mais qui dit pouvoir,
dit reconnaissance de l'identité de celui qui le détient
car: "Le pouvoir apparait comme une dimension essentielle de
l'identité : en effet, l'identité suppose A la fois la
capacité A se faire reconnaftre du cetté du sujet et la
permanence des moyens sociaux de la reconnaissance"180 .

Or, cette reconnaissance ne doit-elle pas d'abord se situer
au niveau des revues professionnelles qui conceptualisent
l'identité professionnelle des acteurs ?

"7 CLEMENT J.-M. : "Les pouvoirs à l'her5pital", op. cit., p.67.

178 Idem, op. cit.,p. 64.

179 Cf CROZIER M. & FRIEDBERG E. : "L'acteur et le système", Paris,
Ed. du Seuil, 1977, 445 pages.
Cf BERNOUX Philippe : "La sociologie des organisations", Paris, Ed. du
Seuil, Collect. Points, 1985, 284 pages.

180 SAINSAULIEU R. : "L'identité au travail", Paris, PFNSP, 3ème
édition, 1988, 477 pages, cit. page 36.
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III - Syndicats et coordination à travers les revues

- 1988

* "La Revue de l'Infirmière"

Cette revue insiste sur la naissance de la coordination
(tableau 1 : "Naissance et développement de la coordination"), sur son
essor (tableau 7 - "La coordination prend de l'importance") ainsi que
sur son aspect corporatiste (tableau 5 - "Elements de représen-
tativité uniquement corporatistes" et les tableaux 21, 24 et 37).
On remarquera l'utilisation d'une lexicologie du type poli-
tico-syndicaliste (tableau 4 - "champ lexical politico-syndicaliste")
dans les articles.
On notera que dans l'article : "Plus rien comme avant" de
Jacqueline BREGETZER (novembre 1988, n° 18), on retrouve
même la métaphore du "ruisseau" qui se transforme progressi-
vement en "fleuve"181 pour illustrer le mouvement (tableau
33 - "champ lexical de la métaphore"), tout comme dans les tracts
ou dans la presse militante.

La "Revue de l'Infirmière" présente les rapports de la
coordination avec les syndicats et associations (profession-
nelles) plus comme symbiotiques que dichotomiques (Cf tableau
38 : "Fonction des autres instances representatives" et tableau 43
"Fonctions de la coordination"). Les articles insitent Jaime sur
l'importance des syndicats dans la gestation et la naissance
de la coordination (Cf tableau 39: "l'aide apportée par les syndi-
cats").

La "Revue de l'Infirmière" énumère les raisons du mouvement
de grève (tableau 19 - "Motifs du mouvement et des grèves"; tableau
28 - "Themes des revendications") et propose des solutions aux
problémes infirmiers (tableau 55 - "Les solutions").
De mdme, la revue met en avant un autre élément important
qui est celui du soutien des grèvistes par les collégues de
travail et les usagers (tableau 53 - "Le soutien aux infirmières").

181
Cf MOUILLAUD M. & TETU J.-F. : "Le journal quotidien", op. cit.,

"[...] Cinq cortèges, cinq fleuves ont ensuite converge vers la place de la
Republique. ("L'Humanité")
Tel est le modèle privilegié de la description: l'homologation de deux
ensembles lexicaux. Au fond, la fonction n'est pas fondamentalement
différente du fonctionnement d'un dictionnaire : il s'agit de mettre en
equivalence une denomination et une expansion. Mais, dans le journal comme
en littérature, les métaphores et les comparaisons tiennent lieu de ce qui,
dans les dictionnaires, constitue les renvois."
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"Soins"
Décembre 1988, n°519

Dans cet article, on trouve un soutien à 1'UNASIIF182, qui
est A l'origine du mouvement infirmier de 1988. L'auteur de
l'article est directeur d'une école d'infirmières, il est
donc cadre infirmier. Or, dans "L'Infirmière Magazine"
certains articles reprochent à l'UNASIIF d'être "le syndicat
des cadres".
Quoi qu'il en soit l'UNASIIF est présentée en termes élo-
gieux ("La très jeune et dynamique UNASIIF appelait A une manifestation
nationale le 25 mars 1988"), alors que toute présentation de la
coordination est absente.
L'objectif et les revendications du mouvement sont claire-
ment exprimées dans l'article ("Pour la reconsidération de la
profession d'infirmièr(e)s l'UNASIIF exige

un mode de sélection et une formation adaptés,
un nouveau statut professionnel, une revalorisation des rémunérations

dans tous les secteurs d'activité professionnelle
l'amélioration des conditions de travail") et rejoignent ceux de

la coordination.
L'article développe toute une argumentation sur la nécessité
d'une sélection et d'une formation adaptée afin que le
statut des infirmières soit reconnu et rémunéré en consé-
quence.
On peut observer que le problème identitaire des infirmières
est clairement posé (cf tableau - "Problèmes identitaires").
A propos de l'identité et de l'image de l'infirmière D.
SCHAEFFER reproche A "L'Infirmière Magazine" (sans la citer
nominativement) de traiter des thémes (tel que la sexualité
des infirmiéres à l'hôpital) qui nuisent à "l'image" de la
profession.
L'auteur semble vouloir changer l'image de l'infirmière qui
"contribue A la déqualification professionnelle que nous connaissons
aujourd'hui" alors que "notre profession se transforme" mais tout en
gardant une certaine rigueur (soubressaut conservateur ou
recherche d'une nouvelle image de marque ?).

"L'infirmière Magazine"
Novembre 1988, n° 22
Décembre 1988, n° 23

Cette revue fait apparaitre, tout comme la "Revue de l'In-
firmière", un certain nombre de caractéristiques du mouve-
ment.
Tout d'abord, il y a l'aspect corporatiste (tableau 61 - "La
coordination mouvement corporatiste"), puis les relations non pas
symbiotiques mais plutft dichotomiques des syndicats (tableau
62 - "les infirmières et les syndicats"; tableau 85 - "Relations syndi-
cats et/ou associations/coordination") avec la coordination infir-
mière.

182
Peut-on supposer que la revue "Soins" soutien l'UNASSIF alors que

"L'Infirmière Magazine" soutien la Coordination ?
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On retrouve une similitude entre les actions des syndicats
et les actions de la coordination (tableau 63 - "Actions de la

coordination").
Par contre, il y a une nouveauté. Effectivement, la revue
parle du soutien du corps médical tel que le professeur
SCHWARTZENBERG (tableau 67 - "Soutien du corps médical"), dans
certains articles, alors que dans d'autres ressort la dicho-
tomie médecins/infirmières. Est-ce fait dans le but de
montrer les différentes attitudes qu'il y a dans le monde
médical vis-à-vis du mouvement infirmier ?
On notera que le soutien des usagers est également cité
(tableau 89).
Par ailleurs, bon nombre de pratiques ou d'institutions sont
remises en question (tableau 75 - "le pouvoir médical" ettableau
76 - "La formation").
Les revendications des grévistes sont énumérées (tableau 81 -
"Les revendications").

"L'Infirmière Magazine" contrairement à la "Revue de l'In-
firmidre" ne donne pas de solutions aux problèmes infir-
miers. Elle cite ndanmoins les propositions du ministdre
(tableau 66 : "Solutions du ministère").

On retiendra deux éléments importants qui différencient
cette revue des deux autres. Le premier consiste A prdter
des sentiments aux infirmières (tableau 87 : "Sentiments des
infirmières") ce qui est inhabituel. Le second élément est
l'introduction de la problèmatique identitairu fondement
du mouvement (tableau 79 -"Identité professionnelle"1" et tableau 74
- "Infirmière et identité").

On constate que la "Revue de l'Infirmière" aborde le pro-
blème des événements infirmiers et, en particulier, la
coordination, de facon journalistique. Elle prdsente les
acteurs (coordination, syndicats et associations), leurs
différences puis les motifs des grèves avec des solutions
plutelt générales.
"L'Infirmière Magazine" reprend les mdmes thèmes, tout en
les approfondissant, mais de fagon plus militante (exemple
tableau 81 : "2000 f, sinon rien...").
Cette sorte de militantisme sous-jacent (en faveur de la
coordination) explique certainement que les rapports coordi-
nation/syndicats soient présentés comme dichotomiques sans
trop insister sur leurs bonnes relations du début du mouve-
ment.

183 Tableau 79 : "Ce grand rassemblement est le signe évident de la
nouvelle identité d'une profession autonome qui souhaite le changement".
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- 1991

Tout comme en 1988, on retrouve le soutien au mouvement
(tableaux 93 et 107 - "Le soutien aux infirmières"; tableau 132 -
"Soutien des collègues étrangéres"; tableau 133 - "Soutien médical";
tableau 134 - "Soutien des usagers") de la part de la population,
de certains mddecins et des colldgues des autres pays. Cela
ddmontre bien qu'il s'agit d'un mouvement populaire.
Or, cette popularitd n'est-elle pas due, justement, à l'i-
mage de l'infirmière ?

Dans le style d'écriture des articles, on retrouve la lexi-
cologie politico-syndicaliste (tableaux 108 et 121), tout comme
en 1988.

On notera une nouveautd en 1991 dans cette revue, il s'agit
de la prdsentation de la dichotomie médecins/infirmières
(tableau 128). Or, ce thème n'avait pas encore été tralté
jusqu'alors, peut-être parce qu'il risquait de remettre un
certain nombre de choses en question dans le systdme, en
particulier, le pouvoir des médecins.

A propos de la coordination, les articles soulignent sa
représentativité (tableau 127 - "Coordination et représentativité"),
son fonctionnement de type "ddmocratie directe" (tableau 126 -
"Coordination et fonctionnement"), ainsi que ses rapports conflic-
tuels avec les syndicats (tableau 129 - "Dichotomie : coordina-
tion/syndicats") lids au pouvoir.
Autre fait nouveau, les articles de 1991 dvoquent ou s'in-
quidtent de l'avenir de la coordination et du mouvement
(tableau 135 - "L'avenir de la coordination"). Cela signifie-t-il
que le mouvement infirmier est reconnu par les institutions
(dont les revues professionnelles considérées comme con-
servatrices) et quill est reprdsentatif des souhaits de la
profession ?
Toujours au niveau de la ddfinition des particularités du
mouvement, on remarque que l'aspect corporatiste de la
coordination est mis en exergue (tableau 149 - "Coordination:
mouvement corporatiste"). D'où l'intérdt, pour les infirmières,
de participer A ce mouvement qui les représente, les défend
et qui revendique leur nouvelle identitd.
La revue en profite pour rappeler les principaux probldmes
de la profession (tableau 144 - "Les problèmes de la profession")
ainsi que les revendications des infirmidres et de la coor-
dination (tableau 136 - "Les revendications").
Au niveau des moyens d'action utilisds par la coordination,
on se rend compte qu'il s'agit des mêmes que ceux utilisés
par les syndicats habituellement (tableau 148 - "Les moyens d'ac-
tions utilisés"). Or, les quelques exemples d'actions de grdve
citds par les revues ont, peut-être, pour but de donner des
iddes aux infirmidres qui ddsireraient manifester.
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A propos des sentiments des infirmières, on ne remarque leur
apparition, dans cette revue, qu'en 1991 (tableau 102, 111 et
122 - "Les sentiments").
Non seulement les auteurs des articles prêtent des senti-
ments aux infirmières, mais en plus ils leur donnent une
sexuation (tableau 146 - "Profession de femm.es",; tableau 130 - "sexe
et prise de position"; tableau 91 - "Les acteurs").

En ce qui concerne la trame des événements, on note que
l'attaque des infirmières par les forces de l'ordre les a
profondément marqué.
En effet, alors que les manifestations se déroulaient dans
une ambiance de fête (tableau 106 - "ambiance de féte" et tableau
137 - "Manifestation : la féte ?"), les infirmières sont encer-
clées (tableau 105 - "dichotomie : CRS/infirmières"), puis atta-
quées par les gardes mobiles (tableau 102 - "L'attaque des forces
de l'ordre"). Ce qui entrainera deux blessés parmi les mani-
festants"4.
Néanmoins, cette attaque qualifiée de "bavure" dans les
journaux n'a fait que renforcer l'image d'opprimée des
infirmières attirant ainsi de nouvelles sympathies de la
part du public.

On remarquera que la "Revue de l'Infirmière" en 1991, tout
comme "L'Infirmière Magazine" en 1988, fait un parallèle
entre le problème identitaire des infirmières et le conflit
(tableau 120 - "L'identité infirmière").
Peut-on déduire que cela confirme notre hypothèse numéro
deux : "L'identité, source de conflit, s'affirme dans le
conflit" ?

* "L'Infirmière Magazine"
Novembre 1991, n° 55
Décembre 1991, n° 56

On retrouve des constantes telles que l'énumération des
problèmes de la profession (tableaux 158, 186, 191, 195, 213, 232,
235, 239 et 244) qui révélent que la situation des infirmiéres
n'a que trés peu évoluée depuis 1988.
De même, bien que les articles mettent en avant l'aspect
corporatiste du mouvement (tableaux 161 & 169), on note qu'il
n'y a pas de solidarité entre la hiérarchie infirmière et la
"base" au COUTS du conflit (tableau 176 - "Rapport : surveillan-
tes/infirmières au cours du mouvement").

Par ailleurs, on retrouve la dichotomie : médecins/infirmiè-
res (tableau 175 - "Rapport m6decins/infirmières pendant le mouve-
ment"). En même temps, les articles mettent en valeur le
soutien de certains médecins (tableau 211 - "soutien") révélant
les rapports extrêmement variés qui régissent les relations
entre ces deux catégories professionnelles.
Toujours au niveau des dichotomies on observe la persistance
des relations conflictuelles entre coordination/syndicats et

184
Se reporter A la chronologie de 1991, au 17 octobre.
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associations professionnelles (tableau 180 - "désaccord : syndi-
cat/coordination"). Cette dichotomie semble tellement forte que
l'on a l'impression que syndicats et associations sont
ligués contre la coordination (tableau 178 - "L'union des syndi-
cats").
On remarquera aussi que la coordination organise et prépare
ses actions (tableaux 173, 177, 210 et 217), qu'elle a créé des
réseaux (tableau 162 - "fonctionnement de la coordination"), et
qu'elle aurait passé des "alliances" avec un syndicat (tableau
250) [la CGT].
Quoiqu'il en soit, la coordination a marl et elle a appris
utiliser les mdmes moyens d'action et de négociation que les
syndicats.

En ce qui concerne les nouveautés par rapport a 1988, on
observe que des propositions de solutions sont apportées au
problème infirmier (tableaux 190 & 199).
De plus, on s'apergoit, à travers les différents articles,
que les infirmières qui participent au mouvement sont sou-
cieuses de leur image d'une part auprès du public et d'autre
part dans les médias (tableau 202 - "Image de l'infirmière dans le
public"; tableau 241 - "Le mouvement infirmier et la presse"; tableau 247
- "Mouvement infirmier et les médias"). Peut-être, parce qu'elles
recherchent le soutien des autres acteurs tels que les
usagers, les médecins et des autres catégories socio-profes-
sionnelles (tableaux 179, 211, 222, 233 et 243).

Cette recherche de soutien n'exprime peut-atre que la vo-
lonté d'dtre reconnu par l'"autre". Or, ce probléme de
reconnaissance par l'flautre" nous raméne à la problématique
de l'identité des infirmiéres.
Le thème de l'identité infirmière revient souvent dans
"L'Infirmière Magazine" (tableaux 187, 200, 234 et 240) révélant
ainsi le désir des infirmières de vouloir dépasser les
connotations et stigmatisations de leur profession pour
évoluer vers une nouvelle image plus technicienne, plus
valorisée et valorisante.
Mais le fait que "L'Infirmiére Magazine" tralte, dans ses
articles, de l'identité professionnelle des infirmières ne
correspond-t-il pas à un désir de rejet de l'ancienne image
(ou identité) de l'infirmière pour parvenir à conceptualiser
la nouvelle identitél" ?

On remarque que "L'infirmière Magazine" propose des solu-
tions aux problémes infirmiers à travers les articles ce
qu'elle ne faisait pas en 1988 (tableaux 199 et 203). Cela
correspond-il A des prises de position de la revue ou a une
réelle demande du "terrain" ?

185 On se rappelera que la problématique de ce mémoire est justement
: "Les revues professionnelles conceptualisent l'identité professionnelle
des acteurs".
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A propos de l'attaque des forces de l'ordre il y a de quoi
être déconcerté. En effet, la manifestation se déroulait
dans une ambiance de fête (tableau 224) et les relations
infirmières/policiers &talent presque amicales (tableau 219).
D'où l'étonnement et le désarroi des infirmières (et de
l'ensemble de la population) face à l'attaque des forces de
l'ordre (tableau 231).
On relévera, aussi bien dans la "Revue de l'Infirmière" que
dans "L'Infirmière Magazine", que les articles présentent
l'attaque des infirmières quasiment comme un acte blasphéma-
toire.

En fait, les différents témoignages laissent supposer que
les infirmières se pensaient intouchables. Intouchables dans
le sens où il y a des gens à qui on ne peut faire de mal
tels que les enfants (innocence), les religieux (pureté) et
les infirmières (dévotion ?). On peut dire que les infir-
mières se sont laissées surprendre parce qu'elles ne croy-
aient pas que l'on pouvait porter atteinte à ce qu'elles
représentaient, c'est-A-dire à toute la symbolique de la
soignante-religieuse-dévouée-croix-rouge-etc... Pourtant,
partir du moment où l'on remet en question un système et son
identité professionnelle, ne faut-il pas remettre en cause
toute la symbolique qui va avec ?
Ne peut-on pas penser que l'étape identitaire que les infir-
mières voulaient franchir a eu lieu grace A l'attaque des
forces de l'ordre ?
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CHAPITRE VIII

Conflit et identit6

Introduction

Le principe du conflit consiste A opposer des individus
ou des groupes qui n'ont pas les mdmes objectifs ou inté-
rdts.
Les conflits des infirmières de 1988 et 1991 ne semblent pas
s'inscrire dans la tradition marxiste (bouleversement de
l'ordre existant) mais plutft dans le paradigme des conflits
de groupe de DAHRENDORF186 qui met en avant la modification
des rapports d'autoritd.

1 - Conflit et repositionnement des acteurs

Au niveau des résultats de ces conflits, peut-on penser
comme COSER187, qu'ils ont aboutit A de nouveaux équilibres,
ou encore comme SCHELLING (la théorie des jeux) qu'ils ont
transformé de l'intérieur l'organisation hospitalière ?
Quelsque soient les résultats de ces conflits, ce qui nous
intéresse, au niveau de cette étude, c'est l'aspect identi-
taire qui est sous-jacent A ce mouvement et qui transparalt
A travers les médias professionnels.
D'ailleurs, comme le remarque J.-D. REYNAUDI", les conflits
sociaux sont des "moments" dans les relations entre adver-
saires. Le conflit met A jour les positions, les stratégies
et intérdts des acteurs entralnant une redéfinition de ces
derniers. Pour lui, le conflit est un jeu A une somme non
nulle, c'est-A-dire que les résultats des négociations ne
sont que temporaires. Peut-on en conclure que le conflit est
un excellent ref:4re identitaire ?

186 Cf MENDRAS H. & FORSE M. : "Le changement social", Paris, Armand
COLIN, Collection U, 1983, 281 pages, cit. : "paradigme des conflits de
groupes (DAHRENDORF) : la diversification de la société entraine une
diversification des groupes sociaux et une spécialisation des intérêts de
groupe; il en résulte une multiplicité des conflits d'intéréts entre les
groupes.", page 270.
Cf DAHRENDORF Ralf : "Classes et conflits de classes dans la société
industrielle", Paris, MOUTON, 1972, 342 pages (édition originale : 1957).

187 Cf COSER Lewis : "Les fonctions du conflit social", Paris, Presses
Universitaires de France, 1982, 184 pages (traduct. de l'anglais, 1956).

188 Cf ADAM G. & REYNAUD J.-D. : "Conflit du travail et changement
social", Paris, PUF, 1978,389 pages.
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2 - Le conflit une nécessité ?

Sigmund FREUD, dans "Totem et tabouum" démontre qu'il
est nécessaire que le meurtre du père ait lieu. En effet, ce
qui empèche les infirmières de parvenir à leur identité
c'est le pouvoir en place (médecins et administration).
Or, ne peut-on pas faire un parallèle entre le meurtre du
père par ses enfants et le conflit infirmier ?
Ceci dans le sens oil le conflit infirmier est une sorte de
remise en question du système et, donc, du pouvoir en place.
Cette hypothèse est, sans doute, d'autant plus valable quand
le conflit se transforme en révolution avec un renversement
du pouvoir en place. Mais, pour l'instant ce n'est pas le
cas des deux mouvements infirmiers, bien qu'a leur base, il
y avait la volonté de vouloir changer les choses (désir de
passer d'un &tat à un autre).
Le seul probléme consiste à savoir contre qui les infirmiè-
res luttent : Contre les médecins, l'administration, l'h6pi-
tal ou contre les trois à la fois ?"°
Le meurtre du pére (c'est-A-dire des médecins et/ou de
l'administration et/ou de l'hôpital) qui pourrait dtre
incarné par le conflit semble dtre une &tape indispensable a.
la reconnaissance de la profession.
On peut se référer par exemple au tableau 74 ("si je me suis
battu [...], c'est pour que les infirmiéres aient la même considération
de la part du public et du corps médical que les médecins eux-mêmes.")
et tableau I - "la gréve nous a réveillé [...]. Nous ne voulons plus nous
laisser faire" et "Les infirmiéres modifient également leur comportement
vis-A-vis des médecins. Elles demandent un dialogue d'égal A égal.")

189 Cf FREUD Sigmund : "Totem et Tabou", PUF, 1924.
Page 222 : "[...] Ii faut poser le problème autrement, sur le modèle du
problème de la scêne primitive : un événement repris,reconstruit,
transfiguré par le jeu des pulsions et des fantasmes conditionne l'histoire
de l'individu et de l'espéce. Le meurtre du pére est la "scéne primitive"
de l'humanité, scène répétée, multipliée, transfigurée (Noise, le Christ)
autour de laquelle s'organisent les fantasmes de désir et de culpabilité."

190 Cf CLEMENT J.-M. : "Les pouvoirs A l'h6pital", op. cit., "Le
pouvoir paramédical existe, méme s'il est encore balbutiant [...]. Si l'on
interroge les médecins, il y a de grande chances qu'ils ne reconnaissent
pas ce malaise qui vient d'une opposition de plus en plus marquée entre le
corps médical et le corps paramédical. De même, les cadres administratifs
ne reconnaitrons pas la défiance de plus en plus marquée que leur
manifestent les personnels paramédicaux, en particuliers les plus jeunes
éléments. [...]. Une nouvelle période s'ouvre. Au méme titre que les autres
professions, les professions paramédicales revendiquent une émancipation
totale : moins de tutelle, moins de considération condescendantes, mais une
reconnaissance pleine et entiére qui permettra de faire évoluer les

concepts de gestion et la gestion quotidienne dans les services de soins.",
cit. p. 76.
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Au niveau de la désignation du groupe ou de l'individu
contre qui luttent les infirmières on trouve les médecins191
et l'hôpital192. On peut-dtre surpris en ne voyant pas appa-
raltre les administratifs ainsi que le directeur d'hôpital
parmi les acteurs incriminés dans le malaise infirmier dans
notre échantillon d'articles.

3 - L'accès A l'identité par le conflit

Renaud SAINSAULIEU, en référence à Carl ROGERS, Max
PAGES et P. MAUCORPS, pose "la question du reile du conflit
relationnel dans la découverte de soi en société"193.
Pour P. MAUCORPS194, A partir d'expériences consistant
déclencher des processus conflictuels entre malades psycho-
tiques et autorité officielle aboutissait A un retour à la
vie sociale chez les plus actifs.
Pour Max PAGES195, dtre en groupe reldve d'une contradiction
entre deux sentiments : dtre relié à l'autre par amour et
dtre séparé de l'autre (d'où le problème de l'angoisse de
séparation).
On obtient ainsi un schéma du type : "fusion"/"hostilité".
Pour M. PAGES la reconnaissance de la différence de l'autre
aboutit A une angoisse de séparation.
Toutefois, ce type de conflit A le mérite de permettre la
différence entre le soi et les autres.
Or, dans les différents articles des revues on retrouve
cette idée des infirmières qui cherchent à ressembler aux
médecins (ne serait-ce qu'au niveau des photographies des
manifestations où elles sont vdtues avec sarraux et casaques
chirurgicales). On a l'impression que plus elles réclament
une identité professionnelle différente et plus elles cher-
chent (consciemment ou non) A ressembler aux médecins.
C. ROGERS"6 pose la problématique du regard de l'autre, du
jugement d'autrui. Dds lors, pour l'auteur, la capacité
vivre un conflit est lié aux moyens dont on dispose pour
supporter le jugement d'autrui.

Cf tableau n° 73 (médecin et hOpital)

Cf tableau n° 144, n° 153 et n° 186 (l'htipital)

193 Cf SAINSAULIEU R. : "L'identité au travail", Paris, Presses de la
Fondation Nationale des Sciences Politiques, collect. "Références",

troisième édition, 1988, 473 pages, cit. p.315.

194 Cf MAUCORPS P. : "Le vide social", Paris, Ed. du CNRS, 1965, 190
pages.

195 Cf PAGES M. : "La vie affective des groupes", Paris, DUNOD,
collect. Sciences Humaines, 1967, 508 pages.

196
Cf ROGERS C. : "Le devenir de la personnalité", Paris, Ed. DUNOD,

Collect. Organisation et Sciences Humaines, 1966, 284 pages.
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ROGERS étudie comment le jugement des autres s'est imposé
l'individu sans qu'il ne puisse lutter contre. Dans ce cas
le conflit apparait comme structurant.
Cette problématique du regard de l'autre est intéressante,
en particulier, lorsqu'on observe comment les infirmières
s'inquiètent de l'image qu'elles donnent d'elles-mémes au
cours du conflit (Cf tableaux 57 : "commentaires des médias"; 58
"La presse médicale et les infirmières" et 241 : "Le mouvement infirmier
et la presse").
Renaud SAINSAUL1EU déduit, A partir des travaux de ces trois
auteurs, que la constitution des identités individuelles
passent par la reconnaissance socialel" (Cf "Soins",n° 519,
tableau : "Problèmes identitaires" où on lit : "C'est de reconnaissance
sociale que le corps infirmier a besoin"). Or, cette reconnaissance
sociale peut résulter du conflit.

4 - La reconnaissance par le conflit ou la Coordination et
l'effet identitaire

Pour A. MELUCCI198 : "Une identité collective n'est
rien d'autre qu'une définition partagée d'un champ d'oppor-
tunités et de contraintes offert par l'action collective
partager signifie construite et négociée à travers un pro-
cessus répété d'activation des inter-relations entre indivi-
dus"
Selon MELUCCI, la mobilisation du groupe permet l'émergence
d'acteurs comme porte-parole du groupe.
Or, ne peut-on pas penser qu'à partir du moment ad un groupe
-les infirmières - manifeste, il existe en tant que groupe,
et peut ainsi réaffirmer son identité ?
On retrouve cette idée dans le tableau 79 : "Ce grand rassem-
blement est le signe de la nouvelle identité d'une profession autonome
qui souhaite le changement"

Les mouvements infirmiers de 1988 et de 1991 ont mis en
avant, au niveau de leurs revendications, les problémes de
reconnaissance, de statut (surtout en 1988), de r6le propre
et de participation aux décisions et A la gestion des hôpi-
taux (surtout en 1991), les autres revendications comme le
salaire n'étant qu'une forme de reconnaissance de leur
statut [Cf pour 1988 : tableaux 19, 28, 81 et pour 1991 : tableaux 136,
138, 151].

"7 Cf SAINSAULIEU R., op. cit., pp. 318-319.

"8 Cf MELUCCI A., art. : "The symbolic challenge of contempory
socials movements", in "Social Research", 52 (4), 1988, cit. page 793.
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Or, comme l'écrit Philippe BERNOUX : "Faut-il rappeler que
s'asseoir à une table de ndgociations, c'est obtenir une
reconnaissance officielle ? Pour un groupe minoritaire c'est
faire reconnoitre son identité.""9. Autrement dit, le fait
que les infirmidres aient été acceptées aux tables de négo-
ciations c'est qu'on leur reconnait une identité spécifique
mdme si elle ne correspond pas exactement à ce qu'elles
ddsireraient dtre.

199 BERNOUX P. : "Sociologie des organisations", op. cit., page 199.
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CHAPITRE IX

L'IDENTITE

1 - L'identification A un modèle

Pour J.-P. LEYENS200, il y a plusieurs conditions au
processus d'identification. L'objet d'identification ne dolt
pas être dangereux (non anxiogène). L'objet permet d'autant
plus l'identification qu'il a un impact sur l'affect. La
notion de similitude entre l'objet et le sujet favorise
l'identification. La puissance de l'objet favorise l'identi-
fication.
Par ailleurs, LEYENS souligne deux normes dans l'identifica-
tion qui sont la "sécurité" et la "gratification". Le modèle
auquel on s'identifie doit Atre suffisament sécurisant et en
même temps gratifiant.
Or que ressort-il des articles étudiés ?
Il semblerait que les infirmières ont une stratégie de type
ascentionnelle dans leur modèle identificatoire.
En effet, leur modèle identificatoire est celui du mé-decin
(Tab. avant 67 : "Dans ma tête, une infirmière est au moins l'égal du
médecin. Elle lui est même supérieure !" et tab. I : "Les infirmières
modifient également leur comportement vis-à-vis des médecins. Elles
demandent un dialogue d'égal à égal."; tab. 234 : "nous occupons un rible
délégué des actes du médecin").
Il apparait surprenant que les infirmières réclament une
identité propre et qu'en même temps elles cherchent A res-
sembler aux médecins ! En effet, peut-on s'identifier
quelqu'un (en l'occurrence aux médecins) et parallèlement
revendiquer sa spécifité ?
A ce propos, on remarquera qu'au niveau des revues, en
particulier en 1988, il y a une sorte de dogmatisme qui
reproduit l'ordre institué (Cf présentation de la "Revue se
l'Infirmière" et surtout "Soins") le moddle identificatoire
proposé est celui du médecin qui écrit des articles ("con-
naissances") pour expliquer les choses aux infirmières.
"L'Infirmière Magazine" propose plus de repères identifica-
toires non médicaux dans ses colonnes aux infirmières.
On notera un détail amusant au niveau des intitulés, ainsi
le terme "revue" ("Revue de l'Infirmière" et revue générale
"Soins") A un caractère plus "scientifique" dans le sens où
il désigne une publication périodique spécialisée, alors que
le terme "magazine" ("L'Infirmière Magazine") est plutft la
revue périodique, souvent illustrée, qui traite de sujets
divers. A la rigueur, le terme magazine ne devrait pas étre
utilisé pour une publication professionnelle spécialisée.
D'où le paradoxe entre ces périodiques.

200 LEYENS J.-P. : "Influence de la distance psvchologique et de
l'éducation sur l'identification", Bulletin du CERP, 3-4, 1969.
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2 - L'identité et le travail

Pour SAINSAULIEU, dans le travail, il y a divers types
de processus d'accès à l'identité et différentes logiques
d'acteurs. L'autre n'est jamais un partenaire neutre ou
indifférent et chacun doit dtre capable de reconnaitre et
d'accepter sa diffdrence : en réalité, SAINSAULIEU souligne
que : "Se ddveloppent constamment des phénomènes d'identifi-
cation projective ou imitative, en fonction des moyens que
l'on a de prendre de la distance avec les chefs ou de colla-
borer avec les collègues"201.
L'affirmation de l'auteur repose sur les dtudes qu'il a fait
au niveau des relations interpersonnelles dans les organi-
sartions industrielles et administratives.

L'identité qu'elle soit personnelle ou professionnelle
se construit. Elle passe par diffdrentes phases - par un
processus d'introjection du ou des moddle(s) de référence,
puis par l'identification A ceux-ci. L'identité ne s'ac-
quiert pas sans une lutte pour se faire reconnaitre, sans le
passage par des crises ou des conflits qui contribuent à la
renforcer, à la faire "dvoluer". Elle est plus ou moins
ddpendante du contexte dans lequel elle se développe. En ce
qui concerne l'identité professionnelle qui nous intdresse,
on connait grace à R. SAINSAULIEU l'importance de l'organi-
sation, des diffdrents acteurs dans l'organisation, des
partenaires de travail et de type de relation interperson-
nelle qu'il peut y avoir.

L'identité semble poser question pour la catégorie
professionnelle infirmidre, sans doute à cause d'une &volu-
tion rapide des techniques et des r6les de chacuns, des
fagons de faire et d'dtre.
La profession d'infirmidre au sein de l'évolution des tech-
nologies mddicales, des diffdrentes politiques de santd,
traversde par les courants des sciences humaines, acteur des
projets de santd... L'infirmière se pose la question de son
identitd.

Cette identitd apparait A travers les revues. Diffé-
rents moddles identificatoires sont proposés (consciemment
ou non) dans les publications professionnelles infirmières.
La revue "Soins" propose un point de vue plutft mddical de
la profession. Le moddle identificatoire semble dtre celui
du mddecin.
A contrario, "L'Infirmidre Magazine" propose une image de
l'infirmidre diffdrente des autres revues202 (surtout en

201 Cf "L'identité au travail", op. cit., p. 304.

202 La position de "L'Infirmie're Magazine" apparait clairement dans
le hors-série "Le Guide de l'Infirmière 1992" dont voici quelques extraits
: "Non, l'Infirmière n'est ni bonne, ni nonne, ni conne". Le slogan des
grèves de 1988 r6sume l'histoire d'une profession. Une profession soumise
au bon vouloir des professions m6dicales, maintenue des années durant dans
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1988)
Ce magazine revendique la spécifité de la profession (iden-
tité professionnelle), d'ailleurs la rédaction à soutenu les
mouvements de 1988 et de 1991 [Cf les articles de septembre,
octobre, novembre 1988 et la même période pour 1992]. La
rédaction de ce magazine va dans le sens de R. SAINSAULIEU,
semble-t-il, en soutenant le conflit203 ("passage" de "cri-
ses" et de "conflit" pour faire évoluer l'identité).
Peut-on considérer que ces deux publications représentent
l'évolution de l'image de l'infirmiére ?
En tout cas, cela semble confirmer que les revues profes-
sionnelles transmettent effectivement une représentation
professionnelle à laquelle s'identifient (ou non) les infir-
mières2".

3 - La reconnaissance de la société

Mais ne peut-on pas avancer que le problème d'identité
qui se pose à l'infirmière, c'est celui de "L'image que la
société se fait de la femme, image qui la fait auxiliaire,
assistante dans une position secondaire par rapport à l'hom-
me (l'infirmière secondant le médecin)""°.
"[Les femmes] Objectivement maintenues à l'écart de la
promotion, du perfectionnement et des salaires élevés, par
les hommes sous le prétexte qu'elles doivent se réaliser
la maison et ne chercher dans ce travail qu'un salaire
d'appoint, les femmes acceptent, semble-t-il, une telle
position de domination parce qu'elle entretient l'équilibre
traditionnel des rapports hommes-femmes dans le foyer fami-
lial. Or, il semble bien que la situation actuelle des
rapports hommes-femmes au travail continue d'être fondée sur
une sorte d'infériorité féminine A se réaliser dans la

une logique trés mysogine, selon laquelle les qualités de dévouement et de
soumission sont indispensables aux femmes soignantes. L'infirmiére refuse
aujourd'hui ce rble de domestique respectueuse et docile A l'égard de son
maitre. Elle réclame un statut à part entière, une revalorisation effective
de ses fonctions. Une place à part entière dans le monde de la santé." et
"La profession a du mal A s'investir dans un métier qui ne paie plus, qui
est de plus en plus difficile A exercer (condition de travail, pénurie de
personnel qui vient alourdir les charges de travail de tout un chacun" cit.
page 21.

203
va dans le sens de notre hypothése numero deux selon laquelle

: "l'identité, source de conflit, s'affirme dans le conflit".

204
Nous rappelons que notre hypothése numéro un est : "les revues

professionnelles transmettent une représentationprofessionnelle à laquelle
s'identifient les infirmières".

205 Cf GRIPI : "L'identité professionnelle de l'infirmière", Paris,
Collect. Infirmières d'Aujourd'hui, Le Centurion, 1986, 150 pages, cit. p.
42.
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technique, le travail et le commandement. Chaque sexe
voit l'autre au travail sur un mode d'identité parfaitement
collusoire, en ce sens qu'on joue réciproquement au jeu de
ne voir en l'autre que les attributs socialement reconnus du
sexe pour lui demander de ne pas remettre en question les
rapports de domination qui se sont instaurés dans l'ordre de
la production. Une telle attitude remplace l'identité qu'on
pourrait se reconnaitre A partir de l'expérience de travail,
par celle plus ou moins mythique des rapports sexuels"207 .

On retrouve effectivement cette idée de dichotomie homme/-
femme dans les tableaux D : "Envolée l'image de "bonne A tout
faire" au service du pouvoir médical"; F : "On a dit, ce sont des bonnes
soeurs et les infirmiéres elles-mémes ont accepté de A jusqu'A Z toutes
les vexations, les refus, une formation faite par les médecins. Elles
n'ont ainsi jamais su prendre leur propre place A l'h6pital. Elles ne
l'ont toujours pas !"; n° 73 : "Les médecins établissent entre eux
mémes et les infirmières une certaine distance et ont trop tendance A
considérer celles-ci comme des objets." et "L'infirmiére pointe, le
futur médecin non. C'est un signe de discrimination qui sévit A
tal"

Les infirmiéres semblent rechercher la reconnaissance de la
société : tableau 74 : "Si je me suis battu [...], c'est pour que
les infirmières aient la méme considération de la part du public et du
corps médical que les médecins eux-mémes". En effet, si elles
parviennent A étre reconnues par la société, elles seront
alors reconnues par les médecins.

Pour E.H. ERIKSON208 l'identité est un "tout cohérent"
qui dépend de la reconnaissance de l'individu par son envi-
ronnement209. L'auteur précise que l'identité de l'individu
se réfère aux modèles proposés par son environnement (caté-

206Cf : "Le Guide de l'Infirmière 1992", Hors série, op.
cit., cit. : "La masculinisation de la profession avance
lentement mais silrement, contrairement à d'autres professions
qui voient leurs rangs s'enjuponner (avocats, médecins,
enseignants, pharmaciens...). Il semblerait que, l'évolution
de la technique aidant les hommes hésitent moins A accéder A
un monde de soins traditionnellement réservé aux femmes.
Cependants très peu restent infirmiers de "base" A part dans
certains services comme la dialyse, la réanimation ou la
psychiatrie.
Ils cherchent vite A devenir cadre (20 % d'hommes dans
l'encadrement infirmier) ou A accéder A une spécialisation. Les
plus prisées sont celles d'anesthésie (21 % d'hommes chez les
ISAR) et de panseur (13,5 % d'hommes chez les ISO)." cit. page
18.

207
"L'identité au travail", op. cit., page 341.

208 ERIKSON E. H. : "Adolescence et crise. La quéte de l'identité",
Paris, Flammarion, 1972, traduction.

209
Pour plus de détail sur la théorie de cet auteur on se reportera

aux pages 3 A 5 de la "Note de synthese bibliographique".
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gorie socioprofessionnelle, culture, nation) ou groupes
sociaux auxquels il appartient.
Cela aboutit A une identification réciproque entre l'indivi-
du et le groupe et entre le groupe et l'individu, chacun se
reconnaissant dans les moddles identificatoires proposés par
l'autre.
Or, que ressort-il de l'analyse des articles ?
Les infirmières sont mécontentes de "leur image" qu'elles
estiment obsoldte. Ainsi, on peut lire (tableau n° 120)
"Ils [les infirmiers et infirmiéres] ne supportent plus le mépris dont
leur profession est victime. Il vivent au quotidien un profond malaise,
une crise d'identité
Les infirmières ne se sentent pas estimées A leur juste
valeur. L'image que la société leur renvoie ne correspond
pas A ce qu'elles croient (ou voudraient ?) étre.
Pourtant, les mouvements ont été très populaires auprès du
public [(tableau 201) "Selon le sondage du "Parisien" (26 septembre),
78 % des frangais approuvent les revendications des infirmières. La
profession reste "chouchoutée" par les frangais [...]" et (tableau 202)
"compétence, dévouement, gentillesse sont les qualités attribuées
d'office par le public aux infirmiéresl.
Cela correspond A ce que ERIKSON nomme "l'identité négative"
c'est-A-dire tout ce A quoi l'individu ne veut pas ressem-
bler.
Cette "Identité négative" coincide avec ce que dans les ta-
bleaux A, B, C, D, E, F, G, H, I et J est nommée "l'ancienne
image" par exemple : (tableau J) : "Tout le vocabulaire [utilisé
pour parler de la profession] parfumé A l'eau de rose qui parlerait de
docilité, d'obéissance, de dévouement, de sacerdoce et de vocation est
complétement dépassé" Ou (tableau C) : "ni bonnes, ni nonnes" ou
encore (tableau D) : "Envolée l'image de "bonne A tout faire" au
service du pouvoir médical".

Peut-on en conclure que les infirmières souffrent, au
sens de GOFFMAN, d'une stigmatisation de leur identité
professionnelle ?
En effet, pour GOFFMAN210, le stigmate est le désaccord en-
tre l'identité sociale que l'on prète A la personne et son
identité réelle.
Or, l'ensemble des revendications des infirmières soulignent
la dichotomie existant entre l'identité subjective ("iden-
tité sociale réelle") et l'identité objective ("identité
sociale virtuelle") telle que par exemple : religieuse/laic
ou exécutante/technicienne de santé.
On peut, dés lors, d'après le contenu des articles parler
d'une stigmatisation de la profession. Toutefois, l'image
que les infirmières donnent d'elles-mdmes (A travers leur
discours, par exemple) correpond elle A ce qu'elles sont ou
bien A ce qu'elles voudraient ètre ?

210 Cf GOFFMAN Erving : "Stigmates. Management de l'identitée
discréditée", Paris, Minuit, 1975, 177 pages (1964).
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En effet, l'infirmière est de toute fagon limitée dans
ses pratiques (Nomenclature des actes qu'elle est habilitée

effectuer, protocole de service, règlement de l'établisse-
ment, etc...). Ainsi, comme l'écrit Pierre BOURDIEUrn, les
pratiques de l'individu sont socialement limitées à l'habi-
tus et par l'habitus.
Autrement dit, l'infirmière sera toujours l'infirmière et le
médecin sera toujours le médecin.

Ce constat nous conduit au probléme de la socialisation
(en tant que mécanisme d'apprentissage) des infirmières.
Pour Pierre BOURDIEU212 et Talcott PARSONS213, l'école est
reproductrice (de la hiérarchie, du savoir, des indgalités).
L'idée que le système reproduit le système se retrouve dans
les articles
* (tableau J) : "En 1950, les infirmières étaient formées par les

médecins dans l'unique but de les assister et de les servir [...]."
"On impose aux infirmières un horaire draconnien

ceci remonte au temps où les infirmières devaient avoir terminé tous les
soins à l'arrivée du médecin."

"Mais cette profession est porteur d'un virus historique
qui fait souvent dire aux instances du pouvoir que parce que l'on a
choisi le métier d'infirmière il faut savoir souffrir."
* (tableau 185) : "Les mauvaises langues diront que le système a été

exactement congu pour que les infirmières n'aient pas le temps de
réfléchir dans l'établissement. Elles soignent et s'en vont ensuite."

211
Pierre : "Le sens nratique", Paris, Minuit, 1980.

212 BOURDIEU P. et PASSERON J.-C. : "Les héritiers",
Paris, Ed. de Minuit, 1964, 189 pages.
Cf BOURDIEU P. et PASSERON J.-C. : "La reproduction", Paris,
Ed. de Minuit, 1970, 279 pages.

213
PARSONS T. & PLATT G. : "The American University", Cambridge,

Harvard University Press, 1974, 463 pages.
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CONCLUSION

1 - La méthodologie

On remarquera que l'échantillonnage qui compose notre
corpus concerne les périodiques professionnels : "Soins", la
"Revue de l'Infirmière" et "L'Infirmière Magazine" sur une
période °A le mdme theme était tralté par les trois. Or, la
revue "Soins" est très peu représentée. En effet, celle-ci
n'a quasiment rien fait paraltre concernant les événements.

Par ailleurs, le choix de la période (le conflit infir-
mier) peut-étre discuté. Néanmoins, les conflits sont plus
propices A l'expression des acteurs concernés et permettent
de situer de fagon plus explicite les revues les unes par
rapport aux autres.

La selection des articles peut paraltre arbitraire
notamment lorsque tout un numéro de magazine (tel que "L'In-
firmière Magazine") est consacré aux événements.
Mais, il semblait plus intéressant d'avoir un reflet de
l'identité infirmière par des individus concernés par le
probleme (tels que médecins, infirmières, malades...) plutôt
que d'analyser des interviews des professionnels de la
"parole" (les hommes politiques ou des intellectuels de tous
bords par exemple).

2 - Les résultats

Cette recherche présente plusieurs intérêts. Tout
d'abord, elle permet de situer les différentes revues et
magazine professionnel(les) par rapport A un theme central,
qui est celui de l'identité professionnelle des infirmières.
Ce travail, d'après nos recherches, n'avait jamais été
effectué jusqu'à ce jour. Il pourrait donc dtre la base
d'une recherche plus élaborée (analyse de tous les articles)
et plus complete (analyse de toutes les revues infirmieres
spécialisées ou non, ainsi que des parutions médicales et
paramédicales) sur ce theme.
Cette etude a permis de positionner les revues entre elles
et de mieux comprendre leurs attitudes par rapport au theme
de l'identité. Depuis leur histoire (creation des revues)
jusqu'à leurs tendances (politique des redactions), en
passant par des approches différentes de la profession, nous
sommes parvenus A analyser la conceptualisation de l'iden-
tité professionnelle A travers ces revues dans le sens de
notre problèmatique de depart.

Au niveau des positions des périodiques, on s'apergoit
que "L'Infirmière Magazine" tralte les informations en tant
qu'"infirmière", c'est-A-dire en employant le pronom "nous".
Ce magazine revendique la spécifité de la fonction infir-
mière, à travers un militantisme très apparent dans les
articles. Cela explique, sans doute, son soutien A la Coor-
dination en 1988 et A la Coordination et au Collectif en
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1991.
P6riodique dynamique et innovateur (création d'un salon
infirmier annuel, hors séries répondant aux principales
préoccupations des infirmières...), ce magazine congoit
l'infirmière avant tout comme une femme, avec une vie pri-
vée, une famille, des loisirs et donc des besoins...finan-
ciers ! Décidément, on est loin de l'image de l'infirmière-
bonne soeur ayant la vocation du métier !

Les deux autres revues ("Revue de l'Infirmière" et "Soins"),
au contraire, sont plus distantes par rapport aux événements
de 1988 et 1991.
Ces revues paraissent depuis de nombreuses années, elles
sont institutionnalisées. Il leur est sans doute difficile
de renoncer A l'image qu'elles ont de la profession (an-
cienne image ?) et qu'elles ont diffusé au cours de décen-
nies A des générations d'infirmiéres.
On remarque qu'entre 1988 et 1991, la "Revue de l'Infirmid-
re" A évoluée dans sa fagon de voir les choses. Ainsi, en
1988, au cours des événements infirmiers, les articles de
cette revue prenaient peu parti préférant une position de
retrait (neutralité ?). En 1991, la mdme revue encourage les
infirmières A poursuivre leur mouvement et les encourage
dans leur combat pour leur identité. Cela traduit-il une
évolution ou de l'opportunisme ?
La revue "Soins" se limite A sa fonction de formation ou
d'information professionnelle au sens stricte du terme. Peu
ou*pas d'engagement vis-A-vis des mouvements de 1988 et
1991.
La revue reproduit depuis des années le système en place
(articles écrits par des médecins ou des infirmiéres cadres,
pas de discussion possible du contenu des articles, trés peu
de photos et en noir et blanc seulement...). Elle semble
s'être fixée une ligne de conduite et elle s'y tient.
Le constat de ce travail d'analyse est, qu'effectivement
semble, que les revues professionnelles transmettent une
représentation professionnelle A laquelle s'identifient les
infirmiéres (validation de l'hypothése numéro un).

Une partie importante de ce mémoire de fin d'études est
consacré A la présentation de la coordination, des syndi-
cats, de leurs relations ainsi qu'A leur perception A tra-
vers les revues (chapitre VII).
Cela s'explique par notre hypothèse numéro deux "l'identité,
source de conflit, s'affirme dans le conflit". En effet, la
profession d'infirmière qui est très faiblement syndiquée
(entre 4 A 7 % de syndiqués selon les sources) n'avait
jamais connu de mobilisation du type de 1988. La profession,
en fait, n'avait jamais connu de mouvement de revendication
national.
Or, on peut se demander pourquoi les syndicats n'avaient
jamais réussi A mobiliser les infirmières alors que la
coordination par contre y est parvenue ?
La réponse : parce que la coordination est un mouvement
identitaire. Mais est-ce suffisant pour comprendre l'engoue-
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ment provoqué par ce type de mouvement ? Il semble que non
c'est pour cela qu'il semblait nécessaire d'aborder les
spécifités de chacuns de ces modes de représentativité, mame
si parfois on a la sensation de s'éloigné quelque peu du
sujet.
L'intérdt de ces explications sur les syndicats et coordina-
tion étant de mieux comprendre l'intérdt du conflit au
niveau de l'identité des infirmiéres (chapitre VIII).
Le conflit, comme le disent bon nombre d'auteurs (tels que
A. MELUCCI, R. SAINSAULIEU, J.-D. REYNAUD, etc) est une
étape nécessaire au changement d'identité. Il révèle les
positions des acteurs, leurs stratégies, leur pouvoir. Le
conflit permet de franchir des &tapes, notamment celle de la
reconnaissance (affirmation de l'identitée).
Mais l'identité n'apparaft pas subitement au cours du con-
flit. Généralement elle se situe à sa source (Cf J.-D.
REYNAUD et R. SAINSAULIEU). De sorte que l'identité, source
de conflit, s'affirme dans le conflit (validation de l'hypo-
thése numéro deux).

La problématique de l'identité, en particulier A tra-
vers les médias, est fort intéressante.
Effectivement, comme nous l'avons vu avec E.H. ERIKSON, J.-
P. LEYENS ou méme avec R. SAINSAULIEU l'identité se caracté-
rise par des modéles identificatoires.
Or, les revues professionnelles diffusent à travers leurs
articles et leurs photographies des moddles professionnels
d'identifications. D'ailleurs, nous avons pu observer que
ces modèles variaient selon les revues et au cours du temps.
Autrement dit, il semblerait que chaque revue conceptualise,
en fonction d'un certain nombre de paramètres qui lui sont
propres (histoire de la revue, ancienneté, filiation avec
certains organismes comme la Croix-Rouge...), un type ou des
types d'identité professionnelles. Ce constat irait dans le
sens de notre problématique qui supposait que "les revues
professionnelles conceptualisent l'identité professionnelle
des acteurs".
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WEHRLIN intitulé : "Au revoir et merci"

Cf "Revue de l'infirmière", éditorial de Louis DAUGE : "La
Croix Rouge Frangaise a 125 ans", octobre 1988, n° 16.

Cf "Revue de l'Infirmière", le dernier éditorial de Nadine
WEHRLIN intitulé : "Au revoir et merci"

"Revue de l'infirmière", éditorial : "ga bouge... ga bouge",
septembre 1988, n° 14.

"Revue de l'infirmière"," éditorial de Louis DAUGE : "La
Croix Rouge Frangaise a 125 ans", octobre 1988, n° 16.

"Revue de l'Infirmière" art. : "Les infirmidr(e)s en haut de
l'affiche" de Hélène MANILLIER, page 41, oct. 1988, n° 15.

"Revue de l'Infirmière" , 3 octobre 1991, n° 15.

"Revue de l'infirmière", éditorial de Henri
teur de la rédaction) intitulé : "Unique et

BREGETZER J. art. : "Plus rien comme avant"
l'Infirmière", novembre 1988, n° 18.janvier
3

MAUREL (direc-
irremplagable",

in "Revue de
1992, n° 1, page

MANILLIER M.-H. art. : "Naissance de la coordination infir-
mière" in "Revue de l'Infirmière", novembre 1988, n° 17.

"SOINS", éditorial, janvier 1992, n°556.

"SOINS", éditorial, janvier 1992, n°556.

Cf COLLIERE M.-F. : "Les débuts de la période moderne de la
profession d'infirmière en France", art. in "SOINS", numéros
1 et 2, 5 et 20 janvier 1977.

CAPDEVILLE J.-L. : "Réflexions sur le mouvement infirmier",
art. in revue "SOINS", n° 521, février 1989, page 54.

CAYLA J.-S., art : "Le mouvement infirmier", in revue:
"Soins", février 1989, page 53.
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LEYENS J.-P. : "Influence de la distance psvcholoqique et de
l'éducation sur l'identification", Bulletin du CERP, 3-4,
1969.

BOURMEAU, CARDON et HEURTIN : "La gloire, c'est la galdren,
in "POLITIS", híver 1988.

HASSENTEUFEL P. art. : "Pratiques représentatives et cons-
tructions identitaires : une approche des coordinations" in
"Revue Francaise de Sciences Politiques", volume 41, février
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LASSWELL Harold D. : "Structure et fonction de la communica-
tion dans la société" article in "The Communication of
Ideas" de BRISON Lyman, Harper, New York, 1948, 296 pages.

MELUCCI A. art. : "The symbolic challenge of contemporary
social movments" in "Social Research", 52 (4), 1988, cit. p.
793.

III - Journaux

Cf notes de bas de page de la chronologie.
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Chronologie des articles traitant du mouvement infirmier

Premier mouvement de grève infirmier : 1988

"Revue de l'infirmière"

Septembre 1988, n° 14 : Editorial : "ga bouge... ga bou
-ge".

Article(s) : non

Octobre 1988, n° 15 : Editorial : non.

Article(s) : -"Les infirmiér(e)s en
haut de l'affiche" page 41, par
Marie Hélène MANILLIER.

Octobre 1988, n° 16 : Editorial : non.

Article(s) : -"Evin, Evin, eh tiens
toi bien" p.36 par M.-H. MANILLIER.

Novembre 1988, n° 17 : Editorial : non.

Article : -"Naissance de la coordi
-nation infirmière" pp. 14-15.

-"100 000!".

-"A situation exceptionnelle,
mesures exceptionnelles" par Nadine
WEHRLIN.

Novembre 1988, n°18 : Editorial : "Les fils du dialogue"
page 3, de Nadine WEHRLIN.

Article(s) : -"Plus rien comme a
vant", pp. 21 A 23, de Jacqueline
BREGETZER.

Décembre 1988, n° 19 : Editorial : non.

Article(s) : -Pas de titre,
rubrique : "Rond-Point", sous-
rubrique : "contact"; "Avec
Frangois GUIRAULT (Président de
la coordination des infirmier
-(e)s spécialié(e)s en anes
thésie réanimation)", page 10,
interview de M.-H. MANILLIER.

-"Ni bonnes ni nonnes !", page 55,
de Christian MOREAU.
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Décembre 1988, n° 20 : Editorial : Non.

Article(s) : -"Protocole d'accord
du 21 octobre 1988", pp. 19-20.

Janvier 1989, n° 1 : Editorial : -"Votre avenir est entre
vos mains", par Nadine WEHRLIN.

Article(s) : -"Infirmières très
populaires !", page 4, art. non
signé.

Janvier 1989, n° 2 : Editorial : non.

Article(s) : -"Chronique du mouvement
infirmier", p. 26, signé : N.W.
(Nadine WEHRLIN ?)

Revue : "SOINS"

Décembre 1988, n° 519 : Editorial : non.

Article(s) : -"La profession
infirmière", pp 49 à 52, de D.
SCHAEFFER (Directeur d'école
d'infirmières - C.H.R. d'Avran
ches), texte daté du 03 octobre
1988.

L"Infirmière Magazine"

Mars 1988, n° 14 : Editorial : -"Le salon infirmier comme
si vous y étiez" de Annick JOUAN.

Article(s) : -"Les anges en ont marres"
de Annick JOUAN.
-"Les infirmières anesthésistes aussi",
signé A.J.

Avril 1988, n° 15 : Editorial : non.

Article(s) : non.

Mai 1988, n° 16 : Editorial : non.

Article(s) : non.

Juin 1988, n°17 : Editorial : -"A vot'bon coeur m'sieurs-
dames !" de Annick JOUAN.
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Article(s) : -"Vous avez dit malaise ?"
de Hélène MICHELIN.

-"Ce qu'ils en pensent" de Hélène MICHE
-LINI.

Juillet/Aoat 1988, n°18/19 : Editorial : non.
Rubrique courrier : -"Ne
partons pas perdantes" de
Bernadette GRIES.
-"Les racines du mal" de
Dominique HERBERT.

Septembre 1988, n° 20 : Editorial : non.

Article(s) : -"Les infirmières
libérales et la grève" lettre de
Maryse RENON.

-"Infirmières d'Ile-de-France
Appel à la grève", pas de signa
-ture.

Octobre 1988, n° 21 : Editorial : non.

Article(s) : non.

Novembre 1988, n° 22 : Editorial : non

Article(s) : -"REvue de Presse" par
A. JOUAN.

-"Les grèves - La colére" pas de
signature.

-"Ras la seringue" de annick JOUAN.

-"La grève à l'hôpital public
droits et obligations des I.D.E."
par Claude AUCOUTURIER-BOISSIER.

Décembre 1988, n° 23 : Editorial : -"Les infirmières ne
croient plus au Père Noël..." de
Annick JOUAN.

Article(s) : -"1988 Les grands
moments de l'année infirmière" de
A. JOUAN.

Février 1989, n° 25 : Editorial : -"Février 89, promotion
sur le blanc !" de Annick JOUAN.

Article(s) : -"Histoire d'un mouve
-ment : Ras la seringue...!", pas
de signature.
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-"Hiver 89 : promotion sur le blanc
!" de Annick JOUAN.

Deuxième mouvement de grève infirmier : 1991.

"Revue de l'infirmière"

Janvier 1991, n° 2 : Editorial : non.

Article(s) : non.

28 Juin 1991, n° 12 : Editorial : non.

Article(s) : -"Les ISAR réclament un
vrai statut", p. 16, de Agnès MON
-TLOIN (art. signé du 30 Mai 1991)

ler Aoat 1991, n° 13 : Editorial : non

Article(s) : -"Préavis de manifesta
-tions", p. 20.

-"Les ISAR suspendent leur gréve",
p. 20, aucun des deux articles
n'est signé.

12 Septembre 1991, n° 14 : Editorial : non.

Article(s) : non.

17 Octobre 1991, n° 16 : Editorial : -"L'unité seule fera
la force" de Agnès MONTLOIN.

Article(s) : Jour et nuit, les
infirmières devant le ministère",
pp. 11 à 13, pas de signature.

7 Novembre 1991, n° 17 : Editorial : -"Octobre noir" de
Anne BERGOGNE.

Article(s) : -"Le sit-in de la
dernière chance", pp. 8-9.

-"L'état de choc" de Claire
MANICOT.

-"Suite du mouvement", page 11,
signé A.M..

116



28 Novembre 1991, n° 18 : Editorial : -"Se faire entendre
autrement" de Agnés MONTLOIN.

Article(s) : -"Protocoles d'ac
-cord, pour et contre", signa
-ture : A.M.

-"Le social entre aux urgences
!" de Christian MOGUEROU.

-"Du pavé parisien aux pavés du
nord", pp. 21 A 24, de Chritian
MOGUEROU.

12 Décembre 1991, n° 19 : Editorial : -"Le changement
petits pas" de Claire MANICOT.

Article(s) : -"Le conflit passe
les difficultés persistent", pp.
10-11, de Claire MANICOT.

-"Jean de KERVASDOUE : "Les
infirmières ne sont plus recon
-nues par la société", pp. 12-
13, de Anne BERGOGNE.

27 Décembre 1991, n° 20 : Editorial : non.

Article(s) : -"Accords : à quand
la signature ?", pp. 10 A 12, de
Agnés de MONTLOIN.

Janvier 1992, n° 1 : Editorial : non.

Article(s) : oui.

Février 1992, n° 4 : Editorial : non .

Article(s) : non.

Revue : "SOINS"

Janvier 1991, n° 544 : Editorial : non.

Article(s) : non.

L'"Infirmière Magazine"

Pévrier 1991, n° 47 : Editorial : non.

Article(s) : -"Pour un printemps
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infirmier" de Laurence GRIVET.

Juillet/Aollt 1991, n° 52 : Editorial : non.

Article(s) -"Jours de grogne"
p. 8, de Richard BELFER.

-"Anesthésie : les révoltés du
bloc", pp. 8 A 10, de Laurence
GRIVET.

-"Infirmières le droit de
grève", pp. 79-80, de Claude
BOISSIER.

Septembre 1991, n° 53 : Editorial : non.

Article(s) : -"Du bon et du mau
-vais", p. 16, signé L. G.

Novembre 1991, n° 55 : Editorial : -"L'escalade ?" de A.
JOUAN.

Article(s) : -"Gros plan sur le
terrain".

-"Scénario du conflit, travelling
88/91"".

-"Analyse d'un cri d'alarme".

-"L'espoir est-il permis ?"

"Le mouvement vu par les malades"

Série d'articles contenu dans le
titre général : "Blouse trottoir"
de Elisabeth PERRIER, Marie-France
GUEREL, Laurence GRIVET, Bernadette
FABREGAS et Richard BELFER.

Décembre 1991, n° 56 : Editorial : -"Plus qu'hier, moins
que demain" de Annick JOUAN.

Article(s) : -"Opération zéro
infirmière", page 20, A. JOUAN.

"Macadam infirmières", p. 21,
Isabelle DIQUERO.

-"En marge du mouvement", p. 24,
Déborah LACOTTE.

-"Une crise qui en cache une au
-tre", p. 25, Déborah LACOTTE.
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-"Les journalistes sont unanimes
chapeau les infirmières", p. 26,
Annie TECHER.

-"La presse suit le mouvement", pp.
26-27, A. JOUAN.

-"Les 400 coups" de A. JOUAN.

-"Us se manifestent pour elles",
pp. 44 A 55, A. JOUAN.

* Mars 1992, n° 59 : Editorial : -"Une fiddlité mutuelle" de
Annick JOUAN.

Article(s) : non.

Tableaux récapitulatifs

Années 1988 :

"REVUE DE L'INFIRMIERE"

119

Résultats des articles et dditoriaux concernant le mouve-
ment de grdve.

Editoriaux Article(s)

TOTAL 5 dditoriaux sur
22 parutions soit
22.72 %

7 articles sur 22
parutions soit
31,82 %

Septembre 1988 14 oui non

Octobre 1988 15 non oui

Octobre 1988 16 non oui

Novembre 198 17 non: oui

NOvembre 1988. : :oui oui

Décembre 1988 oui 0111

Ddcembre 1988 20 oui non

Janvier 1989 1 oui oui

Janvier 1989 2 non oui

Mois Aimee Numéro Editorial Article



Toutefois, on recherche l'intérdt qu'on porté les média (ici
les revues professionnelles) à l'événement des manifesta-
tions et graves infirmières de 1988. Si l'on s'en tient à la
chronologie du mouvement en s'en tenant a. la période qui va
de septembre 1988 (début des événements infirmiers) à jan-
vier/février 1989, voila le type de tableaux que l'on ob-
tient

"L'INFIRMIERE MAGAZINE"

Mois Année
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Editorial Article(s)

Total de septembre
1988 a janvier
1989

5 sur 9 parutions
soit 55.56 %

7 sur 9 parutions
soit 77,78 %

"SOINS"

Mois Année Numéro Editorial Article

DAcembre 1988 519 non
.

oui

Numéro Editorial Article

12 non non

13 non non

14 oui oui

15 non non

16 non non

17 non oui

18/19 non non

20 oui oui

21 non non

22 non OUi

23 oui oui

24 non non

25 oui oui

.Janvier 1988

Février 1988

Mars 1988

Avril 1988

Mai 1988

Juin 1988

Juill/Août 1988

Septembre 1988

Octobre 1988

Novembre

Déoembre 1988

Janvier 1989

Février 1989



Année 1991

Mois

28 Juin

ler Aoet

12 Septem-
bre

3 Octobre

17 Octobre

7 Novembre

28 Novem-
bre

12 Décem-
bre

27 Décem-
bre

Année

1991

1991

1991

1991

1991

"Revue de l'infirmière"

Numéro

12

13

14

15

16

20

Editorial

non

non

non

non

oui

Article

non

oui

oui

oui

non
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Editoriaux Article(s)

Total 4 éditoriaux sur
14 parutions soit
28,57 %

6 articles sur 14
parutions soit
42,86 %

Editoriaux Article(s)

Total de septembre
1988 A février
1989

3 éditoriaux sur 6
soit 50 %

4 articles sur 6
soit 66,67 %

Editoriaux

Total sur 16 pa-
rutions

4 sur 16 soit 25 % 9 sur 16 soit
56,25 %

Janvier 1992 non oui

Janvier 1992 2 non non

Février 1992 3 non non

Février 1992 4 non oui

17 oui oui-

Oui

oui

oui

oui



Mois

Juillet-
/Aodt

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier
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Editoriaux Articles

Total sur les pa-
rutions de septem-
bre 1991 A jan-
vier/février 1992

4 sur 11 soit
36,36 %

7 sur 11 soit
63,64 %

"SOINS"

Mois Année Numéro Editorial Article

Janvier 1991 544 oui non

Editoriaux Articles

Total sur 13 paru-
tions de janvier
1991 A mars 1992

3 sur 13 soit
23,07 %

5 sur 13 soit
38,46 %

Editoriaux Articles

Total de septembre
1991 A février
1992

2 sur 5 soit 40 % 3 sur 5 soit 60 %

"L'infirmière Magazine"

Année Numéro Editorial Article

1991 52 non oui

1991 53 non oui

1991 54 non non

1991 55 oui oui

1991 56 oui oui

1992 57 non non

1992 58 non non

1992 59 oui non

Février

Mars



Les périodes permettant une analyse comparative entre revue
professionnelles sur le thème du conflit infirmier seraient
pour 1988

De mdme, pour 1991
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"Revue de l'infirmière"

Mois Année Numéro Editorial Article

Novembre 1988 17 non oui

Novembre 1988 18 ouí oui

Décembre 1988 19 non oui

"L'infirmière Magazine"

Mois Année Numéro Editorial Article

Novembre 1988 22 non oui

Décembre 1988 23 oui oui

"Revue de l'infirmière"

Mois Année Numéro Editorial Article

Novembre 1991 17 oui ouí

Novembre 1991 18 oui oui

Décembre 1991 19 oui oui

Décembre 1991 20 non oui

"L'infirmière magazine"

Mois Année Numéro Editorial Article

Novembre 1991 55 oui oui

1 Décembre 1991 56 oui oui



Quelques constats au niveau du mouvement

Les mouvements infirmiers de 1988 et de 1991 s'inscrivent
dans ce que Guy CAIRE nomme dans sa typologie des grèves
"les grèves défensives". En effet, G. CAIRE écrit : "les
grèves défensives sont celles qui s'efforcent d'assurer le
maintien des avantages acquis ou leur amélioration [..]114_

On peut s'interroger sur l'ampleur du mouvement

Le mouvement de 1988

ANALYSES DES ARTICLES DE 1988

"La Revue de l'infirmière"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1988, numéro 17.

b - Auteur de cet article
Marie-Hélène MANILLIER (Chef de rubrique)

c - Présentation de l'article
Rubrique : "Rond-Point", sous-rubrique : "Reportage"

Titre de l'article : "Naissance de la cordination
infirmiére".

L'article ce présente sous la forme de 4 colonnes. Le texte
est "pris" entre deux photographies. La première est centrée
(occupe la moitié des colonnes du milieu en hauteur et en
largeur) [8,5 x 6,1 cm]. Elle représente "500 infirmières"
assistant A l'"Assemblée générale du 15 septembre 1988" sous
"la verrière de la Bourse du travail". Cette photographie
sert de chapeau au texte. On voit sur le cliché des person-
nes dans un décors. Les personnages sont loin, on ne peut
pas lire ce qu'il ressentent sur leur visage.
La deuxième photographie (17,7 x 7,7 cm) est un autre cliché
de la mdme Assemblée générale où l'on voit un orateur (fem-
me) au milieu d'une multitude de personnes. L'ensemble donne
une impression d'activité, ce qui vient renforcer le contenu
de l'article. De plus, on voit les visages des personnages.
Cela donne une impression de foule et parallèlement on a
l'impression d'y dtre.
Page suivante, nous avons A nouveau deux photographies.
La première, se trouve entre les deux colonnes du milieu et
représente des infirmier(e)s manifestants en blanc dans la
rue, avec des banderolles. La première photo présente les
personnages debout (cadrage et présentation symétriques dans
la présentation des quatre photographies).
La deuxième photographie est située en bas de page, symétri-

114 Cf CAIRE G. "La grève ouvrière", Paris, Les Editions
Ouvrières, 1978, 217 pages, cit. p. 181.
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REPORTAGE

NAISSANCE
DE LA COORDINATION
INFIRMIERE
Por Marie-Hélène MANILLIER

Tout commence le 25 mars.
Jour de la manifestation orga-
nise% por l'UNASIIF, la fédé-
ration Sonté CFDT et la
Coordination des infir-
miers(es) anesthésistes.
des centainis d'infirmiers(es)
se rencontrent, échangent des
idées. Tous ne veulent pas en
rester 18, et se séparer sans
avoir rien fait. Une poignée
d'entre eux s'organisent (avec
Pascal Dias Das Almas, un des
leaders du mouvement). Une
dizoine, rapporte un membre
de la Coordination infirmière
d'Ile-de-France. Ils viennent
oussi bien d'établissements
privés que publics. Et sont
indifféremment associés, ou
non, syndiqués ou non. Un
sentiment profond les anime :
ni syndicats, ni associations ne
semblent se préoccuper des
vrais problèmes infirmiers. Le
28 avril, c'est leur première
réunion. Une contains se
retrouvent à Poris et abordent

e

invimerE
NOV 1988 N° 17

Sous la verribre de lo Bourse du travail, 500 infirmières assistoient
l'Assemblée générale du 15 septembre 1988.

les questions se rapportant
l'accits aux études, à la forma-
tion, aux salaires, aux statuts et
aux conditions de travail. Les
infirmières(ers) sont détermi-
nées, avec force, sincérité
élaborer un projet commun qui
les satisferait, parce gull col-
lerait à lo réalité infirmière. Et,
parallèlement, à se donner les
moyens de présenter leur pro-
jet au ministère de la Santé et
de le défendre jusqu'au bout,

l'automne 88.

le 14 juin, les jeunes conies-
tataires tiennent leur première
Assemblée générale à la
Bourse du travail. 250 infir-
mières(ers) sont présents. Ce
jour-16, des commissions de
travail sont mises en place
salaires - statuts - formation -
conditions de travail. On s'y
inscrit librement. Des appels
sont lam& aux infirmières de
province pour constituer des
regroupements locaux et
régionaux, pour élire des

délégués de Coordination
dons leurs établissements,
organiser la première grève
du 29 septembre.
Toutes les organisations syndi-
cales et associatives sont sol-
licitées pour participer,
apporter leur savoir-faire,
leur soutien, dans le respect
de runité et de la démocro-
tie.., précise un tract de lo
Coordination. C'est ce que
firent les syndicots. Tout spit-
ciolement CFDT Sonté (1), qui
prète une salle à la Coordina-
tion et lance, le premier, le
préavis de grève. Avec les
associations, ce n'est pos oussi
facile : La première entrevue
Coordination/UNASIIF n'aura
lieu que demain, roconte Ré-
gine Ablondi, membre de lo
Coordinotion infirmière, le
3 octobre (2). -

Régine a 30 ans. Elle est
mière en réanimation à l'hópi-
tal Saint-Antoine 2: Paris. Elle
s'est investie es fond dons la
Coordination depuis le
14 juin : "Nous sommes une
génération d'infirmières qui
ne souhaitent pos quiffer /e lit
des malades, bien que nous
soyons fatiguefes, oussi. Nous
préfefrons changer les choses.
Moi, jet crois en mon métier et



c'est pourquoi je veux me bat-
tre. Je veux avoir les moyens
de m 'occuper de mes mala-
des... Alors que l'on parle sans
cesse de qualité des soins, on
ne petit méme pos partir le soir
avec le sentiment d'avoir fait
tout ce gull y ovait à 'aire. Les
gestes techniques sont exécu-
tés, mois je revendique aussi le
temps de foire un sham-
pooing, un bain de pieds, de
parler au malade et 6 so
famille. le veux me battre
pour avoir des conditions de
travail décentes, pour mol,
comme pour les malades."
Du mame avis que Régine,
elles dtaient 500, 6 la
deuxième Assemblde gdné-
role de la Coordination infir-
mière d'Ile-de-France, le
15 septembre, à lo Bourse du
travail (3). Les membres de la
Coordination avaient travailld
tout red en petits groupes
pour prdparer une plate-
forme revendicative, adoptée

l'unanimitd. Et le
29 septembre, c'est le défer-
lement dons les rues de Paris
(comma dons d'autres villes
de province) de milliers de
femmes en blanc (4). "Ce
mouvement a permis de nous
retrouver. Et ce qui fait peur,
c'est que pour l'instant, on est
incontrálables. En quelque
sorte, nous n'avons rien
perdre," dit Régine Ablondi.
Depuis le 29 septembre, dons
les réunions de bureau, toys
les soirs, fa chauffe. "Nous
sommes une quarantaine
travailler, débordés par le
courrier, les appels téléphoni-
ques. Nous nous répartissons
les taches, nous pensons 6 ce
qu'il fout mettre en place pour
alder /es h6pitaux de pro-
vince. On s'organise pour y

Moi, demain, ren-
conker les associations d'usa-
gers. Le Pr Léon Schwart:
zenberg sera 16 pour nous
épauler comme il l'a déj6 fait
plusieurs fois."
A la Coordination infirmitire
d'Ile-de-Fronce, une conti-

NOV 1988 N° 17

Manifestation du 29 septembre 1988.

nuation 6 la journde du 29
n'avait, au départ, été prévue
que pour novembre. Histoire
d'avoir le temps de s'organi-
ser. Mais sous la pression de
la mosse des infirmières, la
Coordination a dtd forcée
d'avancer les dates aux 6 et
7 octobre 1988.
"Notre mouvement est pro-
fondément sinare et honnète,
c'est pour cela qu'il a pris une
telle ampleur , dit Rdgine.

"Les infirmières ont le senti-
ment de décider elles-mémes
de leur avenir, de facon
démocratique. Car nous refv-
sons de créer un bureau avec
des Wes pensantes qui déci-
dent pour les autres. Méme si
rassembler les infirmières en
permanence pour leur deman-
der de décider est un lourd tra-
vail. Nous préférons. C'est la
spécifiCité de la Coordination
et c'est ce qui fait sa force."

29 septembre 88 - Environ 30000 infirmières dans les rues de Paris.

Consciente, l'infirmière de
réanimation pense que les
semaines qui arrivent vont
étre bien difficiles. Si la grève
est reconduite, est-ce que les
mddecins vont continuer 6 les
soutenir, et les usagers ? Par
ailleurs, dit-elle, "il est impos-
sible de reconduire la grève
plusieurs fois dans le mois et
pendant plusieurs mois,
l'organisation d'un service
minimum d'urgence serail
impossible 6 assumer".
bus ces dvdnements vont très
vite et ne sont pas toujours
mattrisables : "Les syndicats
essoient de nous bloquer en
appelant toutes les catégories
el la grève. Or la Coordina-
tion est un mouvement café-
goriel et qui entend le rester,
mérne si on se foit traiter de
corpo raconte trés calme-

ment Rdgine. "// ne faut pas
tout mélanger. Nous ne
rons jamais les probMmes des
aides-soignantes. De loofa
facon on ne peut pos compa-
rer le travail. J'ai été agent
des services hospitoliers et
aide-soignante. Je sois de
quoi je parle. Les responsabi-
lités ne sont pos les mémes.
"A la Coordination infirmière
d'lle-de-France (une coordi-
nation national° est née le
samedi 9 octobre), nous som-
mes conscients que nous som-
mes un mouvement éphelmère.
Cela n'empéche pos qu'au sein
des h6pitaux, les infirmiers(es)
continuent àse rencontrer et et
faire des groupes de travail
pour construire ensemble leur
profession de demain."

Le 5 octobre, CFDT, FO et
CFTC dons une conférence de
press° morquaient quelque dis-
tance avec lo Coordination.

Nous opprenions le 4 octobre
que l'UNASIIF ne lance pos
d'appel â lo grève des 6 et
7 octobre 1988.

Voir : Les infirrniors(es) in
haut de raffia., Revue de
l'Infirmière, 1988, n° 15, p. 41.

Voir : Evin, Evin, eh, tiens-
toi bien, Revue de l'Inftrmière,
1988, n° 16, p. 36.



que à la précédente. Cependant, cette fois on a uniquement
des bustes et des tétes de personnages. Cela donne une
impression de foule.
Sans compter, que les individus photographiés ont l'air
contents (les personnes sourient), cela donne une sensation
de fate.

La présentation de cet article correspond plus A une présen-
tation de journal qu'à celle d'une revue professionnelle
(utilisation de colonnes, pour le texte, oú viennent s'in-
tercaler des photographies).

Il y a un équilibre intéressant entre photographie et texte,
ce qui a pour effet de rendre l'action plus vivante, plus
prés de la lectrice (qui est infirmière).

Tout comme les photographies qui débutent sur un groupe
déterminé de personnage (photographies en haut de page) pour
ensuite se transformer en une masse (photographies en bas de
page), l'article débute par la naissance de la Coordination
infirmière.
On notera d'ailleurs, un détail intéressant, qui est celui
du sexe du leader fondateur de la Coordination. En effet,
Pascal DIAS DAS ALMAS est un homme, et, pourtant on dit la
Coordination infirmière !...
Pour en revenir à la naissance de la Coordination, l'auteur
de l'article débute sur Pascal DIAS pour montrer comment le
mouvement va se développer comme sous l'effet d'une onde
(développement pyramidal) :
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Dimensions Surfaces Total

Textes - 9,5 x 4 cm = 38 cm2
- 4,6 x 4 cm = 18,4 cm2
- 4,6 x 4 cm = 18,4 cm2
- 12,3 x 4 cm = 49,2 cm2 = 321,6 cm2
- 20,3 x 4 cm = 81,2 cm2 soit 51,38 %
- 4,4 x 4 cm = 17,6 cm2
- 4,4 x 4 cm = 17,6 cm2
- 20,3 x 4 cm = 81,2 cm2

Photographies - 6,1 x 8,5 = 51,85 cm2
- 17,6 x 7,5 = 132 cm2 = 304,25 cm2
- 7,2 x 8,6 = 61,92 cm2 soit 48,62 %
- 6,8 x 8,6 = 58,48 cm2



L'article commence sur Pascal DIAS pour et finit sur la
Coordination nationale. Marie-Hélène MANILLIER explique
simplement la genése du mouvement. Comme si tout s'était
fait simplement, sans difficulté.
Il y a eu des réunions, des Assemblées Générales, des déci-
sions qui ont été prises commme le montre le tableau suivant

Pourtant la Coordination apparait presque comme une entité
symbolisant les revendications des infirmières
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1 - Naissance et développement de la Coordination
(les nombres)

-"Pascal DIAS DAS ALMAS"
-"Une poignée"
-"Une dizaine"
-"Une centaine"
-"250 infirmières(ers) sont présents"
-"regroupements locaux et régionaux"
-"élire des délégués de Coordination dans leurs établis-

sements"
-"Toutes les organisations syndicales et associatives
sont sollicitées pour f...] apporter leur savoir-faire"
-"préavis de grève"
-"elles étaient 500"
-"des milliers de femmes en blancs"
-"une coordination nationale est née le 9 otobre"

2 - Naissance et organisation de la Coordination

-"une poignée"
-"première réunion"
-"leur première Assemblée générale"
-"des commissions de travail sont mises en place"
-"deuxième Assemblée générale de la Coordination infir-
mière d'Ile-de-France"
-"dans les réunions de bureaux, tous les soirs ga chauf-
fe"
-"les infirmiers(dres)continuent A se rencontrer et A
faire des groupes de travail"



La Coordination semble dtre une structure sans hiérarchie
décisionnelle, sans négociateur officiel.
Pourtant, bien que la journaliste emploie un vocabulaire
relevant du champ lexical politico-syndicaliste
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3 - Les problèmes des infirmiers(dres)

"nous sommes conscients que nous sommes un mouvement
éphémère"
-"vrais problèmes infirmiers"
-"abordent les questions"
"l'accès aux études"
"la formation"

-"salaires"
-"statuts"
"conditions de travail"
"salaires-statuts-formation-conditions de travail"

4 - Champ lexical politico-syndicaliste

-"Manifestation"
"UNASIIF"

-"Santd CFDT"
"Coordination des infirmiers(es) anesthésistes"

-"leader"
"mouvement"

-"Coordination infirmière d'Ile-de-France"
-"Un membre"
-"Des appels sont lancés"
-"organiser la première grève"
"Toutes les organisations syndicales et associatives"

-"un tract de la Coordination"
-"la première entrevue Coordination/UNASIIF"
-"membre de la coordination"
-"petits groupes"
-"plate-forme revendicative".



on constate que les infirmiéres veulent dépasser le clivage
des opinions politiques, syndicales ou associatives pour
défendre exclusivement les intérats de la profession

Les infirmières sont présentées de fagon quelque peu para-
doxale dans cet article. Effectivement, celles-ci expriment
leur révolte face A un certain nombre de paramètres qu'elles
jugent insupportables.
Elles donnent l'impression de vouloir aller jusqu'au bout de
leur action

avec un mouvement qui prend de plus en plus d'importance
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5 - Eléments de représentativité uniquement corporatistes

-"établissements privés (ou) publics"
-"indifféremment associés, ou non"
-"syndiqués ou non"
-"respect de l'unité et de la démocratie"
-"adoptée A l'unanimité"
-"Les infirmières ont le sentiment de décider elles-mdmes
de leur avenir, de fagon démocratique"

"ni association"
-"ni syndicat"
-"On s'y inscrit librement"
-"la Coordination est un mouvement catégoriel et qui

entend le rester".

6 - Le mouvement de gréve

-"Le déferlement dans les rues de Paris"
"milliers de femmes en blancs"

-"ce mouvement"
-"on est incontrblable"
-"nous n'avons rien A perdre"
-"le temps de s'organiser"
"la pression de la masse des infirmières"

-"la Coordination a été forcée d'avancer les dates au 6
et 7 octobre 1988"

"les semaines qui arrivent vont étre bien difficiles"
-"Tous ces événements vont très vite"
-"Les syndicats essaient de nous bloquer"

7 - La coordination prend de l'importance

"Ile-de-France"
-"Paris"
"A la Bourse du travail"

-"infirmières de province"
-"regroupements locaux et régionaux"
-"dans leurs établissements"
-"au sein des hôpitaux"



et pourtant, M.-H. MANILLIER utilise un champ lexical spéci-
fique au monde religieux et A celui de la vocation pour
décrire leur action

Ne s'agit-il pas d'une stigmatisation de l'image de l'infir-
mière ? Ne retrouve-t-on pas en effet, dans cette énuméra-
tion, les qualités que l'on prète habituellement aux infir-
mières (confusion entre infirmière et religieuse) ?

Dans son article M.- H. MANILLIER utilise le procédé de la
référence chronologique pour donner plus de poids au contenu
de ses affirmations et A son historique.

De mdme, pour que les infirmières se reconnaissent dans ce
qu'elle écrit, M.-H. MANILLIER cite des lieux, des fonctions
spécifiques aux infirmières
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8 - Champs lexical de la foi, de la vocation

-"se rencontrent"
-"échangent"
-"un sentiment profond les anime"
"se retrouvent"

-"Les infirmières(ers) sont déterminées"
-"avec force, sincérite
-"élaborer un projet commun"
-"participer"
-"apporter leur savoir-faire"
-"leur soutien"
-"elle s'est investie A fond"
"Notre mouvement est profondément sincère et honnète"

-"[les infirmiers continuent] pour construire ensemble
leur profession de demain".

9 - Références A la chronologie
(repères temporels)

-"le 25 mars"
-"Le 28 avril"
-"l'automne 88"
-"Le 14 juin"
-"ce jour-là"
"29 septembre"
"3 octobre"

-"15 septembre"
-"9 octobre"

10 - Repères spaciaux et professionnels

-"infirmière"
-"infirmière en réanimation"
-"l'heipital Saint-Antoine A Paris"
-"infirmière de réanimation"



Elle fait également référence au témoignage d'une infirmière
(Régine ABLONDI) qui a participé au mouvement de grève. Elle
entre-mdle ainsi ses écrits avec les citations de Régine
ABLONDI.
A nouveau, on obtient un effet de style qui vient confirmer
les propos de M.- H. MANILLIER et qui en pousse le lecteur A
s'identifier A ce qu'il lit

Malgré le mouvement de grève et la colére exprimée par les
infirmières, il y a de l'espoir

Parce que les infirmiéres veulent continuer A travailler et
A travailler correctement c'est-A-dire avec des moyens
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11 - Témoignage

-"Nous sommes une génération d'infirmières..."
-"ne souhaitent pas..."
-"bien que nous soyons fatiguées"
-"Nous préférons changer les choses"
-"moi, je crois en mon métier"
"le veux me battre..."

veux avoir les moyens de m'occuper de mes malades"
-"Nous sommes une quarantaine A travailler..."
"Nous nous répartissons les taches"

-"Nous pensons A ce quill faut mettre en place..."
"On s'organise..."

12 - Les espoirs de la profession

-"satisferait"
-"collerait A la réalité infirmière"
-"se donner les moyens"
-"présenter leur projet au ministère de la Santé"
-"le défendre jusqu'au bout"



L'image de l'infirmière
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Ancienne image Nouvelle image

-"les infirmières sont dé-
terminées, avec force, sin-
cérité & élaborer un projet
commun qui les satisferait,
parce qu'il collerait A la
réalité infirmière."
-"Nous sommes une génération
d'infirmières qui ne souhai-
tent pas quitter le lit des
malades, bien que nous soy-
ons fatiguées, aussi. Nous
préférons changer les cho-
ses."
-"Moi, je crois en mon mé-
tier et c'est pour cela que
je veux me battre."

13 - Référence au travail et A l'hifipital

-"le lit des malades"
"malades"
"soins"
"gestes techniques"

-"faire un shampooing"
"un bain de pieds"
"parler au malade et a. sa famille"
"association d'usagers"

-"Pr Léon SCHWARTZENBERG"
"Les médecins"

-"Les usagers"
-"organisation d'un service minimum d'urgence"
-"Aides-soignantes"
"Agent de service hospitalier"



Aprés ovoir pris k Bastille, elles ont
dérould leur long cortège iusqu'aux
Invalides (où un meeting était organisé) /
et au ministère de la Santé où une délé-
gation était recue par le ministre lui-
mème. La CGT et l'UNASI1F ont finale-
ment rekint le cortège de la coordina-
tion tondis que les outres syndicats
hospitoliers (CFDT, FO, CFTC, CGC)
formaient un défilé séparé de 10000
manifestonts, de toutes catégories, de
lo porte de Versailles au ministére.
L'ampleur du mouvement a été telle que
le Premier Ministre est intervenu à la
télévision sur les problèmes des infirmié-
res qu'il a decouverts depuis huit ¡ours...
Propositions immédiates, mais il faut
aussi donner du temps ou temps... Les
infirmières lui en laisseront-elles vérita-
blement le loisir ?
Les négociations s'avérent particuliére-
ment difficiles : rémunérations, bien
sOr, mais aussi conditions de travail,
effectifs, carrière, formation initiale et
continue...
En attendant de trouver un véritable
terrain d'entente, la grève a été recon-
duite. La force des infirmiéres, c'est leur
nombre, leur compétence, leur deer-
mination et leur unité. Elles l'ont magis-
tralement démontri.
L'avenir de la profession est en marche.

Paris, le 14 octobre 1988
Christian MOREAU
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1 00 000 !
100000 infirmières sont descendues dans la rue le 13 octobre,
l'appel de la coordination nationale. Pries de 100000 selon les
journaux, de 130 à 150 mille selon les organisateurs. Mais peu
importe le nombre exact. Toutes étaient là si on tient compte
des grévistes réquisitionnées, mais présentes de ca3ur
syndiquées ou non, associées ou non, sur le pawl, de Paris, des
élèves aux générales, psy comme spécialisées... De touts la
France, elles avaient cent fois mille raisons d'être ICJ.

A

Am.°
anrd

cdPO! )\1101
Is,EjlErT,GNE

À SITUATION EXCEPT1ONNELLE,
MESURES EXCEPTIONNELLES
A l'issue de plusieurs réunions de tra-
vail, dont la dernière, dans lo nuit du
13 octobre, un projet d'accord a été
établi qui porte sur :

les rémunérations : augmentations
immédiates, nouveau statut avec une
carrière qui se déroulera sur trois
grades;

les effectifs : pas de création
d'emplois, mais un meilleur remplace-
ment du personnel en congés ;

lo représentation du personnel qui
doit étre associé aux décisions concer-
nont les étabtissements hospitaliers;

l'odmission dans les écoles d'infir-
miéres et la formation initiale, la for-
mation continue;

la promotion interne.
Monsieur Evin, ministre de la Solida-
rité, de la Santé et de la Protection
sociale, souligne que la situation
exceptionnelle des infirmières requé-
raient des mesures exceptionnelles,
que l'accord proposé dans la nuit du
13 octobre est un bon accord.
Les propositions du gouvernement ne
sont pas à la hauteur de tout ce qui a
été demandé mais on ne peut oche-
ter une signature avec une monnaie de
singe 0.
Au-dek, les gronds équilibres écono-

,A1
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miques seraient mis en OM et les infir-
miéres n'ouraient plus une véritable
augmentation de leur pouvoir d'achat.
Monsieur Evin a souligné, par ailleurs,
que les aides-soignantes étaient éga-
lement dans une situation qui requé-
raient des mesures urgentes. L'accord
mis au point dans la nuit du 13 ociobre
comprend donc des mesures pour
elles.
Restent à attendre les réponses des
organisations syndicales et de la coor-
dination.

Paris, le 14 octobre 1988
Nadine WEHRLIN

11M



"Revue de l'infirmière"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1988, n° 17.

b - Auteurs de l'article
Il y a deux articles sur cette page. Un qui est juste signé
par Christian MOREAU (collaborateur permanent) et qui ne
porte pas de titre, le second de Nadine WEHRLIN (rédactrice
en chef) intitulé : "100 000!"

c - Les articles
Les deux sont dans la rubrique : "Evénement".

L'article titré "100 000!" est signé par Nadine
WEHRLIN A la date du 14 octobre 1988.
Le deuxième article, qui se trouve sur la colonne de gauche,
n'est pas titré. Il est signé par Christian MOREAU et daté
du 14 octobre 1988.

Les articles sont "encadrés" par des photographies représen-
tant des infirmières(ers) [en blancs], manifestant avec des
banderoles dans la rue. Les photographies viennent étayer le
discours des auteurs.
Les deux articles se concluent par une photographie de
dimensions identiques.
Sous le titre : "100 000!", sans doute pour illustrer les
données chiffrées, est placée une photographie représentant
une manifestation d'infirmiéres avec des banderoles.

Texte et photographies sont bien proportionnés. De plus, la
disposition des photographies en chapeau et en fin de page,
donne l'impression que les infirmières sont partout.

Article non titré de Christian MOREAU

L'auteur de l'article nous décrit le parcours des infirmiè-
res manifestantes, A travers les rues de la capitale.
Parmis les lieux qu'elles traversent, apparait la Bastille
et toute sa symbolique de révolte.
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Dimensions Surfaces Total

Textes - 2,9 x 11 cm - 31,9 cm2
- 10,6 x 5,5 - 58,3 cm2 = 174,9
- 4,4 x 5,5 - 24,2 cm2 soit 60,34 %

- 11 x 5,5 - 60,5 cm2

Photographies - 11,5 x 4,5 - 57,75 cm2
- 5,5 x 5,2 - 28,6 cm2 = 114,95
- 5,5 x 5,2 - 28,6 cm2 soit 39,66 %



Le ministère n'a pas d'autre solution que de recevoir une
delegation de la Coordination.

Les infirmières sont nombreuses, ce qui leur confère du
poids, une force

Toutefois, comme on le découvre dans l'article, infirmières
et/ou Coordination n'ont pas de bonnes relations avec les
syndicats, ni avec certaines organisations (ou associations)
professionnelles. D'où la distinction qui est faite dans la
presentation des différents participants au defile.

Chacun défilant de son ceyte. Les infirmières de la Coordina-
tion ne désirant pas étre récupérées par un quelconque
mouvement syndicalopolitique.
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14 - Les repères géographiques

-"La Bastille"
-"Les invalides"
-"Porte de Versailles"

15 - Les elements qui font la force des infirmidres

-"long cortège"
-"meeting"
-"organise"
-"l'ampleur du mouvement"
-"La force des infirmières"
-"leur nombre"
-"leur competence"
-"leur determination"
-"leur unite"
-"en marche"

16 - Le mouvement s'officialise

"ministère de la Santé"
"delegation"

-"le ministre"
-"ministère"
-"le premier Ministre"

17 - Enumeration des acteurs socio-politiques

-"La CGT et l'UNASIIF"
-"Coordination"
-"les autres syndicats hospitaliers"
-"CFDT, FO, CFTC, CGC"



18 - Coordination et syndicats

-"défilé sépare

Au niveau des raisons du mécontentement, on observe qu'elles
sont identiques à celles de l'article de Marie-Hélène MANIL-
LIER.

La Coordination (et les infirmières) semble(nt) dtre déci-
(ides à obtenir gain de cause. Elles sont prètes A se battre.

Les infirmières revendiquent l'aspect corporatiste et caté-
goriel de leurs revendications.
C'est pour cela qu'elles ne désirent pas négocier d'accord
pour d'autres professions hospitalières (telles que les
Aides-Soignants ou les Agents de Services Hospitaliers).
Elles revendiquent la spécificité de leurs grèves, de leur
mouvement.
Elles parlent du "mouvement infirmier" auquel elles s'iden-
tifient.

Autre fait intéressant : C. MOREAU laisse entendre que le
Premier Ministre n'a appris que depuis peu les problèmes des
infirmières et qu'il "est intervenu A la télévision".
Cela signifie-t-il que le seul moyen qu'a le Premier Minis-
tre de dialoguer avec les infirmières est la "télévision" ?
Cela révèle : soit une ironie du journaliste, soit un manque
de structure représentative de la profession (pas de délé-
gués, pas de consultation ministérielle).
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19 - Motifs du mouvement et des grèves

-"problèmes des infirmières"
-"rémunérations"
-"conditions de travail"
-"effectifs"
-"carrière"
-"formation initiale et continue"

20 - Moyens d'action et exigences de la Coordination

-"propositions immédiates"
-"les négociations"
-"un véritable terrain d'entente"
-"la grève a été reconduite"

21 - Les infirmières revendiquent l'aspect corporatiste
du mouvement

-"toutes catégories"/-"les infirmières"



22 - Les moyens de diffusion de l'information

-"television"
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Article : "100 000!"

C'est sans doute la plus grande manifestation d'infirmières
qui n'est jamaís eu lieu. Le 100 000 (manifestants) annoncd
par Nadine WEHRLIN en est la preuve. Bien entendu, les
données concernant le nombre des manifestants varient.

Toutefois, comme le souligne l'auteur, ce qui compte, c'est
la participation de toutes les infirmières, toutes spéciali-
tés confondues.

Mouvement de grève qui a eu lieu dans toute la France.

Nadine WEHRLIN utilise une date pour souligner d'une part la
véracité de l'événement ainsí que pour marquer son côté
exceptionnel.

27 - Double source d'information

-"journaux"/-"organisateurs"

En ce qui concerne les revendications, elles rejoignent
celles que nous avons vu dans les deux articles précédents.
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23 - Effets de style pour montrer l'ampleur du mouvement

-"100 000 infirmières"
-"130 A 150 mille"
-"peu importe le nombre exact"
-"Toutes &talent 1A"
-"présentes de coeur"

24 - Toutes les catégories d'infirmières partícipent

-"grévistes réquisitionnées"
-"syndiquées ou non"
-"associés ou non"
-"des élèves aux générales"
-"psy comme spécialisées"

25 - Mouvement national

-"Paris"
-"De toute la France"

26 - Rep6res spacio-temporels

-"dans la rue"
-"13 octobre"
-"nuit du 13 octobre"



28 - Themes de revendications

-"remuneration"
-"augmentations immédiates"
-"nouveau statut"
-"carrière sur trois grades"
-"les effectifs"
"meilleur remplacement du personnel

-"representation du personnel"
-"associé aux decisions [...] (des)
-"l'admission dans les écoles d'infi
-"la formation initiale"
"la formation continue"

-"la promotion interne"

en congé"

établissements"
rmières"

En ce qui concerne les négociations avec l'Etat, on retrouve
les mdmes acteurs

Le ministdre tente de convaincre les infirmières et la
coordination du bien fondé de l'flaccord".

Nonobstant, les infirmieres se doutent bien que le ministère
est pressé de conclure des accords.
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29 - Acteurs des négociations

-"Monsieur EVIN"
"ministre de la solidarité, de la Santé et de la protec-

tion sociale"
-"les infirmières"
-"le gouvernement"
.-"la coordination

30 - Formalisations des négociations

-"l'accord"
"un bon accord"

-"les propositions"
"l'accord mis au point"

31 - Nécessité de devoir parvenir A un accord pour le
ministere

"pas A la hauteur"
"monnaie de singe"

-"mis en perils"
"n'auraient plus une veritable augmentation de leur

pouvoir d'achat"
-"des mesures pour elles"
-"équilibres économiques"
-"mesures urgentes"



Les infirmières distinguent la Coordination des syndicats.
Elles ne veulent pas non plus revendiquer pour d'autres
catégories de personnels hospitaliers. Or, Monsieur EVIN
semble faire l'amalgame entre les différentes catégories de
soignants.

L'image de l'infirmière
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B - Ancienne image B - Nouvelle image

-"La force des infirmières,
c'est leur nombre, leur com-
pétence, leur détermination
et leur unité."

32 - Acteurs qui tentent de tirer bénéfice du mouvement
infirmier

-"les aides-soignantes"
-"les organisations syndicales"



LE FLEUVE
« COORDINATION »

prend so source en He-de-France ou len-
demon du mouvement du 25 mars 6 Paris.
En avril 1988, une centaine d'infirmieres
de vingt-deux h6pitoux de la région pari-
sienne se réunissent pour débottre des pro-
blemes de la profession. C'est la vraie
noissonce de lo Coordination qui restero
Iongtemps d'ile-de-Fronce. L'heure est 6

précise un troct du 13 mai qui
convie les participants 6 se retrouver 6 la
miluin. Les professionnels qui forment
l'ossature du mouvement ne sont pos tous,
loin de 16, des novices et dès cette dote
annoncent la couleur. Ils n'en démordront
plus lamois molgré toutes les tentotives de
récuperotion. Si l'on veut vraiment gogner,

est nécessoire que tous syndicots, asso-
ciations, non syndiqué(e)s, non osso-
ciete)s, naus nous retrouvions autour des
mémes revendicotions dons un mètne com-
bat. Dons cet esprit, la coordination
s'adresse à toutes les fédérations syndico-
les et oux diffdrentes associations et à lo
ccx)rdinotion des infirmières onesthesis-
tes (2). En fait, toute lo suite le prouvero,

(I) Comte tes derrattes modolitCs d'entrie dons les
evAes d'infirm.ttes.
(2) Cene cootdinotion existoit depuis pIusieurs mois
de/0.

Dosuipteur : Profssion.
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PLUS RIEN
COMME AVANT
PAR JACQUELINE BREGETZER

« Conditions de travail... la galère ?» C'était la question que nous posions
dans le numdró d'avril en lançant une enquéte sur ce sujet.
((Ras la seringue, fini la galère », ont répondu en dcho les infirmidres, six
mois plus tard.
Lour coldre a débordd. Balayant toutes les iddes reçues, c'est un fleuve de
ras la seringue qui a dévald les grandes artères de notre pays. Le petit ruis-
seau qui avait pris naissance dans la foulde de la manifestation du 25 mars
dernier (1), a donnd vie au plus formidable mouvement infirmier qu'on ait
jamais vu.
Après un mois et demi d'action, la tension générale semble moins vive. La
décrue est amorcée.., pour combien de temps ? De nombreuses intempéries
menacent encore le del des infirmières, qui pourraient bien un jour fairs
remonter le niveau des eaux. Mais pour qu'un fleuve cidborde, encore faut-il
qu'il ait un lit et des berges.
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la coordination ne cherche pos tant le sou-
: tien de tous ces groupes, que l'offirmation
de so poternité et donc de so responsabi-
'fité dons ce qui va devenir le conflit de
l'outomne 88.
La coordination se donne pour teche de
'réunir toutes les infirmières, tous secteurs,
tous ages, tous modes d'exercice, tous éta-
blissements confondus. Elle s'organise,
plutet bien, pour que cela se sache. Un
peu moins de six mois cares lo noissance,
t'est le bopteme. Les médias, qui ne vont
plus lecher le bébé, servent de marraine

ce long fleuve pas tronquille du tout
Lo coordination deviendra nationale après
lo manifestation du 29 septembre qui voit
defiler dans les rues de Paris quelque
30 000 infirmières. La force de la coordi-
nation est démontrée. C'est une puissance
d'expression dent il va falloir tenir compte.
Certains, dons les instances gotivernemen-

'' tales, ne l'ont pos perçu assez vite et
auront bien du mal à s'en remettre.

LE LIT
SYNDICAL
Dès le debut les amours de la coordina-
tion avec les syndicats sont [Abet noires.
Et pourtant c'est un syndicat qui abrite
dons ses locaux les premières reunions. Ce
sont des syndicalistes qui ovancent les pre-

rmières revendications chiffrées, c'est

irinFirmierE
NOV 1988 N° 18

encore le syndicat (avec d'autres) qui four-
nit les premiers moyens logistiques dont
toute entreprise de ce genre a besoin pour
se développer. C'est encore les syndica-
listes du mouvement qui vont initier les
autres aux mystères des grilles de salaires
et autres subtilités du classement indiciaire
de la fonction publique. Il y a beaucoup
de travail explicatif à faire. Au passage,
on peut espérer qu'un tel mouvement inter-
roge les enseignants des écoles d'infirmiè-
res qui n'ont jamais pu ou su intéresser
les élèves à réconomie professionnelle.
Toujours est-il qu'à plusieurs reprises
Claude tvin et ses collaborateurs, lors des
longues journées (et nuits) de negotiation
vont s'étonner de ce qu'autour de la table,
ovec les infirmières de la coordination, il
faille foire beaucoup de pédagogie. Euphé-
misme pour regretter l'obsence quasi-totale
de formation des infirmières à l'économie
de la nation, et 6 la legislation profession-
nelle. C'est seulement avec les syndicats
que le ministre négociera. Tous ceux qui
veulent s'exprimer sur ce dossier, y com-
pris la coordination, seront écoute.s. Mais
lo négociation ne peut avoir lieu qu'avec
les organisations syndicates (3). Trois cen-
trales syndicales ont paraphé l'accord du
21 octobre qui, s'il n'est pas, loin de 16,
parfait, permet la plus grande avancée
pour les infirmières depuis 20 ans.
Ne tirons pas sur les infirmières syndica-
listes. Voile des années qu'elles cher-

-

N

choient à sensibiliser leurs collegues sur ces
problemes. D'outres qu'elles ant réussi.
Tont mieux si des miffiers d'infirmières se
sont retrouvées, meme outour de reven-
dications ultra-corporatistes. Bravo aussi

ceux qui, bien avant le 25 mars, se bat-
talent dans l'ombre pour que le mouve-
ment syndical vive et que ne s'ouvre pos,
comme on peut le croindre, une ére
d'égOisme où le chocun pour soi sera la
règle.

LES BERGES
ASSOCIATIVES
Souvent décriées, montrées du doigt, troi-
tées ovec melons por certaines des forces
vives de la coordination, les infirmieres
associées ont pourtont aussi apporté leur
pierre à l'édification de la profession. Pour
entrer en coordination, il fallait en revètir
l'habit. Certaines infirmières ne l'ont pas
souhaité, meme si elles étaient partie pre-
nante des revendications exprimées.
D'outres infirmières prétendent avec amer-

(3) Interview ô Liberation du 29 septembre 1988.



turne et non sons quelque raison, que les
dossiers dormaient au ministere depuis des
mois. Mais qui o construit, faconne, ali-
menté ces dossiers au fil des années si ce
n'est ces infirmieres un peu isolées au sein
d'associations souvent hyperspecialisées.
Veritable force de réflexion, c'est tout de
méme grace à elles que le contenu des
dossiers est 16.
Dans une lettre adressée aux associations,
la coordination infirmiere indiquait des le
9 ooíit, que l'UNASIIF (voir encadré) avait
manifesté so volonté d'étoblir des contacts
oyec Act coordination. 1.6 encore, malgré les
contacts, le manage n'o jamais été
consommé. II est vroi qu'au fil des ¡ours

Or
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ET L'UNASIIF (1) ?

L'UNASIIF, née II y a un peu plus d'un an, fut en grande partie à l'origine de la première manifestation massive des infirmières
le 25 mars dernier. Depuls, dit le bureau nouvellement dlu, des demandes de rendez-vous rditdrées ou ministére étolent res.
ttfes sons rifponse, jusqu'ou 15 septembre. Ce jour-I6, déception, rien n'avait avancé : l'UNASIIF decide donc d'appeler 6 la
manifestation du 29 septembre... mais cholsit son propre itindraire. Le 6 octobre, point d'UNASIIF dons lo rue, une distance
par rapport 6 lo coordination apparaissant nécessaire au bureau de i'dpoque. Celt° décision ne fut pos du goOt de l'assemblde
géndrale du 8 octobre. Un autre bureau fut élu qui s'est donné comme premier objectif d'améliorer les communications de
l'UNASIIF à tous les niveaux. D'après ce nouveou bureau, c'est, semble-t-il, réussi au niveau ministériel puisque lo concertation
avec les rnembres du cabinet de Monsieur tvin a dté constante jusqu'au 24 octobre et que promesse a did faite à l'UNASIIF
&Mr. associée 6 toys les groupes de travail qui sont mis en place.
1.1.1NAS11F est persuodée qu'elle o un r6le important à jouer mointenant, puisque, dit un des membres du bureau, elle est rapt*
tentative de tout le panel infirmier, outrement dit de tous les modes d'exercice de lo profession. Mais peut-elle prétendre
refléter toutes les sensibilités du monde infirmier. Ceci reste 6 promver.

N.W.
(1) Union notionoIe des associations et des syndicats infirmier(e)s française(e)s - 21, rue Moreau - 75012 PARIS. T61. (1) 43.07.69.96.

les associations n'ont jamais su intéresser
les médias à leurs activités... et pos de
medias, pas d'audience I Pire, la seule
odian de l'UNASIIF retenue par la grande
presse sera so non-porticipation 6 la greve
nationale du 6 octobre. Le fleuve coordi-
nation sera ensuite tres difficile à remon-
ter 6 contre-courant I

Aujourd'hui, une analyse plus complete et
approfondie du mouvement (loin d'étre
assoupi) permettra peut-étre de faire émer-
ger une nouvelle donne pour l'ensemble
de la profession. La coordination a mon-
tré qu'elle était un moyen de communica-
tion horizontal parfoitement efficoce et une
force d'expression tout 6 fait representa-
tive. Les syndicats restent et doivent res-
ter une force de négociation, tout comme
les associations doivent rester une force de
proposition. Sauf à vouloir se saborder,
aucune de ces trois forces ne dolt ignorer
l'autre.

La coordination a réussi à mobiliser la
gronde majorité des infirmières. Ce que ni
les syndicats, ni les associations n'avoient
jamais obtenu. Et le paradoxe n'est pas
moindre de constater que parmi les mem-
bres actifs et responsables de cette coor-
dination les syndicalistes et mitres militants
étaient ou mains aussi nombreux que les
non-associé(e)s, non-syndiqué(e)s.

Lors de la première coordination nationale,
un des délégués o affirmé le mouvement
doit cesser dés lors que nous estimerons
nos revendicotions satisfaites. Et chacun

alors devra retoumer à ses activités asso-
ciatives et syndicales.

Pour que plus jamais les infirmières ne
soient les oubliées de l'histoire, pour que
plus jamais la parole des infirmieres ne se
toise, les uns et les outres sont condem-
n& à s'entendre.., ou moins sur le
terrain II

Pons, le 26 octobre 1988.



"La Revue de l'Infirmière"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1988, numéro 18.

b - Auteur de l'article
Jacqueline BREGETZER (chef de rubrique)

c - Titre de l'article
"Plus rien comme avant"

Rubrique : "Actualités"

L'article est illustré de photographies. Dans la première
page de l'article, la photographie représente des manifes-
tants en sarraus, portant des badges et des pancartes.

Les photographies équivalent à 4/5ème du texte. Elles
représentent des infirmières et infirmiers manifestants dans
la rue, sauf une ot lion voit un enfant sur les épaules de
son pdre. L'enfant porte des slogans. L'ensemble des photo-
graphies tout comme dans les autres articles donne une
impression de fête.

A propos de l'image de l'infirmière

L'auteur utilise une présentation métaphorique de la Coordi-
nation, ceci afin de montrer sa montée en puissance ("sour-
ce", "ruisseau", "fleuve",etc). Effectivement, comme nous
l'avons déja vu dans les autres articles, la Coordination
est partie d'un noyau qui n'a cessé de croltre et de se
développer.
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Dimensions Surfaces Total

Textes - 5.2 x 11.5 = 59.8 cm2
- 9.4 x 5.5 = 51.7 cm2
- 12.6 x 5.5 = 69.3 cm2
- 12.6 x 5.5 = 69.3 cm2
- 10 x 5.5 = 55 cm2 = 533.9
- 6 x 5.5 = 33 cm2 soit 59.28 %

- 13.4 x 5.5 = 73.7 cm2
- 3 x 5.5 = 16.5 cm2
- 17.6 x 6 = 105.6 cm2

Photographies - 11.5 x12.3 = 141.45 cm2
- 6 x 9 = 54 cm2
- 11.5 x 7 = 80.5 cm2 = 366.7
- 5.5 x 7 = 38.5 cm2 soit 40.72 %

- 5.5 x 9.5 = 52.25 cm2



Cela donne vraiment l'impression que la Coordination s'est
développée telle une épidémie de fagon endémique.
D'ailleurs des dates clefs viennent ponctuer sa "croissan-
ce":

On remarquera que l'événement est presque présenté comme un
enfantement dont certains (les "syndicats") veulent s'empa-
rer de la paternité.
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33 - Champ lexical de la métaphore

-"source"
-"fleuve"
-"déborde
-"balayant"
-"petit ruisseau"
-"la décrue"
-"nombreuses intempéries"
-"le ciel"
-"le niveau des eaux"
-"déborde"
-"un lit"
-"des berges"
-"long fleuve"

Naissance qui a eu lieu en "Ile-de-France" pour ensui e
atteindre la "région parisienne", puis toute la France.

34 - Evolution de l'influence de la Coordination

-"Ile-de-France"
-"Paris"
-"région parisienne"

35 - Les dates clefs

-"25 mars"
-"avril 88"
-"13 mai"
-"mi-juin"
-"9 aoilt"
-"15 septembre"
-"29 septembre"
-"6 octobre"
-"8 octobre"
-"21 octobre"
-"24 octobre"
-"un peu plus d'un an"

36 - La création

-"vraie naissance"
-"tentatives de récupérations"
-"paternite



-"Ni bonnes"
-"ni nonnes"
-"les cosettes"

Elles veulent se débarrasser d'une image qui vient les
stigmatiser dans leur vie professionnelle.
Par ailleurs, elles dénoncent leur "ras le bol"

51 - Situation des infirmières

-"[elles] en ont marre"

Ensuite, il y a une référence A l'univers religieux et &
celui des services dans le titre

Tableau 50

Heureusement, elles sont soutenues dans leur mouvement par
les collégues de travail et par les usagers

Cela ne les empéche pa d'être fatiguées après plusieurs
semaines de grèves.
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52 - Le ras-le-bol des infirmières

-"attitude"
-"dégu"
-"sans résultat"
-"déception"
-"rangs"
-"sans plus de résultats"
-"plus rien A négocier"
-"échaffourée"

53 - Le soutien aux infirmières

-"manifestation"
-"une foule [..] d'infirmières, d'aides soignantes et

d'autres catégories de personnels"
-"des soignés"
-"mutualistes"
-"téte de cortège"
-"soutien"

54 - La fatigue des infirmières

-"La santé, c'est [...] l'affaire des infirmières"
-"lasses"
-"lasses de leur longue marche"
-"lasses de l'indifférence"
-"plus de considération"



Le ministère joue sur le temps pour fatiguer les déléga-
tions.

Sans compter, qu'il y a des forces de l'ordre qui sont
présentes pour les empêcher de s'avancer vers le ministère.

Au cours de l'article, Christian MOREAU utilise différents
référents.
Tout d'abord, il y a celui de la santé, avec l'énonciation
de la maladie.
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46 - Langage officiel

-"manifestants"
-"politique de santé"
-"gouvernement"
"ministre"

-"ministère"
-"délégation"
-"deuxième délégation"
"coordination"

-"la coordination nationale"
-"directeur du cabinet"
"ministère de la Santé"
"ministre de la Santé"

47 - Chronologie

-"15 heures"
-"16 heures"
-"début d'après-midi"
-"21 heures"
-"un bref quart d'heure".

48 - Manifestations

"slogan"
-"manifestants"
-"puissant cordon de CRS"
-"barrage policier"
-"scandé haut et fort"

49 - Référent du monde de la Santé

-"santé"
-"sobriété"/"boirons"
-"SIDA"



Mors que, pour les manifestants, la
Dolitique de santé du gouvernement
;emble pouvoir 'Ore définie por le
logan sonté = sobriété, les infirmiè-
-es répondent nous boirons l'Evin
usqu'a l'hallali! Les cosettes de la
santé en ont marre, plus que jamais.
II faut dire que l'attitude du ministre
o beaucoup décu, dans les rangs de
la manifestation.

Alors qu'il tenait une conférence de
presse sur le SIDA, M. Evin a refusé
de recevoir au ministére la délégation
de la coordination. Celle-d, forte de
14 membres (7 de Paris et 7 de pro-
vince), a été reque par M. Brunetière,
directeur du cabinet de M. Evin,
15 heures, sans résultat. La déception
o poussé les plus déterminés des
monifestants dans l'avenue de Segur,
6 deux pas du ministère de la santé,
où ils se sont heurtés ei un puissant
cordon de CRS. Une échauffourée
s'est rnerne produite lorsque le bar-
rage policier a été enfoncé, sous la
pression, alors qu'une deuxième
délégation était recue vers 16 heures.
Sans plus de résultat.

En début d'aprés-midi, l'avenue de
Breteuil avait pourtont retenti du slo-
gan coordinotion-négociation,
scandé hout et fort ! Mais c'est seule-
ment 6 21 heures que le ministre de
la Sonté o recu la délégation, pour un
bref quart d'heure. Et pour rappeler
qu'il n'y avoit plus rien à négocier...

111IFINMErE
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NI BONNES
NI NONNES!

PAR CHRISTIAN MOREAU

Un pas en avant, trois pas en arrière, c'est la politique du
gouvemement... C'est en tout cas que chantaient les infirmières
dans les rues de Paris, le 3 novembre, sur un pas de danse
cadena. Une nouvelle fois donc, les infirmières ont bouché les
artères de la capitale, véritable tornado blanche pour un 4* jeudi
noir'. De la République aux Invalides, elles étaient plusieurs
dizaines de milliers à revendiquer pour un meilleur statut
professionnel et de meilleurs salaires.

La coordination nationale a réussi
mobiliser une fois de plus une foule
considérable d'infirmières, bien sOr,
mais aussi d'aides-soignantes et
d'autres categories de personnels.
Des soignés étaient également venus
apporter leur soutien. Car, comme
les infirmières le roppelaient sur l'air
des lampions, lo meilleure facon de
soigner, c'est encore la n6tre... le
meilleur soutien qu'on ait, c'est
encore le vótre I Une délégation
symbolique de mutualiste défilait en
téte du cortège 2, prouvant ainsi
que la santé, c'est l'affaire de tous.

La santé, c'est aussi, bien sOr,
l'affaire des infirmières. Elles l'ont
appelé avec force, Mais, au soir de
la manifestation, elles étaient lasses.
Lasses de leur longue marche, mais
surtout lasses de l'indifférence
qu'elles rencontrent en haut lieu.
Elles réclament plus de considéra-
tion. Est-ce trop demander ? Quand
seront-elles entendues? Jusqu'où
leur faudra-t-il aller ?

A l'assemblée générale du samedi
5 novembre, les 340 délégués
(représentant 436 établissements)
ont rappelé leur opposition au pro-
tocole d'accord signé par trois syndi-
cats (CFDT, FO et CFTC) le
24 octobre. Une consultation natio-
nale devrait avoir lieu à ce sujet
ouprès des infirmières des h6pitaux
et des cliniques. La coordination
devrait se transformer en association
(loi de 1901), sur la base des coor-
dinations locales et régionales exis-
tantes, plut6t qu'en syndicat
catégoriel. Le mouvement est er la
recherche de nouvelles formes
d'action, associant les autres person-
nels de santé.

Paris, le 7 novembre 1988

1 Les trois jeudis precedents étaient ceux des
29 septembre, 6 et 13 octobre. Voir lo Revue
de l'Infirmidre, 1988, n° 15, p. 41; n° 16,
p.36; n° 17 pp. 1, 14-15 et 63.
2 - Tandis que lo CGT a eu bien du mal a res-
ter o so place, en queue de peloton... Les
autres syndicats : absents.



"Revue de l'infirmière"

a - Date et numéro de la parution
Décembre 1988, n°19.

b - Auteur de l'éditorial
Christian MOREAU

c - Titre de l'article
"Ni bonnes ni soeurs !"

Rubrique : "Evénement"

d - Occupation de l'espace
Le texte se présente sous la forme de trois colonnes. Les
deux dernières sont chapeautées par le titre de l'article
suivi de la signature de l'auteur. Toujours au-dessus des
deux derniéres colonnes, aprés la signature, vient un petit
texte introductif de huit lignes et en gras.
Cette dernière partie est séparée des deux colonnes par un
dessin humoristique (non signé) représentant M. ROCARD face
a une infirmière.

L'espace est largement occupé par le texte. Cependant, le
dessin humoristique relève assez bien que ministère et
infirmières ne s'entendent pas.

L'article présente les difficultés qu'éprouvent les manifes-
tants a rencontrer un interlocuteur. Ils arrivent ainsi au
ministère, puis rencontre un "directeur de cabinet". Les
délégations se succèdent, il n'est pas facile de rencontrer
directement le ministre.
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Dimensions
(en cm)

surfaces
(en cm2)

Total

Textes 3 x 11.2 = 33.6
. 14.1 x 5.5 = 77.55 = 203 cm2

9.7 x 5.5 = 53.35 soit 76.09 %
7 x 5.5 =38.5

Dessin 11.6 x 5 = 63.8 63.8
soit 23.91 %



Tableau 45

-"les médias"
-"une lettre"
-"audience"
-"la grande presse"
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L'auteur souligne le fonctionnement démocratique de la
Coordination

Autre contraste, cette nécessité d'utiliser un référent au
religieux. Notamment, à travers des métaphores ou des ex-
pressions

Est-ce le poids de l'histoire de la profession qui origine
cela?

Il est également fait référence aux médias ou A divers
sources d'informations. Toutefois celles-ci semblent limi-
tées.

143

42 - Fonctionnement de la Coordination

-"se réunissent"
"débattre"
"s'organise"
"construit"

-"fagonné"
-"alimenté"
"problèmes de la profession"

-"revendications ultra-corporatistes"
en rappelant, tout de meme, qu il s'agit de revendications
trés corporatistes.
BREGETZER donne les raisons du succès de la Coordination par
rapport aux associations et aux syndicats

43 - Fonctions de la Coordination

-"moyen de communication horizontal"
-"force d'expression"
-"représentative"

44 - Champ lexical religieux

"novice"
-"esprit"
"le ciel des infirmières"
"baptdme"
"marraine"

-"amours"
"initier"
"mystères"

-"pour entrer en coordination, il fallait en revdtir
l'habit"

"mariage [...] consommé"
-"la parole"
-"promesse"



et au cours des négociations avec le ministére, puisque les
représentants de la Coordination n'étaient pas habitués A
cela.

Cela n'a pas empAché la Coordination de comprendre le fonc-
tionnement et l'organisation des manifestations

On note au passage la critique portée envers les écoles
d'infirmières qui ne les préparent pas A "l'économie profes-
sionnelle":
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40 - Coordination et actions

-"tract"
-"action"
"participants"

-"mouvement"
"annoncent la couleur"

-"la coordination"
-"manifestation"
-"mouvement infirmier"
-"tension"
-"le conflit de l'automne 88"
-"défiler dans les rues"
-"revendications exprimées"
-"établir des contacts"
-"gréve nationale"
-"membres actifs"
-"délégué"
-"bureau"
-"dlu"
-"appeler A la manifestation"

41 - Critique des écoles

-"enseignants"
-"écoles d'infirmières"
-"élèves"
"pédagogie"

-"absence de formation"
-"économie de la nation"
-"législation professionnelle"
-"économie professionnelle"



Il y a un paradoxe dans cet article. En effet, la Coordina-
tion lance un appel (repris par J. BREGETZER) à l'unité.

Pourtant, tout au long de l'article on découvre une dichoto-
mie Coordination/syndicats-associations. Chacun a un róle
jouer.
Cependant Jacqueline BREGETZER ne signale pas si celui-ci
est complémentaire.

La journaliste reconnait néanmoins l'importance de l'aide
qu'on apportés les syndicats dans la phase gestationnelle de
la Coordination
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37 - Appel à l'union de la profession

-"tous"
-"syndicats"
-"associations"
-"non syndiqué(e)s"
-"non associé(e)s"
-"mdmes revendications"
-"mdme combat"
-"Toutes les fédérations syndicales"
-"différentes associations"
-"la coordination des infirmières anesthésistes"
-"réunir toutes les infirmières"
-"tous secteurs"
-"tous ages"
-"tous modes d'execice"
-"tous établissements confondus"

38 - Fonctions des autres instances représentatives

-"les syndicats restent [...] une force de négociation"
-"les associations doivent rester une force de proposi-

tion".

39 - L'aide apportée par les syndicats

-"syndicats"
-"premières réunions"
-"syndicalistes"
-"militant"
-"revendications chiffrées"
-"moyens logistiques"
-"grilles de salaires"
-"classement indiciaire"
-"fonction publique"
-"organisations syndicales"
-"infirmières syndicalistes"
-"le mouvement syndical"



L'image de l'infirmière

Cet article ddnonce la situation de misdre (Cosette dtant
l'enfant-victime dans les "Misdrables" de Victor HUGO) des
infirmidres.
Infirmidres qui se révoltent également contre l'image de
religieuse ou de femme soignante dévoude au malade ("bon-
ne").
La bulle du dessin humoristique pourrait-étre un résumé des
revendications des infirmières : "statut, formation, salai-
res".
Les trois revendications sont corollaires. Effectivement, la
formation est ddfinie en fonction du statut et le salaire
est fonction du statut et donc de la formation.
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C - Ancienne image C - Nouvelle image

-"Les cosettes de la santd" -"Ni bonnes, ni nonnes"

55 - Les solutions

-"statut"
-"formation"
-"salaires"



D. SCHAEFFER*

n armi les professions de santé, la profession in fir-
mière occupe sans nul doute une place part. Elle

est numériquement la plus importante ; on comptait
226 198 infirmier(e)s (2) dipl6rné(e)s d'Etat ou autori-
sé(e)s au 31 décembre 1984 (3) (286 703 si on y ajoute
es infirmier(e)s de secteur psychiatrique).
Un pourcentage notable de femmes exercent cette pro-
fession : 90 p. 100 en 1985 (4), chiffre qui subit assez
peu de changement. Par ailleurs, il s'agit d'une profes-
sion qui jouit d'un préjugé favorable dans l'opinion et
pourtant, la connaissance qu'en ont nos concitoyens
reste bien souvent au stade du cliché, qu'exploitent
romanciers, cinéastes ou journalistes en mal de sensa-
tionnel, voire une certaine presse professionnelle, ells-
méme (5).

Sans aucun doute ces images fortes ajoutent à la diffi-
culté qu'éprouvent ces femmes à être reconnues pour

Reprenant l'argument de J. S. Cayla, La profession infir-
mière, Sirey, 1986, Paris, 206 p, * nous écriyons la profession
infirmiére comme on daft la profession médicale.

Lire putout infirmier/e.
Annuaire des statistiques sanitaires et sociales, édition

1987, Ministare des Affaires sociales et de l'Emploi, page 52.
'dam.
C'est ainsi qu'en 1987, l'Infirmigre magazine titrait Sur

l'amour à Woke's!

Soins N' 519 - Décembre 1988

La profession infirmière (1)

elles-mames et pour la qualité des soins qu'elles dis-
pensent, avec le souci de lutter contre la maladie mais
surtout avec le malade.
Cette profession n'a fait l'objet ces derniares années
que de mesures essentielles parfois, mais toujours
ponctuelles et circonstancielles, conduites sans concer-
tation véritable (méme et surtout au niveau des ins-
tances réglementaires : Conseil supérieur des profes-
sions paramédicales par exemple).
Ainsi les conditions d'admission dans les écoles d'infir-
mier(e)s variaient régulièrement ces dernières années
arrété du 3 décembre 1985 J.0. du 27 décembre
1985 puis lettre D.G.S. 134 OC du 11 février 1987 et
enfin arrété du 23 décembre 1987 dont l'abrogation est
réclamée par toutes les professionnelles.
Et pourtant, profession essentiellement fAminine, les
pouvoirs publics tenaient la un champ d'expérience
g grandeur nature » s'agissant des droits des femmes :
ils ont oublié d'agir I Ces droits, les infirmières mesurent
chaque jour ce qu'il reste de chemin à fake pour qu'ils
soient (mieux ?) respectés. Elles prennent sur elles, pour
tenter d'étre plus disponibles, de mettre en péril un
équilibre familial toujours menacé. Entre le manque d'at-
tention et quelquefois d'égards, les difficultés d'ho-

() Directeur de l'école d'infirmières, CHR d'Avranches.
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raires et du travail, ['absence de promotion, la faiblesse
des salaires, il est bien difficile de tenir. S'il est certain
que cette profession, ce metier resteront toujours péni-
bles sur le plan physique et éprouvants sur le plan psy-
chologique, il est peut 8tre possible d'adoucir la peine
de ces femmes en leur temoignant, en actes, une réelle
consideration.
C'est dans ce contexte, alimenté par la parution de l'ar-
reté du 23 décembre 1987 (J.0. du 27 décembre
1987) (6) que la tres jeune et dynamique UNASI1F (7)
appelait a une manifestation nationale le 25 mars 1988.
II s'agit du deuxième mouvement d'ampleur national,
depuis la greve du 24 avril 1984 (suite 6 l'annulation par
le Conseil d'État du décret réglementant les comp&
tences des infirmières) Décret 81-539 du 12 mai
1981 La presse à ['époque avait bien rendu compte
de ces mouvements (8).
Depuis c'est périodiquement que journaux ou hebdoma-
daires titrent sur le malaise des paramédicaux (9).
La motion de l'UNASIIF, le 25 mars 1988 était ainsi
rédigée : pour la reconsideration de la profession d'infir-
mier(e)s l'UNASIIF exige :
- un mode de selection et de formation adaptés,
- un nouveau statut professionnel,
- une revalorisation des remunerations dans tous les
secteurs d'activité professionnelle,
- l'amélioration des conditions de travail.
Nous vous proposons d'examiner la premiere et la troi-
sième revendication. Incontestablement, il s'agit 16 des
premieres mesures qui pourraient ètre prises (10) et qui
seraient de nature à redonner confiance à une profes-

Qui stipule dans son article 4 i à compter de la rentrde 88,
tes candidats justifiant d'une expérience professionneffe d'une
durée de 5 années, ayant donne lieu A cotisation, ou d'une
activité assimilée (service national, inscription à l'ANPE...)
pourront se présenter directement aux épreuves d'admission
prévues par le présent arriité

Union Nationale des associations et syndicats infirmiers et
des infirmier(e)s francais(ias). Association declare() le
22/10/87 J.0. du 11 nov. 87. Elle rassemble plus de
35 groupements associatifs ou syndicats ainsi qu'un collège
d'adhérents individuels.

Libération du 25 avril 1984: i Manif et grève national° des
infirmières *. Le Monde du 26 avril 1984: i La premiere grève
nationale des infirmières s.

La Croix des 27 et 28 oct. 1985, pages 4/5 : * Les paramé-
dicaux veulent des sous et de la reconnaissance * et dernière-
ment l'Événement du Jeudi des 10 et 16 mars 88 consacrait
3 pages aux infirmières en indiquant : i 300 000 infirmières
exigent le droit de penser, pas seulement de panser *.

Un arrdté vient de parattre au J.0. du 20 sept. 88 retatif
l'évaluation des connaissances et des aptitudes au cours de la
forrnation des infirmières. II met fin à des années de laxisme,
s'agissant du niveau requis (le dernier texte datait du 6 aoOt
1979 (J.O. du 25 soOt 79).

Un appel à la grey° national° est fait pour le 29 sept. 88
par plusieurs centrales syndicates et l'UNASIIF qui appelle

une mobilisation pour une revalorisation sociale et mate-
rielle...
On sait depuis que cette grève a été massivement suivie.
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sion qui s'estime, à juste titre, quelquefois mépr see,
souvent ignorée (11).

Un mode de sélection et de formation adapté

Les etudes préparatoires au diplöme d'État d'infirmier
durent actuellement 3 années. Le nombre total d'éleves
inscrits dens les écoles était de 40 710 en 1985 awes
avoir été de 55 541 en 1977 (12). A la rentrée 84/85,
7,9 p. 100 des éleves avaient un niveau inférieur au
baccalauréat, 83,5 p. 100 étaient titulaires du bac ou
avaient un niveau de fin de terminale, 8,6 p. 100 avaient
un niveau plus élevé que le baccalauréat (13).
C'est le décret 81-421 du 29 avril 1981 (JO. du 2 mai
81) qui étend la notion de i numerus clausus * aux
etudes d'infirmières. II y a, 6 l'heure actuelle, 339 sec-
tions de formation, le plus souvent des écoles d'infir-
mières dependant d'un Centre hospitalier public. Le
recrutement s'effectue par concours apres le baccalau-
rest ou un examen de niveau equivalent. L'arrété minis-
tériel du 23 décembre 1987 (voir note supra) autorise

certains » candidats à acceder directement au
concours.
Le concours actuel, regi par le texte précité, comprend
une épreuve de tests psychotechniques note° sur 20 et
une épreuve de culture générale notee sur 20. Cette
dernière épreuve se decompose en deux parties, la pre-
mière notée sur 10 comprend 40 questions qui eve-
luent « la capacité du candidat à s'intéresser au monde
contemporain et 6 s'y integrer *. La deuxième com-
prend 15 exercices ; elle évalue la capacite du candidat

s'exprimer et A communiquer, à raisonner logique-
ment ; elle est également notée sur 10. II ne fait aucun
doute que ces dispositions ne permettent pas une veri-
table orientation, outre le fait que l'exploration des moti-
vations est absente. Des tors et compte tenu du dérou-
lement de la formation, se trouvent de fait admis des
candidats que l'on ne pourra plus éliminer. Par ailleurs,
il est tout à fait regrettable de ne pas évaluer le niveau
d'entrée des candidats ayant cinq années d'ancienneté
professionnelle. Les dispositions de ['article 4 de l'ar-
(ea) sus vise sont ainsi qualifiées de fScheuses, graves
et dangereuses par les délégues des éléves et la direc-
tion d'une école d'infirmières (14).
Sait-on que l'on peut obtenir son diplôme d'État en
ayant une note inférieure à la moyenne aux épreuves
écrites et pratiques (15) ?.
Sait-on que la note éliminatoire est fixée 6 15/60 pour
l'écrit et 15/60 pour la pratique ?

Annuaire des statistiques sanitaires et sociales, Li. 87,
page 66.

ldem page 69. 'it

Revue de l'infirmière, courrier des lecteurs, 1988, n' 9,
mai et revue Soins point de vue de l'école de ...*, Soins
n' 511, avrit 88.

L'arrété ministériel du 13 sept. 88 que publie le J.0. du
20 sept. 88 vient enfin de mettre fin A cet Am de fait mais
l'ancien texte demeure pour les ifilèves entrés en sept. 87 et
sept. 86 I



Comment justifier que depuis 1979 le programme
d'études soit reste inchange ou n'ait fait l'objet d'aucun
aménagement ? Sait-on que les Ecoles de Cadres, sou-
vent rattachées aux C.H.U. forment en 10 mois aux
fonctions d'infirmières-enseignantes (monitrices) et
surveillant(e)s ? Quelle indigence!

Comment dans ces conditions former de véritables
enseignants, comment ne pas voir dans ces insuffi-
sances la volonté de maintenir notre profession dens un
état de dependence ? Ces enseignants n'ont pas de
veritable statut, au sens d'un certain nombre de droits
et d'obligations. Pourquoi ne pas profiter d'une revalori-
sation de la fonction de monitrice pour fixer des exi-
gences en termes d'heures de cours, d'enseignement
clinique ou d'encadrement en stage ? Or rien de cela
n'existe aujourd'hui.
Mais à leur décharge faut-il préciser que leur carrier° est
équivalente à celle des surveillants des services médi-
caux qui peuvent eux, dernier archarsme, profiter encore
de la nomination A l'ancienneté, souvent confondue
avec l'expérience. Le certificat cadre infirmier est en
effet obligatoire pour les moniteurs.
Sait-on qu'un directeur d'Ecole termine au 6° échelon
(soit plus de 15 annees d'activité) à 10 666 F/mois,
alors que beaucoup d'entre eux sont titulaires d'un
diplôme d'enseignement supérieur et ont passe un
concours sur titre et sur épreuves.
Faut-il alors s'étonner que devant l'efficacité du minis-
tere de l'Education et la faiblesse des minister-es passes
de la Sante, certains songent déjà à demander le ratta-
chement des écoles à l'Education Nationale ?
Est-il acceptable que la bourse d'État complete pour une
éleve infirmière se monte A 9 276 F par an, quand elle
est plus élevée à l'université et pour les assistants
sociaux en formation ? Quel depute a eu le courage de
s'étonner et de denoncer, lors du vote du budget, l'in-
suffisance des credits pour les bourses d'Etat
Ces credits diminuent d'année en année inexorable-
ment... Le montant de la bourse n'a pas varié depuis
septembre 1983, pour les éleves infirmiers.. Et pour-
tant, maigré toutes !es faiblesses, et avec des moyens
materiels et en personnel adults, les écoles font de
véritables prouesses. Apprendre les soins infirmiers
certes, mais aussi former des infirmiers à l'approche de
la personne humaine, c'est un (JO que nous relevons
cheque jour. La formation psychologique a ainsi existe
en école d'infirmier(e)s bien avant d'etre introduite (7)
dans les etudes médicales.

Une revalorisation des rémunérations dans
tous les secteurs d'activité

Les infirmières ont été étonnées, le mot n'est pas trop
fort, d'apprendre que les adjoints des cadres hospita-
liers * recrutés au niveau du baccalauréat sur concours,
sans etudes complémentaires bénéficient du mérne
échelonnement indiciaire, alors gulls n'approchent pas
le malade, ne travaillent ni la nuit, ni les dimanches
Révoltées, elles l'ont été quand elles ont compare leur
échelonnement indiciaire (indice brut) avec celui des ins-

La profession infirmiere

tituteurs. Ceux-ci, dont le metier est certes difficile,
mais le nätre l'est tout autant, disent-elles, terminent à-
l'indice brut 593 au 11eechelon. L'infirmière, elle, termi-
nera à l'indice 474 echelon exceptionnei, s'il vous plait I
11 y a donc plus de 100 points d'indice de difference,
soit un plus pour les instituteurs, de ores de 2 000 F en
fin de carriere

Une infirmière gagne ainsi 6 514 F au 2° echelon ; pour
ce prix le, elle pourra voir se déroufer une carrier° sur
25 ans et terminer à 9 361,08 F.

Elle pourra, par exemple, si elle souhaite échapper
cette u fatalité financiere *, aller se former, A ses frais, A
un dipleime obligatoire pour enseigner 1 II faut savoir en
effet, que la situation financière des hôpitaux ne permet
plus depuis fongtemps d'accorder les promotions pro-
fessionnelles nécessaires.

L'infirmière anesthésiste (16) apres deux années -

d'études supplémentaires, apres le diplôme d'État d'in-
firmière, commence au 2° echelon A 6 817,22 F par
mois et termine sa derrière A 9 663,69 F.
Devant de telles remunerations et carrieres, il n'est plus
possible de s'abriter derrière les sacro-saintes grilles de
la fonction publique pour justifier l'immobilisme. Dans
co contexte, permettre encore, autoriser, voire encou-
rager les nominations A l'ancienneté (apres 8 années
d'exercice de /a profession d'infirmier(e)) au grade de
surveillant est proprement scandaleux, quand il existe
des écoles chargées de former ces cadres).
Pourquoi exiger ce certificat pour les monitrices, qui,
derriere inégalité, doivent une année de stage quand les

-

autres en sont dispenses?

Point n'est besoin de lire dens le marc de café pour se
rendre compte qu'une tee situation, en privant nos
jeunes collègues d'une promotion possible par
concours, contribue à la déqualification professionnelle
que nous connaissons aujourd'hui. Et la formation per-
manente, nous dira-t-on ? Ce droit est reconnu aux infir-
mieres travaillant dans les hôpitaux publics (art. 22 de
la loi 83-634 du 13 juillet 1983). Comment apres des
années de lassitude, de sacrifices entre les horaires
impossibles et le travail du week-end, trouver le temps
et le goilt de partir en formation ? Et quand on est enfin

constater qu'il y a si peu ou pas de difference avec
celui qui ne fait rien, on n'entreprend rien 1
Si l'on souhaite que la formation permanente prenne un
veritable depart, il est grand temps d'en tenir compte
dens le déroulement des carrieres. 11 n'est pos accep-
table que l'on renumere un individu toute sa vie sur la
base du profil qu'il présentait... à vingt ans. Laisser
chacun le droit d'évoluer, lui en donner les moyens, en
tenir compte, c'est aussi cela une certaine idea de le
justice( Mais tout autant que de reconnaissance finan-;:,
dike, c'est de reconnaissance sociale que le corps
infirmier a besoin.
Les structures actuelles de nos hôpitaux publics sont
telles (lull n'y a, par exempho, qu'un seul représentant,

(16) Dont l'appellation vient d'dtre modifide en mdme temps
que les conditions d'admission en école et le déroulement des
kudos : J.C. du 1°' sept. 88/arrité-décret du 30/8/88.
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du personnel au conseil d'administration pour un eta-
blissement de 500 lits et plus de 400 agents 1 On est
bien loin de la democratisation du secteur public
Comment persuader le personnel et donc les infirmiers
du r8le qu'ils peuvent jouer dans la gestion de l'h8pital.
Ce dernier vit aujourd'hui un cloisonnement, fidele reflet
de la société, qui lui cate son dynanisme. L'ensemble
du personnel est lassé des promesses qu'on a pu lui
faire, tout en acceptant passivement la degradation de
la situation.

Notre profession se transforme. Croire qu'il n'y aurait
dans ces mouvements qu'une manifestation d'humeur
serait faire fausse route. De plus, cela hypothequerait
pour longtemps la qualité des soins auxquels les
malades que nous soignons ont droit.
Par le biais de campagnes télévisées, les pouvoirs
publics ont souhaité ces dernières années donner un
férninin à des professions qui n'en avaient pas. Ne
conviendrait-il pas de traiter dignement les professions
féminines
Ne pas avoir de féminin pour tee ou telle profession
m'inquiete moins que de savoir notre profession handi-
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Actualités

Il COLLOQUE NATIONAL DES PERSONNELS HOSPITALIERS
PARTICIPANT A L'AIDEMÉDICALE URGENTE,

Grenoble, les 16 et 17 mars 1989
Ces journées d'enseignement sont destinées aux infirmiers,
ambulanciers, permanenciers des SAMU et SMUR.

PROGRAMME

Jeudi 16 mars 1989 »
- Actualités thérapeutiques
9 h: Anal gésie et sedation (Narcozepe, Hypnovele, Tem-
gesice, Entonnoxe).

9 h 40: Discussion.
9 h 50: Antagonistes (Anexatee, Narcane).

10 h 15 : Remplissage et lutte contre l'hémorragie (Glypres-
sine*, Plasmacaire).

10 h 45 Discussion.
- Plans d'urgence et de secours.
14 h : Legislation, organisation, Me des personnels hospi-
taliers des SAMU et SMUR dans la chaine medicate des
secours.

15 h : Table ronde.

15 h 30: Pause, visite exposition.

16 h : P.A.R.M. : exposés de cas concrets concernant les
plans de secours.

Abord des voles aériennes supérieures (infirmiers et
ambulanciers).

capée dans ses horaires, ses conditions de travail, ses
faibles perspectives de promotion. 11 n'est pas rare de
constater qu'à un moment donne, une infirmière a seule
en charge une trentaine de malades, en chirurgie. Dens
ces conditions, oser parler de qualité releve de la provo-
cation.

Notre tutelle ne doit plus se tromper ; il faut saisir cette
occasion pour fixer des nouve/les exigences qui pour-
ront constituer des points 'de repere essentiels. Si
aucune mesure d'ensemble visant infirmières, infir-
mières spécialisées, monitrices, directrices d'école,
surveillantes n'est prise, la profession d'infirmière dont
on perçoit l'impatience et l'irritation, mais aussi la deter-
mination, pourrait bien etre tentée, A l'instar des infir-
mières anglaises, de mesurer sa combativité et son
ardeur.

On sait comment nos collegues anglaises ont fait plier
un premier ministre que l'on disait inflexible. 11 est
essentiel que puisse vivre une profession dont la voca-
tion premiere est d'étre au service et à l'écoute du
malade

Texte redly) le 3 octobre 1988

16h: Problèmes en pratique extra-hospitatière, l'intuba-
tion : finalités, preparation, analgésie tracheate, risques
court et long terme, surveillance de la ventilation en cours
de transport.
17 h: Discussion.
17 h 30: Fin de la journée.

Vendredi 17 mars 1989
- Ateliers
9 h 30: Presentation theorique du déroulement des ate-
liers.

10h 15: Pause, visite exposition.
10 h 45 : Ateliers : entrainement et demonstration : reani-
mation cardio-respiratoire, attelle de traction pneumatique,
« pantalon anti-choc *.
12 h : Repas.
14-17 h : Reprise des ateliers.

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Le colloque se déroulera les jeudi 16 et vendredi 17 mars
1989, dans les salles Chartreuse * et e Mistral * d'Al-
pexpo, avenue d'InnsbrOck, Grenoble.

Tout courrier concernant le colloque doit Ave envoyé
l'adresse suivante : SAMU 38, H8pital A. Michallon, B.P.
217 X, 38043 Grenoble Cedex. Tel. : CESU : 76.42.81.21,
poste 4646 ou 4703. Contact : V C. Faudemay, D' P. Men-
thonnex.

7,751F
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Ancienne image Nouvelle image

-"contribue a la déqualifi-
cation professionnelle que
nous connaissons au-
jourd'hui"

-"notre profession se tran-
sforme"

Problémes de la profession

-"Elles prennent sur elles, pour tenter d'être plus dis-
ponibles, de mettre en péril un équilibre familial tou-
jours menacé."
-"Entre le manque d'attention et quelque fois d'égards,
les difficultés d'horaire et du travail, l'absence de
promotion, la faiblesse des salaires, il est bien diffi-
cile de tenir".
-"cette profession, ce métier resteront toujours pénibles
sur le plan physique et éprouvant sur le plan psychologi-
que"
-"savoir notre profession handicapée dans ces horaires,
ces conditions de travail, ses faibles perspectives de
promotion."
-"des années de lassitudes, de sacrifices entre les

horaires impossibles et le travail du week-end"
-"Ces droits, les infirmières mesurent chaque jour ce

qu'il reste de chemin à faire pour qu'ils soient (mieux)
respectés."
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Problémes identitaires

"c'est de reconnaissance sociale que le corps infirmier
a besoin"

"La profession infirmière occupe une place A part"
-"il s'agit d'une profession qui jouit d'un préjugé favo-
rable dans l'opinion"
-"il s'agit d'une profession qui jouit d'un préjugé favo-
rable dans l'opinion et pourtant, la connaissance qu'en
ont nos concitoyens reste bien souvent au stade du cliché,
qu'exploitent romanciers, cinéastes ou journalistes en mal
de sensationnel, voire une certaine presse professionnel-
le"
-"La difficulté qu'éprouvent ces femmes à être reconnues

pour elles-mdmes et pour la qualité des soins qu'elles
dispensent"
-"Entre le manque d'attention et quelque fois d'égards"
-"redonner confiance A une profession qui s'estime, A
juste titre, quelquefois méprisée, souvent ignorée."

"il est peut-dtre possible d'adoucir la peine de ces
femmes en leur témoignant, en acte, une réelle considéra-
tion."

"Cette profession n'a fait l'objet ces dernières années
que de mesures essentielles parfois, mais toujours ponc-
tuelles et circonstancielles, conduites sans concertation
véritable".

Champ lexical médical

-"la qualité des soins"
-"lutter contre la maladie"
-"la maladie"

Les revendica ions

-"il faut saisir cette occasion pour fixer des nouvelles
exigences qui pourront constituer des points de repéres
essentiels"
-"rattachement à l'Education Nationale"
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La formation

-"les conditions d'admission dans les écoles d'infirmiè-
res variaient régulièrement"
-"un mode de sélection et de formation adapté"
-"Les études préparatoires au diplfte d'Etat d'infirmier

durent actuellement 3 années"
-"A la rentrée 84/85 [...] 83,5 % étaient titulaires du

bac ou avaient un niveau de fin de terminale, 8,6 % avai-
ent un niveau plus élevé que le baccalauréat".
-"notion de "numerus clausus" aux études d'infirmières"
-"le plus souvent les écoles d'infirmières dépendent d'un

Centre hospitalier public"
-"le recrutement s'effectue par concours après le bacca-

lauréat ou un examen de niveau équivalent"
-"Comment justifier que depuis 1979 le programme d'étude
soit resté inchangé"
-"les écoles de cadres [...] forment en 10 mois aux
fonctions d'infirmières enseignantes (monitrices) et
surveillant(e)s"
-"Comment [...] former de véritables enseignants"
-"Comment ne pas voir dans ces insuffisances la volonté

de maintenir notre profession dans un état de dépendance"
-"Ces enseignants n'ont pas de véritable statut"
-"avec des moyens matériels et en personnels réduits"
-"les écoles font de véritables prouesses"
-"Apprendre les soins infirmiers"
-"former des infirmiers à l'approche de la personne

humaine"

La sélection

-"le concours actuel"
-"épreuve de tests psychotechniques"
-"épreuve de culture générale"
-"se décompose en deux parties"
-"la première [...]comprend 40 questions"
-"évaluent "la capacité du candidat à s'intéresser au

monde contemporain et A s'y intégrer"
-"la deuxième comprend 15 exercices"
-"elle évalue la capacité du candidat à s'exprimer et A

communiquer, à raisonner logiquement"
-"ces dispositions ne permettent pas une véritable orien-

tation"
-"l'exploration des motivations est absente"
-"Les dispositions de l'article 4 de l'arrété sus visé
sont ainsi qualifiées de facheuses, graves et dangereuses
par les délégués des éléves et la direction d'une école
d'infirmières"
-"L'arrèté ministériel du 23 décembre 1987 autorise
"certains" candidats à accéder directement au concours".



152

Format ion inadaptée

-"rien de cela n'existe aujourd'hui"
-"dernier archaisme"

Les revenus

-"Un directeur d'école [...] termine 6ème échelon A 10
666 f/mois alors qu'[ils] sont titulaires d'un diplôme
d'enseignement supérieur et on passé un concours sur titre
et sur épreuves".
-"Une infirmière gagne ainsi 6514 F au 2ème échelon; pour
ce prix 1A, elle pourra voir se dérouler une carrière sur
25 ans et terminer A 9361,08 F."
-"L'infirmière anesthésiste après deux années d'études
supplémentaires, après le diplôme d'Etat d'infirmière,
commence au 2ème échelon A 6 817,22 F par mois et termine
sa carrière 6. 9663,69 F".
-"De telles rémundrations et carrières"
-"s'abriter derrière les sacro-saintes grilles de la
fonction publique"
-"la faiblesse des ministères passés"
-"la bourse d'Etat L..] pour une éléve infirmière se
monte A 9276 f par an"

Les budgets hospitaliers

-"Ces crédits diminuent d'année en année inexorablement"
-"Le montant de la bourse n'a pas varié depuis septembre
1983, pour les élèves infirmiers"
-"fatalité financière"
-"la situation financière des hôpitaux ne permet plus
depuis longtemps d'accorder des promotions professionnel-
les nécessaires"

Les sentiments des infirmières

-"Les infirmières ont été étonnées"
-"Révoltées"
-"l'impatience et l'irritation"
-"combativité et ardeur"
-"L'ensemble du personnel est lassé
-"proprement scandaleux"
-"dernière inégalité"
-"acceptant passivement la dégradation
-"il n'est pas acceptable"
-"Croire qu'il n'y aurait dans ces mouvements qu'une

manifestation d'humeur serait faire fausse route".



Infirmidre : Profession de femme ?
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Infirmidre : Profession de femme ?

-"Un pourcentage notable de femmes exerce cette profes-
sion : 90 pour 100 en 1985"
-"La difficultd qu'éprouvent ces femmes A dtre reconnues

pour elles-mdmes "
-"profession essentiellement féminine"
-"droit de la femme"
-"Par le biais de campagnes télévisées, les pouvoir pu-

blics ont souhaitd ces dernidres anndes donner un fdminin
A des professions qui n'en avaient pas."
-"Ne conviendrait-il pas de tralter dignement les profes-

sions fdminines"



-"Un pourcentage notable de femmes exerce cette profes-
sion : 90 pour 100 en 1985"
-"La difficulté qu'éprouvent ces femmes à étre reconnues
pour elles-mdmes "
-"profession essentiellement féminine"
-"droit de la femme"
-"Par le biais de campagnes télévisées, les pouvoir pu-
blics ont souhaité ces dernières années donner un féminin
A des professions qui n'en avaient pas."
-"Ne conviendrait-il pas de traiter dignement les profes-
sions féminines"

L'UNASIIF et le mouvement infirmier

L'UNASIIF et le mouvement infirmier

"la très jeune et dynamique UNASIIF appelait A une mani-
festation nationale le 25 mars 1988".
-"Il s'agit du deuxième mouvement d'ampleur national

depuis la grève du 24 avril 1984".
"pour la reconsidération de la profession d'infirmir(e)s

l'UNASIIF exige :

9-Ì

un mode de sélection et une formation adaptés,
un nouveau statut professionnel,

une revalorisation des rémunérations dans tous les
secteurs d'activité professionnelle,
l'amélioration des conditions de travail.

-"Une revalorisation des rémunérations dans tous les

secteurs d'activité"
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-"la très jeune et dynamique UNASIIF appelait A une mani
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Le mouvement infirmier et les médias
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-"La presse A l'époque avait bien rendu compte de ces fait ,



on retrouve aussi un champ lexical médical dans cet article.
Les métaphores employ6es, soit par humour, soit de facon
Onconsciente, se référe au milieu médical.

Par ailleurs, les infirmières sont présentdes comme des
personnes, avec des sentiments. Ce qui va A l'encontre de
l'image habituelle de douceur qu'elle donne ("refile de mére-
"ou de "religieuse")

Cet article permet de distinguer l'ancienne image d l'in-
firmière de la nouvelle.
On retrouve la référence religieuse de la profession ("coif-
fes blanches") ainsi que la soumission au pouvoir médical
(le médecin). Les termes employés pour dénoncer l'exploita-
tion de l'infirmiére relève quasiment du "Manifeste du Parti
Communiste" de K. MARX ["mis6rables", "exploitée"].

159

59 - Champ lexical médical

-"le pouls"
-"malades"
-"families"
-"médecins"
-"politiques"
-"poussde de fièvre"

60 - Les sentiments des infirmières

-"la colère"
d6sarroi"



La nouvelle image de l'infirmière la présente avant tout
comme une femme (dichotomie : femme/religieuse) ayant une
vie en dehors de l'hôpital. L'hôpital n'est plus la vie de
l'infirmiére, mais seulement une partie de sa vie.
D'ailleurs l'infirmière est présentée comme une technicienne
collaboratrice du médecin et non plus comme une éxécutante
des prescriptions médicales. LA, encore, apparait une évolu-
tion de la conception de la soignante.

Constat au niveau de cet article

Annick JOUAN s'intéresse au regard
"regards") que porte la presse sur
des événements.
Tous les journaux de tous bords [

Figaro", "Le Monde", "Libération"]
["Le Nouvel Economiste", "la Croix
s'intéressent, A la grande joie de
infirmier.
Toutefois, la presse médicale, média du pouvoir hospitalier
semble ne pas apprécier le mouvement infirmier. Mais quoi
d'étonnant A cela ? Le pouvoir ne peut pas accepter une
remise en question, surtout par des catégories de personnel
moins qualifiées telles que les infirmières.

(titre de la rubrique
la profession au cours

"Le Figaro magazine", "Le
ainsi que les magazines

", "Le Point", "La Vie"]
A. JOUAN, au mouvement
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D - Ancienne image D - Nouvelle image

-"les coiffes blanches"
-"Envolée l'image de bonne
A tout faire" au service du
pouvoir et du savoir médi-
cal."
-"infirmiers A l'allure
plus que misérables"
-"exploitées plus qu'il

n'est possible de l'imagi-
ner"

-"image juste et positive
de notre profession"
-"le quotidien d'un métier
loin d'être de tout repos"
-"la vie des femmes soi-

gnantes qui aiment leur bou-
lot, mais qui ont aussi une
famille, un mari, des en-
fants"
-"grandes techniciennes,
attentives A la douleur et A
la souffrance de nos mala-
des"
-"collaboratrices [des mé-

decins)"
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) uel regard rtent les miédias sur
les infirmières ? Quelle age de
notre profession s'impose peu à
peu dans le public ? Les réponses
sont importantes car elles condi-
tionnent en partie la réussite du

rement de greve et de protestations qui
orme avec force des la rentrée de sep-
re dernier. Elles nous donnent de sur-
le pouls des groupes qui nous entou-

: malades, families, médecins, politi-
, syndicalistes... Tous ceux qui décou-
t aujourd'hui la face cachée de 300 000
!ssionnelles en mal de reconnaissance.
Dans l'ensemble, réjouissons-nous. Le
lier regard pose (enfin !) sur notre con-
n est lucide et chaleureux. Après quel-
, jours de stupefaction non feinte (nous
ns au journal des appels téléphoniques
)urnalistes affolés : ,, Vous étes sCire des
res que vous avancez... 5 900 F par
i... C'est bien le revenu mensuel net ? »),
rticles parus dans la presse grand public
3 offrent un soutien franc et massif. Leurs
s nous vont droit au cceur : "Elles méri-

'110

smi**1.1

91111MIMSSIM4,

REGARDS

b
IttoGi4E DES NFIRIVIJERiS

r

tent tous nos soins" (La Vie du 29 septem-
bre), "Greve des infirmières Out, 11 y a vrat-
ment de quot" (Le Figaro Magazine du
samedi Ieroctobre), "La greve de la colère"
(Le Figaro du 28 septembre), "La greve du
désarrot" (Le Monde du 29 septembre), "Les
coiffes blanches voient rouge" (Le Nouvel
Econorruste du 30 septembre), "Infirmières
la poussée de fièvre" (La Croix du 29 sep-
tembre) A part les photos de Liberation qui
s'attardent avec insistance sur des inhrmiers

l'allure plus que miserable, les portraits et

N
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Vue par
'Ze Monde"

aeudi 2.9
septembre):

deendante
u pouvoir et de Pouilt medical

- Dessin de pSerguei

Vue par les syndicats : une fourmi laborieuse et
exploitée.

Vue par le "Figaro Magazine" (ler octobre): mere de
famille BCBG.
V

illustrations qui animent les dizaines de
"papiers" parus dans la dernière semaine de
septembre donnent une image juste et posi-
tive de notre profession.

Côté television, les reportages diffuses
ont toujours montre avec un grand souci
d'exactitude le quotidien d'un métier loin
d'être de tout repos, la vie de femmes soi-
gnantes qui aiment leur boulot, mais qui ont
aussi une famille, un mari, des enfants.
Envolée l'image de "bonne 6. tout faire" au
service du pouvoir et du savoir medical. On
nous raconte, on nous décrit stIres de nous,
déterminées (les temps changent !), grandes
techniciennes, mais aussi attentives à la dou-
leur et a la souffrance de nos malades,
exploitées plus qu'il n'est possible de
l'imaginer.

Une seule ombre dans la revue de
presse de ces dernières semaines : la reserve
tout a fait sensible des journalistes de la
presse médicale. La plupart des articles
publiés sur le mouvement de colère de leurs
plus proches collaboratrices se contentent de
faire un exposé un peu glacial des faits
immédiats (services minimum, declarations
non commentées de Claude Evin, du Presi-
dent de la Republique ou des trois Patrons
qui ont pris fait et cause pour nous)...,
comme si une enquête approfondie du
malaise ne se justifiait pas ! Bref, un soutien
plus que léger qui nous rappelle (au cas où
nous l'aurions oublié) les terribles differen-
ces de classe qui sévissent à l'hôpital.

Annick JOUAN



Un mouvement spontané qui
Issemble des milliers dinfirmières

en quelques semaines.
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La revendkation prioritaire:
un salaire (Went.
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Les "gentilles" infirmières
voient rouge !

s T

La seringue, symbole-phare d'une
lutte corporatiste.

4 4a chauffe, o brille chez les infir-
mieres". La petite phrase du Pr
Leon Schwartzenberg a ' L'heure
de vérité" du 5 septembre dermer
est prémonitoire. Pour la seconde
fois de leur histoire les infirmières

francaises descendent dans la rue pour cner
leur mécontentement et leur colère aucune
revalorisation salariale deputs la maigrelette
prime Veil en 1975, des conditions de tra-
vail de plus en plus difficiles a l'hôpItal, une
formation continue quasi-inexistante et la
goutte d'eau qui fait déborder le vase , le
nivellement par le bas de l'accès aux etudes
d'infirmières.

Souvenez-vous, décembre 1987 Les
équipes de Mme Michele Barzach, alors
Ministre de la Santé, décrètent (sans concer-
tation avec la profession) que le concours
d'entrée aux écoles d'infirmières sera désor-
mais accessible a toute personne pouvant
justifier de cinq ans d'activité salanée On ne
se bouscule plus en effet aux portes des éco-
les et le tarissement des "vocations ' conduit
le gouvernement à des mesures un peu sun-
plistes pour enrayer la cnse Chômeurs,
mères de familles et sportifs de haut mveau
bénéficient. à leur plus grande surprise de
cette grande largesse d'esprit

POUSSEE
DE FIEVRE

DANS LES HÔPITAUX
Les "gentilles" infirmières voient rouge

Elles supportent mal le décret empoisonne
qu'on leur lance dans les pattes et gut
s'ajoute à la somme non néghgeable d'humi-
liations passées. Le malaise latent deputs des
années dans la profession des tent cette tots
invivable. Cest (presque) aussitôt la levee de
boucliers du côté de la toute jeune UNASIIF*,
Union nationale qui regroupe aulourd'hui
plusieurs dizaines d'associations et de synch-
cats professionnels dont le CEEIC l'ANIG, la
REPSA, le SNIES, le SNISFAA Le bureau
de l'Union indique clairement son Intention
"d'obtenir de sérieuses modifications du
décret-surprise" lors du discours de clôture
du I er Salon Infirmier Europeen qu'il orga-
nise avec notre journal au debut du mois de
mars dernier à Paris. Tres s ite tes actions
s'enchaInent. Les membres du bureau deci-
dent, en moins de deux semaines une tour-
née d'action nationale et de gres e le 25 mars

Des milliers d'infirmières tant a Pans
qu'en province, répondent d I dppel de



E

l'Union et se rendent à la manifestation,
accompagnées par la coordination des infir-
miers anesthésistes "en lutte", eux, depuis
plusieurs mois Oa pour une reconnaissance
effective de leurs deux années de formation
supplémentaire, le droit à leur spécificité.

UNE
COORDINATION

QUI MONTE, QUI MONTE!
Les elections approchent et le dossier

brfilant" depose, au printemps sur le bureau
du Ministere de la Santé perd de son éner-
gte, faute d'être nourri efficacement par une
equipe gouvernementale demotivée. Sentant
l'Union "fragile, trop récente pour étre orga-
nisée", incapable de prendre en main un
mouvement qui ne demande qu'a éclater
nouveau, la "base" réagit. Quelques infirmie-
res se regroupent en assemblée genérate des
le 28 avril. Une centaine de personnes les
rejoignent et font tache d'huile. Le 14 juin,
seconde assemblée genérate : 250 infirmie-
res sont réunies et établissent une plate-
forme de revendications : la "coordination Ile
de France*" est née. Une poignée d'hommes
et de femmes syndiqués, mais aussi non
syndiqués sans le moindre passé syndical,
sans la moindre habitude militante, décident
de "prendre leur destin en main". Les mani-
festations des étudiants, la greve des chemi-
nots de l'hiver 1986 servent de reference.
Durant tout l'été, le bureau de la coordina-
tion ne chôme pas. Petitions, tracts. Des
comités locaux de réflexion et d'action se
creent spontanément dans les plus gros eta-
blissements parisiens, publics ou prives.

Tout va tres vite. Le 15 septembre, ils
sont 300, venus de 116 établissements pari-
stens mais aussi de province, à préparer,
la Bourse de Travail, la journée du 29
septembre.

Les organisations syndicates boudent et
font plutôt grise mine. Voila une greve qui
promet, mais qui leur échappe. Les syndi-
cats en sont réduits à faire du forcing pour
recupérer une partie du mouvement et rat-
traper surtout leur handicap de depart. La
manceuvre est difficile. Les infirmières, c'est
bien connu, ont toujours été allergiques aux
discours militants. La profession n'affiche
d'ailleurs que 7 % de syndiquétes.

Les syndicats s'accrochent malgré tout
et les quatre federations sante de la CFTC,
de la CGT, de FO et de la CFDT rejoignent,
bon gré mal gre, le gros des troupes derrière
la banniere de la coordination.

Jeunes, moins jeunes, syndiquées.
non syndiquées se retrouvent en
masse derrière les banderoles de la
coordination.

Les jeunes diplômées préparent
leurs lendemains.

Du jamais vu !Plus de 80 % de
grévistes dans les hôpitaux de l'AP.

FliZr
iTiE

4114

La jeune generation fait entendre sa
voix. Une sac?* lecon pour les
organisations professionnelles trop
"popotes".



se reunir tant de professionnelles de secteurs
si diversifies. Les delegations syndicales
rechignent a se meler a la foule et tentent
de jouer "perso". Calmement mais ferme-
ment, les infirmières les refoulent en fin de
cortège. "Ce mouvement, c'est le nôtre. 11

n'est pas question qu'on laisse les syndicats
s'approprier nos affaires". Les commentaires
vont bon train en attendant que les mem-
bres du bureau de la coordination ressortent
de l'entretien que leur a accorcié le directeur
de cabinet de Claude Evin. le ministre de la
Solidarité, de la Protection Sociale et de la
Santé.

12 h 30, les jeunes membres actifs de la
coordination sortent du ministère. Ils ne
cachent pas leur deception : "Claude Evin
reste sur ses propositions. La coordination

ne sera pas conviée a la table des négocia-
tions qui se tiendra le 6 octobre".

Avant al:erne l'assemblée générale qui
se tiendra à la Bourse du Travail en début
d'apres-midi, la position de la populaire coor-
dination est claire et déterminee : "II faut
continuer de plus en plus fort. 11 faut créer
des coordinations locales pour redescendre
dans la rue demain. Nous serons tous en
greve, tous ensemble au meme moment
pour obtenir le plus rapidement possible
satisfaction sur l'ensemble de nos
revendications-.

NON AUX MAIGRES
COMPENSATIONS !

Après la manifestation, plusieurs milliers
d'infirmières se sont retrouvées pour une
/./1F/K7E Li\E, - WiE11/557:

R EPOR TAG E

Assoc& à la coordination, celle des
infirmiers anesthésistes avec

François Girault comme président.

..1111.

La coordination : un mouvement spontané d'expression et de libération d'une profession maltraitée.



REPORTAGE

Régine.
Les professeurs Schwartzenberg,
Minkowski et Milliez "solidaires" du
mouvement dès la première grève.

al Dias : "La coordination représente la majorité des infirmières. ll est impensable qu'elle ne soit pas
it la table des négociations !

Côté UNASIIF, on se tate encore. Ce ri'est
que le 20 septembre, au terme d'une assem-
blée générale extraordinaire, que la journée
de grève et de manifestation est votée ! Les
traditionnelles mais peu combattives organi-
sations professionnelles sont très déçues
d'avoir été ainsi coiffées sur le poteau. Pas
facile d'accepter de s-étre fait dépouiller
comme des "bleus" de l'image de leader si
difficilement acquise au début de l'année.
Leur seule consolation : l'UNASIIF sera choi-
sie comme interiocuteur privilegié des le
début des négociations en octobre.

"RAS LA SERINGUE !"
Paris, jeudi 29 septembre, 9 h 30. Du

jamais vu ! 20 000 infirmières attendent au
pied de la Tour Montparnasse le depart de

la longue marche qui les menera en fin de
matinée devant le Ministère de la Santé.
Quelques milliers supplémentaires se grou-
pent directement devant le Ministère derrière
les banderoles de l'UNASIIF et choisissent de
faire bande à part de la coordination en
empruntant un parcours different de mani-
festation.

Neanmoins, une seule impression se
dégage de l'ambiance "chaude" de ce splen-
dide début de journée d'automne. Elles sont
toutes là dans la rue : hospitalières (80 % de
grévistes), libérales (la Federation Nationale
des Infirmières a appelé ses adherents à
manifester leur mécontentement aux côtés
de leurs collègues des hôpitaux publics et des
cliniques privées), scolaires. &eves, ensei-
gnantes, cadres, infirmières generales...
Jamais journée de manifestation n'avait vu



emblée genérate mouvementée. lis ont
pelé leur souhait de participer début octo-
aux négociations : "11 est impensable que

ninistre choisisse de traiter avec les syndi-
s qui ne représentent que 7 % du person-
". Ils ont également tenu à marquer une
taine distance avec les autres paramédi-
ix qui souhaitent profiter de l'ampleur du
uvement pour revendiquer, eux aussi,
hausses de salaire et une revision de

rs statuts. "Nous n'avons rien contre les
es-soignantes, les ASH ou les laboran-

mais nous souhaitons défendre avant
t nos propres intérets. 11 y a tant à faire
Jr les infirmières n'est pas souhaita-
que le conflit deborde sur d'autres caté-
ies professionnelles. Ça compliquerait
) le jeu !" Les syndicats ralent et se refu-
t à toute négociation qui ne satisferait que
infirmières seules.
Tout se joue dans la rue. Deux journées

grève, les 6 et 7 octobre, sont votées "pour
,ntrer au gouvernement que les infirmiè-
francaises ne sont pas prétes à se con-
ter de maigres compensations. L'UNASIIF,
int a elle. ne reconduit pas le mouvement,
mant avoir obtenu satisfaction : "Démar-
au plus vie une discussion constructive
c les pouvoirs publics". Elle affirme ainsi
volonté de ne pas s'associer à "un mou-
nent désordonné qui répondrait a des
occupations plus politiques que profes-
melles", de ne pas cautionner "les mani-
ations conduites par des groupes d'agita-

non représentatifs".
Mouvement désordonné ? Populaire en

t cas puisqu'une semaine jour pour jour
és la journée du 29. plus de 30 000 infir-
N-es se retrouvent à nouveau dans les rues
Paris pour confirmer les colères de la
Ile. La coordination a été entendue à plu-
irs reprises par les conseillers d'Evin, mais
siege toujours pas a la table des négocia-

Seules les centrales syndicales repré-
:tant le personnel hospitalier ont été invi-
s à prendre part aux discussions. Seule-
nt, voila, elles ne représentent pas, loin
la, les manifestants qui se pressent sous
fenètres du ministère. Sauront-elles &fen-
avec fermeté le cahier des charges de la

ffdination ? Le bilan des premiers entre-
is au 7. avenue de Ségur, sont plutôt dece-
its et confirment les craintes des grévis-
L'enveloppe d'un milliard de francs *a-

! sur le budget de la Sécurité sociale "pour
aloriser les fonctions des infirmières"
.ait dérisoire. -Une augmentation
yenne de 312 francs par mois... en comp-
t la prime, c'est pire qu'un pourboire"
:larent. décus, les membres du bureau de
pordination au lendemain de la seconde
nde journée de mobilisation. Alors, l'ac-

continue de plus belle. Cette fois, la pro-
ce est préte et veut faire entendre sa voix.
nedi 8 octobre. 15 h. La coordination
ionale infirmière voit le jour de facon offi-
Ile à la Sorbonne où 900 délégués venus
84 villes francaises se voient réunis.
Le bureau de la coordination Ile-de-

ince devient bureau national provisoire.
sont les premières retrouvailles entre

inifestants et grévistes depuis la grande

R EPOR TAG E

as

Photos : Bruno LE HIR DE FALLOIS

Service minimum
dans les hôpitaux.
(a marche, n'en

déplaise aux
médecins mobilisés
malgré eux pour
assurer la bonne

marche des services.

La poursuite du
mouvement ? C'est
l'assemblée générale

du samedi 15
octobre que la

decision sera votee
par toils les

représentants de la
coordination

nationale.



"L'Infirmière Magazine"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1988, numéro 22.

b - Auteur de l'article
Annick JOUAN

c -Titre de l'article
"Les gréves la colére"
rubrique : "Reportage"

d - Occupation de l'espace

Cet article est abondamment illustré (19 photos sur 5,5
pages). Des photographies encadrent le texte le rendant
ainsi plus vivant et ayant en méme temps valeur de témoigna-
ge. Les photos représentent aussi bien des infirmières
manifestantes que des personnalités diverses [médicales
(professeurs SCHWARTZENBERG, MINKOWSKI et MILLIEZ), syndi-
cale et Coordination anesthésiste (Frangois GUIRAULT) et
Coordination (Pascal DIAS).
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Dimensions
(en cm)

Surfaces
(en cm2)

Total

Textes 22 x 6 = 132
22 x 6 =132
6.8 x 6 = 40.8
7 x 6 =42
7 x 6 =42 =754.8
7 x 6 = 42 soit 30.66 %
27 x 6 =162
27 x 6 =162

Photographies 5.1 x 7.1 = 36.21
5 x 4.8 = 24

7.1 x 4.5 = 31.95
4.7 x 4.3 = 20.21
28.2 x 17.4 = 490.68

5 x 6.9 = 34.5
4.8 x 4.6 = 22.08
7.2 x 4.6 = 33.12
4.6 x 4.6 = 21.16
7.5 x 4.9 = 36.75 = 1707.06
4.7 x 5.3 = 24.91 soit 69.34 %
20.4 x 11.6 = 236.64
12.7 x 7.3 = 92.71
4.7 x 5.3 = 24.91
7.4 x 4.7 = 34.78
20.4 x 11.5 = 234.6
7.6 x 12.6 = 95.76
12.7 x 8.5 =107.95
12.7 x 8.2 = 104.14



Cette abondance de photos fait très reportage, d'où leur
valeur de témoignage et donc de référence.

A propos de l'image de l'infirmière

Les infirmières dénoncent une situation qui les exaspère
salaire, conditions de travail, formation, baisse des effec-
tifs, humiliations... Elles cherchent donc une reconnais-
sance ce qui explique le mouvement de grève.

Mouvement de grève qui est corporatiste et catégoriel. Les
infirmières ne sont pas disposées A se battre pour d'autres
catégories professionnelles hospitalières. Cette position
est étonnante pour une profession habituée A soigner autrui
et A le protéger contre la maladie. On passe ainsi d'une
position altruiste A une position égocentrique. Effective-
ment, la mentalité, sinon l'identité, des infirmières évo-
luent.
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E - ancienne image E - nouvelle image

-"aucune revalorisation
salariale depuis la maigre-
lette prime Veil en 1975"
-"des conditions de travail

de plus en plus difficiles A
l'hôpital"
-"une formation continue
quasi inexistante"
-"on ne se bouscule plus
[...] aux portes des écoles"
-"tarissement des "voca-

tions""
-"s'ajoute A une somme non
négligeables d'humiliations
passées"
-"le malaise latent depuis
des années dans la profes-
sion devient invivable"

-"obtenir de sérieuses modi-
fications du décret surpri-
se"
-"pour une reconnaissance

effective"
-"le droit A leur spécifi-

té"
-"250 infirmières sont réu-

nies et établissent une pla-
teforme de revendications"
-"prendre leur destin en

main"
-"les infirmières frangai-
ses ne sont pas prates A se
contenter de maigres compen-
sations"



D'autre part, si les infirmières se mobilisent ce n'est pas
pour autant qu'elles adhèrent aux positions syndicales ou
encore A des idéaux politiques.
Au contraire, elles revendiquent l'apolitisme de la Coordi-
nation et son aspect éphémére, ce qui les protége contre
toutes manipulations.

La Coordination est présentée comme une force, comme une
organisation qui défend les intérdts des infirmières.
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61 - La Coordination mouvement corporatiste

-"elles sont toutes la dans la rue : hospitalières (80
%de grévistes), libérales [...](hòpitaux publics, clini-
ques privées), scolaires, élèves, enseignantes, cadres,
infirmières générales..."

"Ils ont également tenu à marquer une certaine distance
avec les autres paramédicaux qui souhaitent profiter de
l'ampleur du mouvement pour revendiquer, eux aussi, des
hausses de salaires et une révision de leurs statuts"
-"Nous n'avons rien contre les aides soignantes, les ASH

ou les laborantins....mais nous souhaitons défendre nos
propres intéréts"
-"Il y a tant à faire pour les infirmières qu'il n'est
pas souhaitable que le conflit déborde sur d'autres caté-
gories professionnelles. Ca compliquerait trop le jeu !"

62 - Les infirmières et les syndicats

-"Ce mouvement c'est le notre. Il n'est pas question
qu'on laisse les syndicats s'approprier nos affaires"
-"les infirmières, c'est bien connu ont toujours été

allergiques aux discours militants".

63 - Actions de la Coordination

-"appel"
"manifestation"
"accompagnées par la coordination des infirmières anes-

thésistes"
-"en lutte"
-"pétitions"
-"tracts"
-"comités locaux de réflexion et d'action"



Le ministère de la Santé et le gouvernement semblent se
défaire difficilement du problème des infirmières.
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64 - Chronologie du mouvement

-"souvenez-vous"
-"décembre 1987"
-"5 septembre"
-"début du mois de mars dernier"
"une journée d'action nationale et de gréve le 25 mars"

-"le 28 avril"
-"14 juin"
"le 15 septembre"

-"20 septembre"
"le 29 septembre"
"6 octobre"
"6 et 7 octobre"

-"samedi 8 octobre"
-"jeudi 13 octobre"

65 - Attitude du ministère

-"Michèle BARZACH, alors ministre de la Santé, décrète
(sans concertation avec la profession)"
-"mesures un peu simplistes pour enrayer la crise"
"décret empoisonné"
"concours d'entrée aux école d'infirmières sera désor-

mais accessible "
-"dossier brOlant"

66 - Solutions du ministère

-"le gouvernement ne peut aller plus loin dans la distri-
bution de "douceurs" pour une profession qu'il reconnait
bien mal reconnue et mal traitée par aileurs.
-"une hausse de salaire"
"la revalorisation de la carrière des infirmières"

-"la révision des conditions d'accès dans les écoles de
formation"
-"la réactivation de la promotion professionnelle"
-"un accord qui propose un statut revalorisé, une vraie

perspective de carrière, une formation rénovée, des condi-
tions de travail améliorées."



"L'infirmière magazine"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1988, numéro 22.

b - Auteur de l'article
Annick JOUAN.

c - Titre de l'article
"Les infirmières je leur dois tout"
Sur-titre : "Alexandre MINKOWSKI répond à l'Infirmière
Magazine"
Rubrique : "Interview"

-"montent au front"
-"défendre la cause des infirmières"
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F - Ancienne image F - Nouvelle image

-"elles [les infirmières]
aiment leur métier et qu'el-
les poursuivent la tradition
des bonnes soeurs hospita-
lières"
-"On a dit, ce sont des bon-
nes soeurs et les infirmiè-
res elles-mdmes ont acceptés
de A jusqu'à Z toutes les
vexations, les refus, une
formation faite par les mé-
decins. Elles n'ont ainsi
jamais su prendre leur pro-
pre place a l'hôpital. Elles
ne l'ont toujours pas !"

-"Dans ma téte, une infir-
mière est au moins l'égal du
médecin. Elle lui est méme
supérieure ! Le terme para-
médical dans lequel on l'-
englobe m'est insupporta-
ble".

67 - Soutien du corps médical

-"Médecins"
-"Docteur MILLIEZ"
-"Professeur SCHWARTZENBERG"
-"soutien du corps médical"
-"le soutien des médecins"
-"je veux bien que le corps médical vous soutienne mais
vous soutient-il vraiment ?"
-"je suis engagé dans votre combat"
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69 - Infirmières et médias

-"grace à ce soutien du corps médical les médias s'inté-
ressent à la profession"



70 - Soutien
-"mobilisation massive des malades pour défendre votre
cause"

-"ètre en vie, étre bien traités"

-"c'est évidemment les infirmières qui me l'ont enseigné."
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71 - Champ lexical médical

-"les usagers ou plutft les "clients""
-"malades"
-"enfants"
-"pédiatrie"
-"soins aux enfants"
-"service de prématuré"
-"assistant"
-"interne"
-"externe"
-"personnel infirmier"
-"expériences"
-"cours de médecine aux étudiants américains"
"l'infirmière en chef du service"
"l'étudiant en médecine"

72 - Fonction de l'infirmière

-"Les infirmières ont absolument un r6le capital dans la
survie, la santé, la relation humaine qu'elles entretien-
nent A l'hôpital"

73 - Relations médecins/infirmières

-"Les médecins établissent entre eux mdmes et les infir-
mières une certaine distance et ont trop tendance à consi-
dérer celles-ci comme des objets."
-"je n'ai jamais pu cacher mon désaccord avec l'attitude

de la plupart de mes collègues".
"l'infirmière est sanctionnée si elle se présente en

retard A son poste de travail ! L'infirmière pointe, le
futur médecin non. C'est un signe de la discrimination qui
sévit à l'hôpital !"

74 - Infirmières et identité

-"si je me suis battu [...], c'est pour que les infirmiè-
res aient la méme considération de la part du public et du
corps médical que les médecins eux-mdmes"
-"entre les infirmières frangaises et les infirmières

américaines, c'est le jour et la nuit".
-"le pilier de la santé en France, c'est le corps infir-

mier."
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75 - Le pouvoir médical

-"intervention mandarinale"
-"professeur"
-"les grands patrons de la pédiatrie frangaise"
-"j'ai assuré la direction d'un service"

76 - La formation

-"Aux U.S.A. il existe un tronc commun au début des
études pour les médecins et les infirmières"
-"Toutefoís, la formation de base reste bonne dans l'en-

semble"
-"Le probléme est la formation continue qui est inexis-
tante; De gros efforts restent à fournir dans ce domaine.
Cela fait d'ailleurs partie des revendications émises par
la coordination"

77 - Champ lexical du politique

-"gouvernement"
-"Le Président de la République"
-"M. ROCARD"



"L'Infirmière Magazine"

a - Date et numéro de la parution
Décembre 1988, numéro 23.

b - Auteur de l'article
Annick JOUAN.

c - Titre de l'article
"1988 : les grands momments de l'année infirmière"
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Dimensions
(en cm)

Surfaces
(en cm2)

Total

Textes - 2.8 x 6 = 16.8 = 369 cm2
- 5.2 x 6 = 31.2 soit 32.05 %
- 14 x 6 =84
- 4.9 x 6 = 29.4
- 5 x 6 =30
- 13.5 x 6 = 81
- 16.1 x 6 = 96.6

Photographies - 4.6 x 5 = 23 = 782.22 cm2
et/ou - 4.8 x 5.5 = 26.4 soit 67.95 %

illustrations - 7.8 x 5.9 = 46.02
- 11.6 x 33 = 382.8
- 5.5 x 4 = 22
- 6 x 47 = 282

78 - Repères temporels

-"janvier 1988"
-"4,5 & 6mars 1988"
-"25 mars"
-"28 avril 1988"
-"14 juin"
-"21 au 24 juin"
-"juillet-aollt 1988"
-"15 septembre 1988"
-"29 septembre"
n6octobre"

-"8 octobre"
-"13 octobre"
-"nuit du 13 au 14 octobre"
-"15 octobre"
-"22 octobre"
"23 octobre"

-"24 octobre"
-"3 novembre"
-"19 novembre"
-"ler décembre"
-"nouveau jeudi noir de la sante



JANVIER 1988
Notre journal titre pour le premier

méro de l'année : "1988, l'année de l'infir-
ère". Des les premiers jours de janvier. le
atiment que 1988 serait une grande année
ur la profession anime la redaction du
agazine.
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Mois après mois, les faits confirment
)tre enthousiasme. Enfin, "ça bouge" chez

infirmières !

I MARS 1988
Les 4, 5 et 6 mars, le 1 er Salon Infirmier

iropéen se tient à Paris au Parc Floral de
Incennes. 25 000 infirmières se retrouvent
)ur parler salaires, reconnaissance, forma-
n et... avenir ! Associations et syndicats

ofessionnels y exposent leurs projets et
ent la sonnette d'alarme concernant les dif-
lies conditions de travail dans les services

aspitaliers.

Ce grand rassemblement est le signe evi-
dent de la nouvelle identité d'une profession
autonome qui souhaite le changement. Le
25 mars, à l'appel de l'Unasiif (née à
l'automne 1987), 3 000 infirmières défilent
et manifestent à Paris pour demander l'abro-
gation du décret Barzach.

Une soixantaine d'infirmières conti-
nuent la journée d'action a la Bourse du Tra-
vail pour "agir et prolonger le mouvement".

AVRIL 1988
Le 28 avril, la première assemblée géné-

rale de la coordination infirmières d'ile de
France se tient à la Bourse du Travail. 80
participants représentant 22 établissements
de Paris et de la legion parisienne entament
un travail de fond sur les réformes indispen-
sables au bon fonctionnement des services
de soins.

JUIN 1988
Le 14 juin, une plate-forme de revendi-

cations est votée au cours de la seconde
assemblée genérate de la coordination. La
greve du 29 septembre est décidée.

Les infirmières européennes se réunis-
sent en delegations à Vienne du 21 au 24
juin sur invitation de l'OMS. Leur mission
faire le bilan des forums "La sante pour tous
en ran 2000" organises par centaines dans
trente-deux pays d'Europe. Les recomman-
dations vont dans le sens d'une réforme
quasi obligatoire des etudes d'infirmières trop
centrées sur l'homme malade et la nécessité

REGZ

Ils
LES GRAN

"L'ANNÉE DI
de "soigner" davantage la qualité de vie des
soignants payes, stresses, peu
reconnus...".

Les infirmières françaises ont pris bonne
note !

JUILIFT.A0fif 1988
Le feu couve sous la cendre. Une peti-

tion circule dans la France entière pour faire
connaitre la coordination. 50 000 signatures
sont apposées en fin du texte de revendica-
tions des la fin aoCit.
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NIFIRMIÈRE"
SEPTEMBRE 1988

Le 15 septembre, 500 infirmières pre,.
parent activement la journée de greve du 29
au cours d'une assemblée générale bien
tumultueuse. Les syndicats essaient de faire
le forcing auprès de la coordination jugée
trop "corporatiste".

Le 29 septembre, plus de 20 000 mani-
festants se retrouvent dans les rues de Paris.
L'Unasiif fait bande A part et emprunte un
parcours different pour le defile de ses 3000
sympathisants.
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SEPTEMBRE
5 h 09 à 18h 31

1 J Gilles
2 V Ingrid
3 S Gregoire
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OCTOBRE 1988

C'est le mois le plus "chaud" de l'année.
6 octobre : début des discussions et

pourparlers au Ministère. Seuls les syndicats
sont invites A venir s'asseoir à la table des
négociations.

30 000 infirmières défilent cette fois
dans les rues de la capitale pour confirmer
les colères de la veille.

8 octobre : la coordination infirmière
devient nationale. A la Sorbonne, 900 déle-
gués venus de 84 villes de France votent la
greve nationale reconductible toutes les 24
heures tant que le personnel n'aura pas
obtenu satisfaction sur l'ensemble de ses
revendications.

13 octobre : journée de manifestation
nationale A Paris (svndicats, coordination,
Unasiif). 100 000 infirmières, soit un tiers de
la profession, lancent un défi A Claude Evin
"2000 F. sinon rien...".

C'est du jamais vu dans l'histoire de
notre profession !

Nuit du 13 au 14 octobre : dernières
propositions du Ministère. Michel Rocard
reçoit les syndicats et la coordination A trois
heures du matin pour réaffirmer (comme au
journal televise de 20 heures sur TFI) que
"le gouvernement n'ira pas plus loin dans
les concessions". "Il faut savoir arrèter une
grey& est une phrase qui restera célèbre
dans l'esprit de nous toutes.

15 octobre : nouvelle assemblée géné-
rale de la coordination A la faculté du Pan-
theon. Les infirmières sont furieuses : "Non
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aux propositions". La poursuite de la grevE
est votée à l'unanimité.

22 octobre : 20 000 manifestants
Paris, 3000 à Marseille et Lille, 2000 à Lyon
Les usagers de la santé manifestent mair
dans la main avec les soignants.

23 octobre : la greve reconductiblE
s'arrète, mais "le mouvement continue"...

24 octobre : signature du protocole
d'accord par la CFDT, FO et la CFTC. La CGT
s'abstient. La coordination est consternée.

NOVEMBRE 1988

Le 3 novembre, une manifestatior
nationale réunit 10 000 infirmières et aides-
soignantes à Paris pour signifier au gouver-
nement que le personnel infirmier est insa-
tisfait des accords signés et qu'il attend avec
fermeté la suite des événements.

Michele Andre, secrétaire d'État chargée
des droits de la femme, démarre une série
de visites et de concertations au sein des
hôpitaux. Son but : "Une réflexion avec les
infirmières sur leur rôle, leur mission et les
responsabilités qu'elles doivent avoir dans
l'équipe médicale". Attendons !

Le 19 novembre, reunion nationale du
bureau de la coordination pour la synthese
des travaux menés par les groupes de travail.

DECEMBRE 1988
Le 1.* décembre, nouveau jeudi noir de

la santé. Journée de grève nationale. Abro-
gation du décret Barzach ?

A la fin du mois, ce sera la surprise sur
les feuilles de paye. Chaque infirmière
devrait voir son revenu mensuel augmenter
en moyenne de 500 F, primes comprises.
L'augmentation suffira-t-elle seule à desamor-
cer la colère de 300 000 professionnelles.
L'année 1989 nous le dira bien vite...

Annick JOUA.1

36



-"tirent la sonnette d'alarme concernant les difficiles
conditions de travail dans les services hospitaliers"
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79 - Identité professionnelle

"Ce grand rassemblement est le signe évident de la
nouvelle identité d'une profession autonome qui souhaite
le changement"

80 - Les manifestations

-"3000 infirmières défilent et manifestent"
"agir et prolonger le mouvement"
"première Assemblée générale de la coordination"

-"la grève générale du 29 septembre est décidée"
-"défilent [...] pour confirmer les colères de la veille"
-"votent la grève nationale reconductible toutes les 24

heures"
-"journée de manifestation nationale A Paris"
-"La poursuite de la grève est votée A l'unanimité"
-"La grève reconductible s'arrète mais "le mouvement

continu"..."
-"réunion nationale du bureau de la coordination pour la
synthèse des travaux menés par les groupes de travail".

"journée de grève nationale"

81 - Les revendications

-"abrogation du décret BARZACH"
-"un travail de fond sur les réformes indispensables au
bon fonctionnement des services de soins"
-"Une plate-forme de revendications"
"réforme obligatoire des ètudes d'infirmières trop

centrées sur l'homme malade et la nécessité de soigner"
-"texte de revendications"
-"100 000 infirmières [...] lancent un défi A Claude
EVIN: "2000 F, sinon rien..."

82 - Les repères spaciaux (lieux)

-"Paris"
-"Bourse du Travail"
-"Paris et région parisienne"
-"Ile-de-France"
-"se retrouvent dans les rues de Paris"
"rues de la capitale"

-"A la Sorbonne"
-"A Paris"
-"Nouvelle Assemblée générale de la Coordination A la
faculté du Panthéon"



170

83 - Conditions de travail

-"la nécessité de "soigner" davantage la qualité de vie
des soignants "mal payés, stressés, peu reconnus"

84 - Effet de nombre

-"3 000"
-"22 établissements de Paris et de sa région"
-"50 000 signatures sont apposées"
-"500 infirmières préparent activement la journée de

gréve"
-"plus de 20 000 manifestants"
-"30 000 infirmières défilent cette fois dans les rues de
la capitale pour confirmer les coléres de la veille"
-"900 délégués venus de 84 villes de France"
-"100 000 infirmières, soit un tiers de la profession"
-"20 000 manifestants A Paris, 3 000 à Marseille et
Lille, 2 000 à Lyon"
-"Une manifestation nationale réunit 10 000 infirmières
et aides-soignantes à Paris"

85 - Relations syndicats (et/ou associations)/coordination

-"Les syndicats essaient de faire le forcing auprés de la
coordination jugée trop "corporatiste""
-"L'UNASIIF fait bande A part et emprunte un parcours
différent pour le défilé de ses 3 000 sympathisants"/"plus
de 20000 manifestants"
-"syndicats, coordination, UNASIIF"

86 - Les négociations

-"début des négociations et pourparlers au Ministère.
Seuls les syndicats sont invités A venir s'asseoir à la
table des négociations"
-"dernières propositions du Ministère. Michel ROCARD
regoit les syndicats et la coordination A trois heures du
matin pour réaffirmer (comme au journal télévisé de 20
heures sur TF1) que "le gouvernement n'ira pas plus loin
dans les concessions"."Il faut savoir arrèter une grève"
-"signature du protocole d'accord par la CFDT, FO et la
CFTC. La CGT s'abstient. La coordination est consternée"
-"une manifestation f...] pour signifier au gouvernement
que le personnel infirmier est insatisfait des accords
signés et qu'il attend avec fermeté la suite des événe-
ments".
-"Chaque infirmière devrait voir son revenu mensuel
augmenter en moyenne de 500 F, primes comprises".



90 - Les médias

-"comme au journal télévisé de 20 heures sur TFI"
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87 - Sentiments des infirmières

-"les colères"
-"les infirmières sont furieuses"
-"avec fermeté"
-"L'augmentation suffira -t-elle seule à désamorcer la
colère de 300 000 professionnelles"

88 - Sentiments de la Coordination

-"La coordination est consternée".

89 - Relations infirmières/malades

-"Les usagers de la santé manifestent main dans la main
avec les soignants"
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LE SIT-IN DE LA DERNItRE
C6mment peut-on,
notre époque, en
ar-river là I Laisser,
pendant plus de
15 ¡ours, des
femmes camper nuit
et jour devant un
ministère.
'Acte désespéré ou
mobilisation de la
dernière chance?
Sur le bitume,
l'ambiance est au
beau fixe. La
solidarité n'est pas
un vain mot sur le
bout de trottoir
qu'elles occupent.
Méme si leur tente
a été confisquée un
soir de pluie par les
CRS...

- -Depuis le début, la
population les
soutient. Elle leur
apporte vivres et
boissons, leur ouvre
les salles de bain.
Les automobilistes
s'arretent et signent
les petitions.
,Fait important, les
médecins viennent
iusqu'à elles les
'assurer de leur
appui. Pas tous

tpmais quand
Encourageant.

La nuit est longue, pendant que les unes
dorment, engoncées dans leur duvet, les autres
discutent avec les CRS.
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Samedi 5 octobre, 19 h. La pluie s'abat sur
le sit-in. Les infirmiers montent les piquets.
Les CRS chargent et con fisquent tout.
Mouillés mais cramponnés au ferre-plein,
encadrés d'un cordon de CRS,
jis entonnent it gorge déployée
leurs slogans.
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c - Titre de l'article
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Dimensions
(en cm)

Surfaces
(en cm2)

Total

Textes - 20.8 x 4.2 = 87.36 = 87.36 cm2
soit 13 %

Photographies - 4.1 x 6.6 = 27.06
- 4.7 x 6.6 = 31.02
- 8 x 6 =48
- 9.5 x 14.3 = 135.85
- 7.2 x 5.4 = 38.88
- 4.3 x 5.4 = 23.22 = 584.64 cm2
- 4.8 x 5.4 = 25.92 soit 87 %
- 7.1 x 11.5 = 81.65
- 5.6 x 8.5 = 47.6
- 9.8 x 12.8 = 125.44

91 - Les acteurs

-"des femmes"
-"les CRS"
-"les infirmiers"
-"un cordon de CRS"
-"les infirmières"

92 - Les lieux

-"devant un ministère"
-"sur le bitume"
-"bout de trottoir"
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93 - Le soutien aux infirmières

-"Depuis le début, la population les soutient. Elle leur
apporte vivres et boissons, leur ouvre les salles de bain"
-"Les automobilistes s'arrétent et signent les pétitions"
-"les médecins viennent jusqu'à elles les assurer de leur

appui. Pas tous mais quand même..."

94 - Le bivouac

-"camper nuit et jour"
-"tente"
-"vivres et boissons"
-"dans leur duvet"
-"les infirmier(e)s montent leur toile de tente"
-"les infirmiers montent leur piquets"

95 - Le temps

-"un soir de pluie"
-"la pluie s'abat sur le sit-in"
-"les nuits sont fraiches"

96 - Les actions des CRS

-"leur tente a été confisquée [...] par les CRS"
-"les CRS chargent et confisquent tout"
-"interdit par les CRS"
-"discutent avec les CRS"

97 - Actions et sentiments

-"Acte désespéré ou mobilisation de la dernière chance"
-"l'ambiance est au beau fixe"
-"encourageant"
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Jeudi
17 octobre, 13 h,

boulevard de la Tour
Maubourg, les gendar-

mes mobiles passent 6 l'offen-
sive. Une infirmière tombe 6
terre. Les autres sont projetées
en °Here sous le jet des
canons 6 eau. Les grenades
de gaz lacrymogène pleu-
vent. Une nuée blanche cou-
vre la foule qui s'engouffre
dans la rue Chevert. Stupeur.
Les infirmières, trempées
jusqu'aux os, le visage défait,
ne comprennent pas. Elles
loncent quelques cris, pleurent
ou se taisent, le regard plein
de révolte. De leur fenétre, les
habitants du quartier, assis-
tent 6 l'intervention des forces
de l'ordre, outrés, eux aussi.
Tout avait commence dans le
calme, comme 6 l'habitude,
dans une ambiance bon
enfant. A 10 h, 3 000 mani-
festants se retrouvent sur la
place Vauban répondant 6
l'appel de la Coordination
nationale infirmière. lls piéti-
nent sur place pendant plus
d'une heure, applaudissant
les messages de soutien pro-
nonces au microphone et
reprenant en cceur les refrains
de circonstance : « Ye, yé, les
copains, la sonté ne va pas
bien ». Vers midi, après avoir
grignote quelques frites ou un

L'ÉTAT DE CHOC
Les forces de l'ordre ont utilisé la violence pour disperser la
manifestation qui se déroulait dans le calme, le 17 octobre,
l'appel de la Coordination nationale infirmière. L'indignation
est générale. Les infirmières, choquées, durcissent leur mouvement.

o

J./

sandwich-merguez, ils for-
ment un cortège en direction
de l'Élysée. Ils savent pertine-
ment qu'ils n'atteindront pas
ieur but. La prefecture de

OPERATION oZERO INFIRMIÈRE»

Mardi 22 octobre : la marche de protestation pour denon-
cer 'Intolerable agression policiere est un succès. Des
12 h 30, les infirmières prennent d'assaut la Bastille. 13 h 30,
le córtege démarre. En tete, médecins et infirmières bras des-
sus, bras dessous. Selon la Coord, 30 000 manifestants sui-
vent. Quant aux policierS, ils resteront invisibles.
Place Vauban, terme de la manif sit-in géant. Deux dele-
gations portent pour l'Élysée et l'Assemblée nationale. Pour
rien.;'une fois de plus.
Mercredi 23 octobre, O h Aucune proposition du minis-
tère'; A 7 h, l'opération «Zero infirmière » commence, en
province et 6 Paris.

police avait refuse de négo-
cier ce parcours. Tout le guar-
tier est bouclé : pants,
bouches de metro. Au bout de
300 metres, arrètees par un
escadron de casques bleus,
les blouses blanches ne peu-
vent plus avancer. Jusque 16,
c'est le méme scenario que la
semaine précédente. A un
detail pres : deux canons
eau sont pointés sur la foule.
Les infirmières ne sont pas inti-
midées. Elles continuent 6 lan-
cer des slogans et à agiter
leurs banderoles. L'arrivée en
scooter, vivement applaudie,
des professeurs Deloche et
Carpentier de l'hópital Brous-
sais vient renforcer le groupe
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des médecins participant à la
manifestation. En tete du cor-
tège, ni bousculade, ni provo-
cation. Quand les forces de
l'ordre passent à l'attaque,
sans la moindre sommation,
c'est la surprise puis la conster-
nation. Deux blesses sont éva-
cues. On en comptera cinq de
plus en fin de journée dont un
jeune homme victime d'un trau-
matisme cremien et une élève-
infirmière de Bichat ayant le
tympan perforé par le jet d'un
canon 6 eau. Bilan ahurissant
qui va émouvoir ['opinion
publique et provoquer le dur-
cissement du mouvement infir-
mier. On a osé tirer sur des
infirmières. Claire MAN ICOT
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Dimensions
(en cm)

Surface
(en cm2)

Total

Textes - 12.8 x 4 = 51.2
- 1.6 x 4 = 6.4
- 6.7 x 4 = 26.8 = 176.24 cm2
- 6.7 x 4 = 26.8 soit 54.64 %
- 1.8 x 13.2 = 23.76
- 4.8 x 8.6 = 41.28

Photographies - 10.6 x = 146.28 = 146.28 cm2
13.8 soit 45.36 %

98 - Repères temporels

-"jeudi 17 octobre, 13 h"
-"A 10 h"
-"mardi 22 octobre"
-"12 h 30"
-"13 H 30 le cortège démarre"
-"mercredi 23 octobre, 0 h"
-"A 7 h"

99 - Repères spaciaux

-"boulevard de la Tour MAUBOURG"
-"la rue CHEVERT"
-"de leur fenétre"
-"Place VAUBAN"
-"en direction de l'Elysée"
-"tout le quartier est bouclé"
-"les infirmières prennent d'assaut la Bastille"
-"en province et A Paris"

100 - Le nombre

-"3 000 manifestants"
-"30 000 manifestants suivent"
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101 - Les acteurs

-"Les gendarmes mobiles"
-"une infirmière"
-"les habitants du quartier"

102 - L'attaque des forces de l'ordre (l'action)

-"les gendarmes mobiles passent à l'offensive. Une infir-
mière tombe à terre. Les autres sont projetées en arrière
sous le jet des canons à eau. Les grenades de gaz lacrimo-
gane pleuvent".

103 - Sentiments des infirmières

-"le visage défait"
-"ne comprennent pas"
-"pleurent ou se taisent"
-"le regard plein de révolte"
-"c'est la surprise puis la consternation"

104 - Les témoins de la scène

-"De leur fendtre, les habitants du quartier, assistent
l'intervention des forces de l'ordre, outrés, eux aussi.
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105 - Dichotomie CRS/infirmières

CRS Infirmières

-"un escadron de casques
bleu"

-"les blouses blanches"

Agresseurs Victimes

-"Le quartier est bouclé"
-"arrêtées par un escadron"

-"deux canons A eau sont
pointés sur la foule"

-"des grenades de gaz la-
crimogène pleuvent"

-"les forces de l'ordre
passent A l'attaque, sans la
moindre sommation"

-"les blouses blanches ne
peuvent plus avancées"

-"les infirmières ne sont
pas intimidées"

-"Elles continuent A lancer
des slogans et A agiter
leurs banderoles"

-"En tète du cortège, ni
bousculade, ni provocation"

-"Deux blessés sont éva-
cués. On en comptera cinq de
plus en fin de journée dont
un jeune homme victime d'un
traumatime cranien et une
élève-infirmière de Bichat
ayant le tympan perforé par
le jet d'un canon A eau"

-"on a osé tirer sur des
infirmières"

-"l'intolérable agression
policière"

106 - Ambiance de f@te

-"applaudissant les messages de soutien prononcés au
microphone"
-"reprenant en coeur les refrains de circonstances : "yé

yé les copains, la santé ne va pas bien"
-"après avoir grignoté quelques frites ou un sandwich-

merguez"

107 - Le soutien

-"l'arrivée des professeurs DELOCHE et CARPENTIER de
l'hôpital Broussais vient renforcer le groupe des médecins
participant A la manifestation"
-"bilan ahurissant qui va émouvoir l'opinion publique"



PROTOCOLES
D'ACCORD,
POUR ET CONTRE
Depuis le 8 novembre
dernier, après une nuit de
négociations entre les
organisations syndicales
representatives (CFDT, CFTC,
SNCH*, FO, CGT, CGC-CFE) et
le ministere de la Sant& trois
documents sont soumis
signatures.
Deux protocoles d'accord sur

la reconnaissance des
sujétions hospitalières, les
effectifs et la formation
professionnelle,

les remunerations et
perspectives de carriere des
infirmières et des aides-
soignantes,

et un accord national sur
ramélioration des conditions
de vie au travail.
Principales nouveautés

250 F par dimanche et
jour férié travaillés indexes
sur revolution des salaires,

3 semaines de cony&
annuels consécutifs pour
cheque agent,

creation de 100 postes
d'enseignants en école de
base,

augmentation de la prime
Veil ei 500 F,

transposition de toutes les
mesures au secteur privé
but non lucratif.
Les syndicats consultent leurs
instances avant signature.
D'ores et déjà,
l'intersyndicale CFTC-CFDT-
CGC reconnoît des avancées
significotives, FO note des
aspects intéressants dans le
premier protocole et le SNCH
prend acte. Tous auront donne
une réponse definitive le 15
novembre. La CGT considere
que les protocoles ne répondent
pas aux revendications des
personnels et se prononcera
8 ¡ours plus tard.
ate organisations
professionnelles, la
Coordination nationaie
infirmière et l'Union infirmière
de France rejettent en bloc ces
protocoles d'accord.
Quant à l'UNASIIF, elle a
signé les trois volets du
protocole des le 9 novembre.

A.M.
Syndicat national des cadres

hospitatiers.

LE SOCIAL ENTRE
AUX URGENCES

Les semaines se suivent et se
ressemblent. Manifestations, grèves,
sit-in, rythment la vie sociale. Certains
parlent de crise de régime, d'autres
de crise morale. II est vrai que la
France va mal et que le pouvoir semble
débordé. Depuis quelque temps, c'est le
pessimisme qui gouverne le pays.

Sinistrose,

le mot est !ache
On ne compte plus un
jour sans qu'une greve

&late ici ou la. Agricuiteurs,
infirmières, assistantes sociales,
monde ouvrier, fonction publi-
que, la liste des conflits
s'allonge un peu plus chaque
jour, la grogne se generalise.
D'autres categories sociales
s'apprétent, elles aussi, 6
décréter l'état d'urgence, cons-
cientes qu'il convient de battre
le pave tant qu'il est encore
chaud.
L'autre particularité de cet
automne social concerne le

degre de determination affiche
par toutes les professions en
colere. Les conflits se sont ins-
tall& dans la durée et les
négociations, bien souvent,
sont dons l'impasse. Personne
ne veut lacher prise et l'enlise-
ment menace d'aggraver une
situation déjà bien difficile.
Pour sa part, le gouvernement
n'a pas toujours su réagir vite
en apportant des réponses
concretes aux problemes sou-
levés lors de toutes ces mani-
festations. C'est le plus souvent
un incident ou le franchisse-
ment de certaines limites qui
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ont délivré le gouvernement de
la paralysie. Ainsi, Matignon a
cru bon attendre la bavure du
17 octobre pour ouvrir ses por7,
tes aux infirmières et sommer -
Bruno Durieux d'accélérer le
processus de reglement du -
conflit. Bref, le pouvoir donne
de plus en plus l'impression de
jouer avec le feu, acceptant
parfois de signer un cheque
pour désamorcer les bombes et
régfer le court terme. ,

Pourtant les problemes sont
sérieux et méritent mieux
qu'un somnifere pour apaisef
le malaise. Le mécontentement
ne date pas d'aujourd'hui.,
Ceux qui manifestent l'ont pour -

la plupart déjà fait. Ce fut
cas des infirmières en 1988.
C'est dire si elles attendent
autre chose qu'un simple col-
matage. Pour les ossistantes
sociales, c'est different. Pour la
premiere fois cette année, la
profession est dans la rue.4,,
Refusant d'assumer plus long-:
temps leur rôle de a pompiers'
de /a précarité », elles reven-'
diquent une revalorisation de
leur statut. L'homologation de'
leur diplôme au niveau bac
+3 suffirait el les apaiser.:-
Elles souhaitent plus générale-
ment sortir d'une logique'
d'assistance pour entamer une
veritable démarche de aye-
loppement. Elles qui s'improvi-
sent si souvent écrivain public,
comptables, pedagogues ou,
médiateurs, ne veulent plus de

paix sociale au robots
Reste que c'est l'ensemble du.
travail social qui se sent
aujourd'hui menace. Or, c'est
lui qui se trouve quotidienne-
ment au contact de la misere,î
de la souffrance et de la mala.
die. La mission du travail social:
est plus que jamais essentielle.'?'
La révolte des banlieues aurait.
ci0 nous le reveler plus tôt, La'
ressource humaine est la prej
mière des richesses. Brunci,
Durieux ravouait en septembre:
dernier dons les colonnes
journal Le Monde : Dans
l'hôpital public, la bonne ges-'I
tion commence par celle des'
ressources humaines, je pense
en particulier aux infirmières et
aux oides-soignantes. «A bon
entendeur...

Christian MOGUEROU
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Dimensions
(en cm)

Surfaces
(en cm2)

Total

Textes - 3.5 x 8.3 = 29.05
- 5.6 x 4 = 22.4 = 163.85 cm2
- 5.6 x 4 = 22.4 soit 69.15 %
- 22.5 x 4 = 90

Photographies - 8.5 x 8.6 = 73.1 = 73.1 cm2
soit 30.85 %

108 - Champ lexical politico-syndicaliste

-"manifestations"
-"gréves"
-"sit-in"
-"la vie sociale"
"crise de régime"

-"la France va mal"
-"les conflits"
"automne social"

-"autres catégories sociales"
"les négociations"

-"une situation ddja difficile"

109 - Description de la situation

-"sinistrose"
-"la grogne se généralise"
-"crise de rdgime, crise moral"
-"c'est le pessimisme qui gouverne le pays"



113 - L'espace

"la profession est dans la rue"
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110 - Champ lexical médical

"aux urgences"
"état d'urgence"

-"aggraver"
-"la paralysie"
-"somnifère"
"apaiser le malaise"

-"un simple colmatage"
-"apaiser"

111 - Les sentiments

"les professions en colére"
"la grogne se généralise"

-"le mécontentement"
-"elles souhaitent"

112 - Les acteurs

-"agriculteurs"
-"infirmières"
"assistantes sociales"

-"monde ouvrier"
-"fonction publique"
"le gouvernement"

-"Matignon"
-"Bruno DURIEUX"

114 - Le temps

"Ceux qui manifestent l'ont pour la plupart déja fait.
Ce fut le cas des infirmières en 1988"
-"automne"
"septembre dernier"
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G - Ancienne image G - Nouvelle image

-" c'est lui [le travail
social] qui se trouve quoti-
diennement au contact de la
misère, de la souffrance et
de la maladie".

115 - L'état des négociations

-"les conflits sont installés dans la durée et les négo-
ciations, bien souvent, sont dans l'impasse"
-"Personne ne veut lacher prise et l'enlisement menace

d'aggraver une situation déja bien difficile"
-"Le gouvernement n'a pas su toujours réagir vite"
-"C'est le plus souvent un incident ou le franchissement
de certaine limites qui ont délivré le gouvernement de la
paralysie"
-"sommer Bruno DURIEUX d'accélérer le processus de régle-

ment du conflit"
-"le pouvoir donne de plus en plus l'impression de jouer
avec le feu"



Apremiere

vue, c'est la tristesse
qui l'emporte. Le Nord, ses
bastions industriels, ses gran-

des cites textiles d'hier et ses taches
de depressions qui greffent sans
cesse la mélancolie au cceur d'un
paysage désolé. Le noir est lb. II

ternoigne du passe avec ses terrils et
ses corons. Pourtant, le Nord
d'aujourd'hui ne s'appelle plus char-
bon, sidérurgie, chantier naval ou
industrie textile.
Depuis quelques semaines, plusieurs
milliers de personnes se sont char-
gees de colorer le paysage social de
la region. Les blouses blanches sont
rouges de colere. L'hosto a le blues.
Id, aussi, les infirmières sont une
espece en voie de disparition.
L'amour du métier n'y suffit plus. La
colere dans le Nord a de beaux ¡ours
devant elle.

ATMOSPHÈRE,

ATMOSPHÈRE

17 h 30 au CHR de Lille, dans les lo-
caux de l'école d'infirmières. Aujour-
d'hui, jeudi 24 octobre, la Coordina-
tion régionale du Nord-Pas-de-Calais
convoque une assemblée générale
pour faire le bilan de son action. Cha-
cun prend place dans le grand amphi
A. On compte une centaine de per-
sonnes environ. Le débat s'installe
autour de deux axes : les modalités

Descripteurs : Greve -
Effectifs - Clinique privée -
MOW! psychlatrique.

DU PAVÉ ?ARISEN
AUX PAVÉS DU NORD
PAR CHRISTIAN MOGUEROU

Dans le Nord, le 25 octobre dernier, le conflit des
infirmières est entré dans sa cinquième semainen:
La mise en route a été plus lente qu'à Paris. PetWZi
petit, le mouvement a pris de l'ampleur. Un à uni,
les établissements hospitaliers ont fait corms:41re
mauvaise humeur. A Lille, Roubaix, Valenciennes et,!
bien d'autres villes de la région, la grogne est
montée d'un ton. La résistance s'organise.

SOf
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de la grey° et les actions 6 venir.
C'ett Yvon Chimot du CHS de Cam-
bral qui prend la parole : Face aux
pressions des médecins et aux effec-
tifs réduits, l'opération "Zero infir-
mière" est tres difficile à tenir.
Consciente de ce problème, la Coor-
dination nationale nous a demandé
d'organiser d'autres actions. Nous
vous proposons de faire ce week-end
Roubaix-Paris 6 vela. Enthousiasme
general. Pourtant un gréviste de Lille
s'inquiete : « Je trouve que l'on perd
beaucoup d'énergie à gérer la greve,
il faut faire selon nos forces. » Yvon
reforque : a Toutes les occasions sont
bcinnes pour nous montrer et nous
fake entendre. II faut que le mou-
vement durcisse. » Un délégué CGT
prend alors la parole : Moi, je pre-
fererais qu'il s'étende. »

'A Lille, comme partout ailleurs, les
. ..yndicats ant du mal 6 mobiliser leurs
troupes et cherchent à élargir le mou-

,

vement aux autres professionnels du
monde hospitatier. La Coordination,

, pour sa part, se refuse 6 toute
« derive intercatégorielle ». De 16
découle inévitablement une scission.
Le débat s'enlise, le temps passe alors

2,;que l'assistance réclame du concret
II nous faut des perspectives

d'action ». La salle suggere aussitôt
Un rassemblement le lundi matin
pour accueillir Bruno Durieux, en
déplacement dans la region, et
'demander une entrevue au conseil
'd'administration du CHR de Lille.
'¡'1Réndez-vous est également pris pour
lundi apres-midi devant la prefecture
de Lille pour une manifestation.
Curieusement, la prise de parole
térnble demeurer l'apanage des
härnmes. Méme si comme l'affirme
Yvon Chimot, « je ne suis qu'une
It-Ifirmiere 6 moustaches », peu de
fernmes osent intervenir. Exception
faite de Mme Ramet, de la polycli-

,hique de La Louviere, qui regrette le
Peu d'échos fait au privé depuis le
début du mouvement : L'informa-
"tion circule mal. Or, nous aussi nous
tommes en colere. Mardi dernier,
18 infirmières de la clinique se sont

'-déplacées 6 Paris pour protester
centre la bavure policière du 17 octo-
bre. Elle annonce pour le lendemain,

une journée "clinique
;.triorte" 6 La louviere. D'autres eta-

r

R

blissements privés se mobilisent.
Mardi, 50 des 70 infirmières de la
polyclinique privée du Bois-Bernard
étaient en greve.
L'AG s'acheve par l'intervention de
Christine Beugin, presidente de la
Coordination Nord-Pas-de-Calais. Elle
dresse le bilan des actions menées
6 Roubaix : a Le "Zero infirmière" a
commence mercredi. Une manifes-
tation vient d'avoir lieu aujourd'hui
6 Roubaix et la Coordination compo-
salt les trois quarts du defile. Elle
explique qu'une petition d'appel 6 la
population circule dans tous les hôpi-
taux de la region. Les infirmières-
cyclistes » du Roubaix-Paris les ame-
neront sur le sit-in devant le minis-
tere de la Santé. . 4 000 signatures,
il faut continuer », insiste Christine.

IL FAUT
CONTINUER

Christian Vandenelsken travaille au
CHS de Valenciennes. Avec Yvon
Chimot, ils font figure d'anciens com-
battants. Entres en révolte bien avant
1988, ils n'en sont plus au stade des
états d'âme. Ils ne supportent plus le
mépris dont leur profession est vic-
time. Ils vivent au quotidien un pro-
fond malaise, une crise d'identité
« Avec un diplôme unique et la re-
forme hospitaliere, on ne sait plus où
on en est ni où on va. En psychiatrie,
la mobilisation est tr.& forte. »
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Ils retrouvent le sourire lorsqu'ils
montrent les fax de soutien qu'ils ont
reçu de l'étranger : Meme les inf ir-
mières soviétiques nous ont fait part
de leur solidarité. C'est fabuleux I »

En revanche, ils n'ont pos de mots
assez durs pour dénoncer l'attitude
des syndicats autour de la table des
négociations : En 1988, on s'est déjà
fait avoir. Apres la bavure policiere
du 17 octobre, si les syndicats signent
sans que nos revendications soient
réellement satisfaites, ce sera une
bavure syndicale. » Quant au minis-
tre de la Santé, il les deçoit : . C'est
un enfant du pays. Seulement voiI6,
en 88 il soutenait les infirmières et
maintenant ii leur tape dessus.
Pour ce qui est de l'avenir du mou-
vement, ils réflechissent actuellement
6 la creation d'un collectif inter-
hopitaux sur l'ensemble de la region
ainsi qu'à la mise en place d'un col-
lectif de soutien des usagers.

AUTANT EN EMPORTE
LE PRIVÉ

20 h 00. L'AG se termine. Marina
Potiez, 26 ans, du Centre de lutte
contre le cancer de Lille, demande
un bulletin d'adhésion 6 la Coordi-
nation. . Par solidarité, confie-t-elle.
C'est un mouvement qui représente
bien les infirmières. Je pourrais me
sentir peu concernée par les reven-
dications, car dans mon établisse-
ment nous sommes les mieux payees
de toute la region. Mais je suis de
tout cceur avec mes collegues. ll y a
deux ans, j'étais jeune diplômée et
j'étais moi aussi dans l'impasse. »
Malgré tout, elle reste inquiete quant
6 l'avenir du mouvement : J'ai peur
que cela s'épuise. Mais je veux
quand merne continuer pour que le
gouvernement craque avant nous. »
Vendredi 25, 9 h 30. Une clinique pri-
vée s'apprete à connaltre son premier
veritable jour de greve. . La Louviere,
journée morte du 25 octobre »,
annonce une banderole. Au sixieme
étage, une trentaine d'infirmières
sont réunies. La greve est genérate

En vingt ans d'existence de la cli-
nique, c'est la première fois que le
bloc est fermé, affirme Mme Ramet,
surveillante. II ne fonctionne que



pour les urgences. Les chirurgiens ne
rant pas tous bien pris et certains ont
préféré l'insulte au dialogue. II paraTt
que nous sommes indélicates. »
Pourtant, les revendications sont les
mérnes : plus d'effectifs, reconnais-
sance du dipl6me et participation des
infirmières au processus décisionnel.

C'est vrai, nous ne sommes pas 6
l'agonie. Le privé, ce n'est pas
l'usine. Mais les infirmières font tout
et ça suffit », s'exclame une des infir-
mières. Elle signale que certains
médecins ont réclamé des pin's afin
d'exprikner leur solidarité. Le docteur
Fortin, pneumologue, avoue soute-
nir totalement les infirmières : C'est
normal, nos intéréts sont communs.
II faut savoir quel prix le gouverne-
ment est prat 6 payer pour un bon
système de santé. II en va de la qua-
lité des soins. Pour moi, les problè-
mes les plus graves concernent le
travail de nuit et le week-end. Quand
un supermarché ouvre le dimanche,
on crie bien au scandale.
Partout dans la clinique règne une
certaine ébullition. Les malades sont
tous solidaires. Ils signent les péti-
flans. Méme aux urgences. Les

témoignages de sympathie affluent.
Dans un autre service, une vieille
dame témoigne : « Je ne sais pas ce
que l'on ferait sans elles I Elles ne
sont pas assez payées. Elles devraient
réclamer 20 000 F ! »

13 h. Tout le monde se rassemble
dans le hall. Les infirmières ont choisi
de manifester dans la rue, devant la
clinique. Le docteur Lejeune, chirur-
gien, les rejoint pour témoigner de
son soutien. II prédit au monde hos-
pitalier des jours sombres :u U y vingt
ans, notre système de santé était
remarquable. Aujourd'hui, nous som-
mes à la traine. »
13 h 10, l'excitation est 6 son comble.
Une ambiance de kermesse. Le cor-
tège se forme, encadré par quatre
policiers. Une cinquantaine de per-
sonnes en tout. C'est peu, mais,
qu'importe, le symbole y est. Un petit
tour jusqu'au carrefour, histoire de
bloquer la circulation, avant de reve-
nir à la clinique.
Le Nord est sans aucun doute la
*ion où le mouvement des infir-
mières de secteur psychatrique est le
plus fort. La sinistrose les guette

depuis longtemps et le virus de la
grève est contagieux.
CHS de Lommelet, 23 h 30. La nuit,
l'atmosphère est tout autre. Un sen-
timent à mi-chemin entre l'angoisse
et la sensation d'être hors du monde.

LES PSY...
CAUSENT AUSSI
France Lebbrechte est 6 son poste de
21 h 45 6 6 h 10. Avec son mari, elle
portage le sentiment d'abandon du
secteur psychiatrique. Tous les deux
travaillent la nuit : « On a quatre
enfants, c'est la meilleure façon de
les voir plbs longtemps. Malgré les
difficultés et la tension nerveuse
inhérente à leur profession, ils affi-
chent à eux deux presque un demi-
siècle de bons et loyaux services en
psychiatrie. Chose étrange, alors que
la durée de vie professionnelle
d'une infirmière en soins généraux
n'excède que très rarement sept ans.
L'explication est simple « Les portes
de sortie sont inexistantes. Chez les
cadres, il existe des passerelles entre
le secteur général et la psychiatrie,
mais pas au niveau des infirmiè-
res. »
Paradoxe des paradoxes, le secteur
psychiatrique est victime d'un enfer-
mement professionnel. Comment
s'étonner ensuite que le CHS de Lom-
melet comptabilise douze suicides en
trois ans parmi le personnel hospita-
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lier. La profession est malade efles
infirmiers psy n'ont rien de malades
imaginaires.
Pierre Maciag, infirmier général,, tro7.,2
vaillait dans un garage. Puis de for7,'
motion en formation, de col bleu il
est devenu col blanc : « Devenir infir-
mier représentait pour moi une pro-:
motion, un moyen de m'en sortir,
l'époque, on embauchait des gen'
qui venaient du milieu industriel.
Kristen, infirmière DE, se sentait plus 1

motivée en 88. Pour elle, le pro-':
blème majeur reste celui des effe
tifs. Catherine, elle, garde la foi
« En milieu psychiatrique, il faut
savoir se contenter de peu. C'est un t-
métier fabuleux. La seule différencét
c'est qu'ici les plaies ne se referment'
jamais complètement.
Pour ce qui concerne l'évolution de,:
la reconnaissance de la fonctron'
psychiatrique, les infirmiers ont sukei'
l'évolution de la société. Ge6liers ClUl;

temps où les malades étaient de sjmi
ples fous », puis gardiens
les infirmiers psychiatriques ont:c1C.Q

attendre la reconnaissance off iciplIg,
de la ma/adie mentale pour que leur
profession existe réellement.
Or, aujourd'hui ils ont le sentirnent
que l'histoire bégaye et que'.:10.
machine 6 remonter le temps s'ést,
dangereusement mise en marche:.1

Les infirmiers psy connaissènt:
aujourd'hui l'épuisement profession-.:
nel. Les Anglo-Saxons préfèrent pqr-
ler de « burn out », une sorte" de.
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brOlure au contact de laquelle le soi-
gnant se consume lentement par son
travail.
'Quitter Lommelet en pleine nuit, c'est

la un peu mieux comprendre les
faisons de l'incendie social qui
-ravage la profession.

LES CAMPEMENTS
'DE LA GROGNE

bepuis le )(ix° siècle, la region du
Nord est bien placée pour le savoir,
une certaine tradition sociale a su
fOurnir à tous les mouvements de
protestation un éventail suffisamment
large de moyens pour exprimer leur
mécontentement : greves, occupa-
tions d'usines, petitions, manifesta-
tions, voire barricades dans ses
versions les plus extremes.
L'année 91 aura vu naTtre sous nos
yeux les campements de la grogne.
Les infirmières ont inaugure le sit-in
pour rendre contagieux le malaise
qu'elles éprouvent et témoigner
ciel ouvert de leur exasperation. Tou-

1.'of

tefois, ces « nouvelles }pastilles n'ont
pour l'instant pas suffit à faire abou-
tir toutes les revendications. Bruno
Durieux allait méme jusqu'à decla-
rer le 7 octobre dernier au micro de
RTL : « Ce n'est pas vingt infirmières
qui campent devant le ministère de
la Santé qui vont faire changer la
politique que nous voulons mettre en
ceuvre ».
De son côté, la Coordination du Nord-
Pas-de-Calais voulait frapper un
grand coup. Le pari était de taille
rejoindre Paris en veto depuis Rou-
baix en se relayant tout au long des
250 kilometres qui *parent les deux
villes.

UN PELOTON DE
BLOUSES BLANCHES

Samedi 26 octobre, 9 h 40. Le pelo-
ton part de Roubaix. A 10 h 30, il
rejoint Lille où l'attendent quelques
infirmières déguisées en cyclistes,
bien décidées ai se joindre au cor-
tege. Les plus irréductibles iront

jusqu'ä Paris. On compte
alors une dizaine de vélos,
encadrés par deux camions
loués par la Coord et quel-
ques voitures accompagno-
trices sur lesquelles flottent
des ballons éclair& par des
gyrophares. Sur chaque
bicyclette, on peut lire
« Veto solidaire de la Coor-
dination ». Muni de son sif-
flet, Georget Doco, dirige le
peloton à la manière d'un
chef scout. Le Roubaix-Paris,
c'est son idée. Plus loin, Pas-
cale, infirmière à Roubaix,
ne cache pas sa joie : Je
vais jusqu'à Paris. C'est une
manière originale et paci-
fiste d'afficher nos revendi-
cations. Je suis solidaire
depuis le debut. Le cceur est
le symbole de notre region
et on met tout notre cceur
pour relever ce deft 0

Les infirmières chantent.
Dans choque village, les
spectateurs regardent pas-
ser, ébahis, la caravane des
blouses blanches. « On va
jusqu'à Paris », leur lancent
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les infirmières dans un concert de
klaxons.
Les kilometres défilent. Choque art-et
est l'occasion d'aller faire signer des
petitions. Personne ne s'y refuse. Un
couple de retraités souhaitera meme
signer deux fois. Juste avant l'arrivée

Lens, Amélie, infirmière dans une
maison de retraite à Flénin-Beau-
mont, rejoint ses collegues pour
transmettre un grand sac de petitions.
Devant l'hôpital, des agriculteurs de
la FDSEA ont gore leur tracteur en
signe de solidarité. Tout au long de
la route, ils organiseront le ravitail-
lement.
A chaque &ape des infirmières assu-
rent le relais. C'est l'occasion de par-'
ler du mouvement. Dans l'une des
voitures, Paul, éleve, prévient qu'il
s'arrétera à Compiegne pour rebrous-
ser chemin car dans deux tours
passe son diplOrne. Marcel, qui con-
duit une autre voiture, raconte qu'il
a dO faire passer sa femme pour
malade à Lens afin de pouvoir entrer
dans l'hôpital rencontrer ses cone-
gues.
Les visages se font de plus en plus
rouges. Christine Beugin fera les 38
derniers kilometres de nuit jusqu'à
Compiegne. Elle ne cesse de parler
de son pays : « Tu sais, ici, tout le
monde est solidaire. » A l'écouter on
comprend vite que dans le Nord, le
courage ne s'apprend pas. C'est une
question de visceres.
Finalement, le groupe rejoint Com-
piegne. II est 23 h 00. Un bon diner
les attend à l'hôpital. Chacun s'endort
avec ses souvenirs. II reste 60 kilo-
metres avant Paris.
L'arrivée le lendemain dans la capi-
tale, tout le monde s'en souviendra.
Escorté à travers tout Paris par deux
motos de la Police, le groupe rejoint
le sit-in. L'accueil est des plus cha-
leureux. Champagne, gateaux et un
tour d'honneur du ministere pour
célèbrer les héros. Certaines ont les
larmes aux yeux... Eric Rabette est lui
aussi tres emu : « C'est fantastique.
On avait besoin de cela. Quand je
vois ce dont elles sont capables, je
me dis qu'on n'est pas au bout de nos
ressources. » Dans l'apres-midi, les
infirmières reprendront la route du
Nord. Sous les pavés du Roubaix-
Paris, l'espoir
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H - Ancienne image H - Nouvelle image

-"C'est vrai, nous ne som-
mes pas A l'agonie. Le pri-
vé, ce n'est pas l'usine.
Mais les infirmières font
tout et ca suffit", s'ex-
clame une infirmière."
-"Devenir infirmier repré-
sentait pour moi une promo-
tion, un moyen de m'en sor-
tir. A l'époque on embau-
chait des gens qui venaient
du milieu industriel".
-"Pour ce qui concerne l'é-

volution de la reconnais-
sance de la fonction psy-
chiatrique, les infirmiers
ont suivi l'évolution de la
société. Gee5liers au temps
oil les malades &talent de
simples "fous", puis gar-
diens d'aliénés, les infir-
miers psychiatriques ont dil
attendre la reconnaissance
officielle de la maladie
mentale pour que leur pro-
fession existe réellement"

116 - Repères spaciaux

-"Dans le Nord"
-"Paris"
-"Lille, Roubaix, Valencienne et bien d'autres villes de
la région"
-"au CHR de LILLE, dans les locaux de l'école d'infirmiè-

re"
-"la coordination régionale du Nord-Pas-de-Calais"
-"chacun prend place dans le grand amphi."
-"Roubaix-Paris A vélo"
-"A Lille"
-"devant la préfecture de Lille"
-"Polyclinique de la Louvière"
-"au sixième étage"
-"en vingt ans d'existence de la clinique, c'est la
première fois que le bloc est fermé"
-"dans la rue, devant la clinique"
-"CHS de LOMMELET"



117 - Repères temporels

-"le 25 octobre dernier"
-"le conflit des infirmières est entré dans la cinquième

semaine"
-"17 h 30"
-"aujourd'hui, jeudi 24 octobre"
-"rassemblement lundi matin"
-"rendez-vous est également pris pour lundi aprés-midi"
-"bavure policière du 17 octobre"
-"Le "zéro infirmière" a commencé mercredi"
-"17 octobre"
-"vendredi 25, 9 h 30"
-"journée morte du 25 octobre"

-"Samedi 26 octobre, 9 h 40."
-"A 10 h 30, il rejoint Lille"
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-"13 h. Tout le monde se rassemble dans le hall"
-"23 h 30. La nuit"
-"21 h 45 à 6 h 10"
-"tous les deux travaillent la nuit"

118 - Les acteurs

-"la coordination"
-"Yvon CHIMOT du CHS de Cambrai"
:-"La coordination nationale"
-"Christine BEUGUIN, présidente de la coordination Nord-

Pas-de-Calais"
-"Christian VANDENELSKEN travaille au CHS de Valencien-

nes"
-"Marina POTIEZ, 26 ans, du Centre de lutte contre le

cancer de Lille"
-"Le docteur FORTIN, pneumologue"
-"Le docteur LEJEUNE chirurgien"
-"France LEBBRECHTE et son mari"
-"Pierre MACIAG, infirmier général"
-"Kristen, infirmière D.E."
-"Catherine, elle, garde la foi"
-"Eric RABETTE"

119 - La police

-"quatre policiers"
-"Escorté A travers Paris par deux motos de la Police"
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120 - L'identité infirmière

-"Ici, les infirmières sont une espdce en voie de dispa-
rition"
-"Ils ne supportent plus le mépris dont leur profession

est victime. Ils vivent au quotidien un profond malaise,
une crise d'identité : "Avec un diplfte unique et la
rdforme hospitalidre, on ne sait plus où on est ni où on
va."

121 - Champ politico-syndicaliste

-"organiser d'autres actions"
-"un gréviste de Lille"
-"il faut que le mouvement durcisse"
-"un délégué CGT"
-"le ddbat s'enlise"
-"des perspectives d'actions"
-"pdtition d'appel"
-"sit-in"
-"une banderole"
-"la gréve est générale"
-"grdves, occupations d'usines, pdtitions, manifesta-
tions, voire barricades dans ses versions les plus extrd-
mes"

122 - Les sentiments

-"la grogne"
-"mauvaise humeur"
-"la tristesse"
-"coldre"
-"enthousiasme général"
-"nous aussi nous sommes en coldre"
-"ils n'en sont plus au stade des états d'ame"
-"ils retrouvent le sourire"
-"L'excitation est A son comble"
-"un sentiment a mi-chemin entre l'angoisse et la sensa-

tion d'atre hors du monde"
-"sentiment d'abandon"
-"la grogne"
-"le malaise qu'elles dprouvent et tdmoigner a ciel

ouvert de leur exaspération"
-"L'accueil est des plus chaleureux."
-"L'espoir"
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123 - Champ lexical médical

-"dépression"
-"greffent"
"mélancolie"

-"coeur"
-"le blues"
-"clinique morte"
-"un autre service"
"le privé"
"médecins"
"docteur"

-"système de santé"
"le secteur psychiatrique"
"virus de la grève"

-"contagieux"
-"malade"
-"les plaies"
-"Les infirmières ont inauguré le sit-in pour rendre
contagieux le malaise"

"viscéres"

124 - Les couleurs

"ses taches"
-"le noir"
-"colorer"
-"les blouses blanches"
"rouges de colére"

-"les visages se font de plus en plus rouges"

125 - Les nombres

-"on compte une centaine de personnes environ"
"18 infirmidres de la clinique se sont déplacées

Paris"
-"50 des 70 infirmières de la polyclinique du Bois-Ber-
nard étaient en grève"
-"Une manifestation vient d'avoir lieu aujourd'hui

Roubaix et la Coordination composait les trois quart du
défilé"
-"4 000 signatures"
-"une trentaine d'infirmières sont réunies"
-"quatre policiers"
-"une cinquantaine de personnes en tout"



127 - Coordination et représentativité

-"C'est un mouvement qui représente bien les infirmières"
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126 - Coordination et fonctionnement

-"convoque une assemblée générale"
-"pour faire le bilan de son action"
-"le débat s'installe autour de deux axes : modalités de
la gréve et les actions a venir"
-"je trouve que l'on perd beaucoup d'énergie a gerer la

greve, il faut faire selon nos forces"
-"un délégué CGT prend alors la parole"
-"L'AG s'achève par l'intervention de Christine BEUGUIN,
prdsidente de la Coordination Nord-Pas-de-Calais. Elle
dresse le bilan des actions menées a Roubaix".
-"bulletin d'adhésion a la Coordination"
-"la Coordination du Nord-Pas-de-Calais voulait frapper

un grand coup"
"Je vais jusqu'à Paris. C'est une manière originale et

pacifiste d'afficher nos revendications".
"Chaque arrdt est l'occasion d'aller faire signer des

petitions. Personne ne s'y refuse".

128 - Dichotomie : médecins/infirmières

"Face aux pressions des médecins et aux effectifs re-
duits, l'operation "zero infimière" est trds difficile a
tenir"
-"Les chirurgiens ne l'ont pas tous bien pris et certains

ont préfére l'insulte au dialogue. Il parait que nous
sommes indélicates"
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129 - Dichotomie : Coordination/syndicats

Syndicats Coordination

-"Les syndicats ont du mal
A mobiliser leurs troupes et
cherchent A élargir le mou-
vement aux autres profes-
sionnels du monde hospita-
lier"

-"La coordination, pour sa
part, se refuse à toute "dé-
rive intercatégorielle". De
la, découle inévitablement
une scission."

-"l'assistance réclame du
concret"

-"En revanche, ils n'ont
pas de mots assez durs pour
dénoncer l'attitude des syn-
dicats autour de la table
des négociations : "en 1988,
on s'est ddja fait avoir.
Aprés la bavure policière du
17 octobre, si les syndicats
signent sans que nos reven-
dication soient réellement
satisfaites, ce sera une
bavure syndicale"

130 - Sexe et prise de position

-"Curieusement la prise de parole semble demeurer l'apa-
nage des hommes. Mdme si comme l'affirme Yvon CHIMOT, "je
ne suis qu'une infirmière à moustache", peu de femmes
osent intervenir. Exception faite de Mme RAMET.

131 - Coordination et circulation d'information

-"Mme RAMET [...] qui regrette le peu d'échos fait au
privé depuis le début du mouvement : "l'information cir-
cule mal".

132 - Soutien des collégues étrangéres

-"ils montrent les fax de soutien qu'ils ont regu de
l'étranger "mdme les infirmiéres soviétiques nous ont
fait part de leur solidarité. C'est fabuleux !"
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133 - Soutien médical

"Elle signale que certains médecins ont réclamé des
pin's afin d'exprimer leur solidarité."
-"Le docteur FORTIN, pneumologue, avoue soutenir totale-

ment les infirmières : "c'est normal, nos intéréts sont
communs"

"Le docteur LEJEUNE, chirurgien, les rejoint pour témoi-
gner de son soutien"

134 - Soutien des usagers

-"les malades sont tous solidaires. Ils signent des
pétitions. Mdme aux urgences. Les témoignages de sympathie
affluent"
-"Dans un autre service, une vieille dame témoigne : "Je

ne sais pas ce que l'on ferait sans elles ! Elles ne sont
pas assez payées. Elles devraient réclamer 20 000 F !"

"Devant l'höpital, des agriculteurs de la FDSEA ont garé
leur tracteur en signe de solidarité"
-"Tu sais, ici, tout le monde est solidaire"

134 bis - Dichotomie : pouvoir/infirmières

-"Quant au ministre de la Santé, il les décoit : "C'est
un enfant du pays. Seulement voila, en 88 il soutenait les
infirmiéres et maintenant il leur tape dessus"

135 - L'avenir de la Coordination

-"Pour ce qui est de l'avenir du mouvement, ils réflé-
chissent actuellement A la création d'un collectif inter-
höpitaux sur l'ensemble de la région ainsi qu'à la mise en
place d'un collectif de soutien des usagers"
-"Malgré tout, elle [Marina POTIEZ] reste inquiète quant
A l'avenir du mouvement : "J'ai peur que cela s'épuise.
Mais je veux quand même continuer pour que le gouvernement
craque avant nous"."

136 - Les revendications

-"plus d'effectifs, reconnaissance du diplöme et partici-
pation des infirmières au processus décisionnel"
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137 - Manifestation : la fête ?

-"Une ambiance de kermesse"
-"ne cache pas sa joie"
-"les infirmières chantent"
-"dans chaque villages, les spectateurs regardent passer,

dbahis, la caravane des blouses blanches"
-""on va jusqu'à Paris", leur lancent les infirmidres

dans un concert de klaxons"

138 - Probldmes de la profession

-"Malgrd les difficultds et la tension nerveuse inhdrente
leur profession"
"la durde de vie professionnelle d'une infirmière en

soins généraux n'excède que trés rarement sept ans."
-"Le secteur psychiatrique est victime d'un enfermement

professionnel"
"Le CHS de LOMMELET comptabilise douze suicides en trois

ans parmi le personnel hospitalier. La profession est
malade et les infirmiers psy n'ont rien de malades imagi-
naires"
-"Pour elle [Kristen], le probldme majeur reste celui des

effectifs"
-"Les infirmiers psy connaissent aujourd'hui l'épuisement

professionnel"

139 - Mouvements et mddias

-"Bruno DURIEUX allait même jusqu'à ddclarer le 7 octobre
dernier au micro de RTL [...]"
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Bonsoirs

6 mi-voix, pas
légers de femmes,
ambiance feutrée de la

nuit. Valérie pousse son cha-
riot. De chambre en chambre,
elle fait connaissance avec les
patients. Elle consulte son car-
net de transmissions et écoute
avec attention les commentai-
res chuchotés par Danielle,
l'aide soignante. C'est la pre-
mière nuit de Valérie 6 l'unité
3 de cardiologie. Depuis sa
sortie de l'école en juin, elle
appartient au pool de rempla-
cement de l'hôpital Saint-
André. Comme toutes les der-
nières arrivées, les « non-
titulaires », elle n'a pas eu le
choix. « On me met ici ou 16,
selon les besoins, dit-elle.
C'était dur au début. Tout est
6 réapprendre dans chaque
service ». Les infirmières « vo-
lantes » permettent de pallier
la pénurie de personnel, tou-
¡ours aussi criante. «Je ne
demande pas de nouveaux
effectifs, je demande seule-
ment 6 maintenir l'effectif
actuel, déclare Annie Pailhes,
surveillante de l'unité. Pour
assurer les soins aux 23 mala-
des du service, les infirmières
doivent &re remplacées pen-
dant leurs congés annuels ou
leurs arrêts maladies.» La ges-
tion de la situation se fait au
coup par coup. «Cette semaine
s'est plutôt bien cléroulée.
Nous étions en nombre »
remarque-t-elle. La nuit, ii
arrive qu'une seule infirmière

' soit responsable de deux uni-
tés séparées par un corridor.
L'aide soignante risque alors 6
tout moment d'être confrontée
6 un problème. Dans ce cas, le

ROND-POINT
LE CONFLIT PASSE

LES DIFFICULTIES PERSISTENT
A Bordeaux, les infirmières ne manifestent plus, ne font plus la
grève. Leurs problèmes n'ont pas changé pour autant. Elles sont
fatiguées, déçues souvent, mais restent encore motivées. Leur esprit
d'équipe en sort renforcé. Rencontre avec les infirmières d'un
hôpital et d'une clinique privée.

téléphone sonne. L'infirmière
court. « Ca me fait frémir,
avoue le Dr Lemétayer,
médecin de l'unité. Lorsque le
personnel est réduit, je trans-
fère vers l'unité de soins inten-
sifs tout patient nécessitant
une surveillance plus fré-
quente qu'à l'ordinaire. Sécu-
rité oblige. »
Comme un peu partout en
France, les soignantes ont
défilé dans leur ville. A l'hôpi-
tal Saint-André, elles ont
entarné une grève administra-

A Annie Pailhes, surveillante à l'hôpital Saint-André et ses in fir-
mières. L'équipe soignante est dynamique. Pourvu que la pénurie
de personnel ne les épuise pas.

five pendant huit ¡ours et phi-
sieurs d'entre elles sont allées

Paris. Elles ne gardent pas
un bon souvenir de leur der-
nier voyage vers la capitale.
Contrairement 6 ce qu'elles
souhaitaient, elles se sont
retrouvées dans une manifes-
tation intercatégorielle. Ce qui
ne leur a pas épargné dans le
train du retour, les réflexions
des aides-soignantes qui leur
ont reproché leurs revendica-
tions spécifiques. Dur, dur de
reprendre le chemin de l'hôpi-
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tal. Elles se sont interrogées
douloureusement, elles qui
privilégient ¡ustement le travail
d'équipe.
Autre cause d'amertume : le
protocole d'accord signé
entre le gouvernement et qua-
tre syndicats. « Les heures de
nuit passent de 39
35 heures. On nous accorde
4000 emplois afin de com-
penser cette diminution.
cule. L'hôpital cherche mais
ne trouve pas d'infirmières.
Faudra-t-il alors que les'infir-
mières qui travaillent le ¡our
passent de nuit ? Ou bien est-
ce une manière habile de
revenir au roulement de trois
fois huit heures. Ce serait un
recul et une méthode malhon-
néte », estime Christine.

Dans l'attente
d'une solution

Des propositions, une déléga-
tion d'infirmières en avaient
formulées 6 la direction du
Centre hospitalier régional
(CH R) de Bordeaux. Des sug-
gestions inspirées des possibi-
lités locales. Pourquoi ne pas
améliorer les structures
d'accueil des nouvelles infir-
mières en prenant en charge
leur hébergement pendant
deux mois ? L'hôpital des
enfants déménage bientôt.
Les locaux désaffectés ne
pourraient-ils pas Ore utilisés

cet effet ? Parmi les autres
points, elles demandaient
l'attribution d'une bourse



d'études aux élèves, la reali-
sation d'un concours interne
l'hapital ainsi que la constitu-
tion d'un pool de remplace-
ment sur le CHR fait d'infir-
mières titulaires et volontaires.
Toujours pas de réponse. Les
soignantes sont dans l'attente.
« La greve nous a réveillées,
affirme une infirmière. Nous
ne voulons plus nous laisser
faire. Nous fonctionnons de
manière très solidaire. Sans
doute avions-nous jusque-là
toujours la crainte de laisser
du travail aux collègues. Nous
trainions avec nous un senti-
ment de culpabilité. Mainte-
nant nous changeons un peu.
Nous nous accordons le droit
de ne pas avoir tout fait. C'est
important pour éviter les heu-
res supplémentaires. »

Un consensus
nouveau
Les infirmières modifient éga-
lement leur comportement vis-
a-vis des médecins. Elles
demandent un dialogue
d'égal à égal. Alors qu'elles
avaient tendance à s'effacer,
elles donnent maintenant leur
avis. Cela commence par de
petits gestes quotidiens. Par
exemple, !es soignantes
avaient coutume de dosser les
bilans de laboratoire chaque
matin, « une facon de servir
leurs médecins ». Une tache
fastidieuse que ces messieurs

t/

La grève a réveillé les soignants. lis ne veulent plus se loisser
faire. lis ont leur mot it dire dans l'organisation du service.

assurent désormais eux-
mérnes. Autre consensus
d'équipe : les infirmières ont
convenu avec les médecins
que la contre-visite du soir se
terminerait désormais avant
19 h 30. Ce qui leur permet
d'avoir le temps de planifier
le travail du lendemain et de
préparer les examens.
Améliorer les conditions de
travail, c'est se concerter, dia-
loguer et s'investir. Irene, elle,
a donne beaucoup d'elle-
meme. Titulaire d'un poste
mi-temps, elle a propose de
reprendre un temps cornplet
afin de permettre à une cone-
gue de suivre une formation
continue pendant huit mois.
Un geste d'amitié qui s'ajoute

11 arrive que la nuit l'infirmière soit responsable de deux unites
séparées par ce long corridor.

l'étonnant dynamisme de
l'équipe. Malgré la pénurie
de personnel et l'architecture
hospitalière obsolete, les soi-
gnants réussissent à creer un
climat de convivialité au sein
du service. Au point que les
patients demandent à revenir
ici et pas ailleurs, méme si les
toilettes sont tout au bout du
couloir.

Autre structure,
autres valeurs
Les infirmières des cliniques
privées ont manifesté, elles
aussi. Résultat : la signature
de protocoles d'accords spé-
cifiques à chaque établisse-
ment. Pas d'amélioration
spectaculaire. Les salaires res-
tent bas mais le personnel ne
fuit pas vers l'hapital public.
II reste attaché à d'autres
valeurs.
«J'ai un salaire de 6 700 F net
par mois, dit Karine, infirmière
depuis un an à la polyclinique
Borcleaux-nord Aquitaine.
Pour l'instant, étant céliba-
take sans charge particulière,
cela me convient. Les gens
pensent que je me fais avoir.
En fait, sur le plan personnel,
j'y gagne. » Car Karine a pu
choisir son lieu de travail. Une
condition sine qua non pour
s'épanouir professionnelle-
ment. «J'ai demandé à tra-
vailler dans ce service de
gastro-entérologie et pas
dans un mitre, explique-t-elle.
A l'hapital public, on ne
s'occupe pas de vos souhaits,
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on vous parachute n'importe
où, sans que vous ayez votre
mot à dire. Bien souvent, les
jeunes diplarnées doivent
d'emblée faire des nuits et les
soignants sont soumis régulie-
rement à des changements de

fanning. lci, on m'assure des
brames fixes. A la clinique de
trouver une intérimaire si elle
manque de personnel. »

La pénurie aussi .

Jusqu'alors, le service 00 tra-
vaille Karine semblait épargné
par la pénurie de personnel.
Ce n'est plus le cas. Trois infir-
mières de jour sur cinq seront
parties d'ici un mois. L'une suit
son marl, l'autre effectue une
formation de cadre et la troi-
sième attend un enfant. Ces
departs simultanés s'annon-
cent difficiles à gérer, confie
avec inquietude Helene
Leconte, la surveillante. J'ai
l'habitude de recruter mes
futures infirmières avec vigi-
lance. Je les sélectionne après
une période d'essai et plu-
sieurs entretiens. Aurai-je suf-
fisamment de candidatures et
le temps de les encadrer ?
Les 17 et 18 octobre, le per-
sonnel toutes categories
confondues a fait greve.
Deux ¡ours seulement, car
dans le privé ce n'est pas une
sinecure : aucun gréviste ne
peut etre réquisitionné. Ces
jours-là les médecins ont, pra-
tiquement seuls, assure les
soins. Le 28 octobre, la clini-
que a signé un protocole
d'accord avec les syndicats
représentatifs de l'établisse-
ment. Pas d'évolution specta-
culaire des remunerations
mais, en revanche, un jour de
congé suppiémentaire a éte
accordé pour un enfant
malade ainsi qu'une prime
pour l'ensemble du personnel.
Un pool de remplacement
compose de cinq personnes a
également été créé tandis que
l'effectif de nuit a été ren-
force. Le quotidien a mainte-
nant repris le dessus. Karine
garde le sourire. Helene, la
surveillante, est un peu plus
réservée : elle doit trouver
trois infirmières avant la fin de
l'année.

Claire MAN ICOT
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141 - Repéres temporels

-"Depuis sa sortie de l'école en juin"
-"Les 17 et 18 octobre"
-"Deux jours seulement"
-"le 28 octobre, la clinique a signé un protocole d'ac-
cord avec les syndicats représentatifs de l'établisse-
ment."
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142 - Acteurs

-"Valérie"
"Danielle"

-"Dr LEMETAYER"
-"Christine"
-"Karine"
-"Hélène LECONTE, surveillante"

143 - Les infirmières et le mouvement

-"Les infirmières ne manifestent plus, ne font plus la
gréve"

144 - Les problèmes de la profession

"Leurs problèmes n'ont pas changé pour autant"
-"Elles sont fatiguées"
-"Comme toutes les dernières arrivées, les "non-titulai-
res", elle n'a pas eu le choix"
-"La nuit, il arrive qu'une seule infirmière soit respon-

sable de deux unités séparées par un corridor"
-"Malgré la pénurie de personnel et l'architecture hospi-

talière obsolète"
"A l'hôpital public, on ne s'occupe pas de vos souhaits,

On vous parachute n'importe où, sans que vous ayez votre
mot A dire."

"Bien souvent, les jeunes dipl6mées doivent d'emblée
faire des nuits et les soignants sont soumis régulièrement
A des changements de planning."
-"pénurie de personnel"

145 - Les sentiments

-"Elles sont fatiguées, dégues souvent, mais restent
encore motivées"
-"Elles ne gardent pas un bon souvenir de leur dernier

voyage A la capitale"
-"Les soignantes sont dans l'attente"
-"La grève nous a réveillé, affirme une infirmière. Nous

ne voulons plus nous laisser faire."
-"Sans doute avions nous la crainte de laisser du travail
aux collégues. Nous trainions avec nous un sentiment de
culpabilité."
-"un geste d'amitié qui s'ajoute à l'étonnant dynamisme
de l'équipe"
-"climat de convivialité"



146 - Profession de femme

-"pas légers de femmes"
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147 - Champ lexical médical

-"pousse son chariot"
-"de chambre en chambre"
-"les patients"
-"consulte"
-"carnet de transmissions"
-"aide-soignante"
-"unité trois de cardiologie"
-"pool de remplacement"
-"l'hôpital Saint-André"
-"médecin de l'unité"
-"surveillance"
-"les soignantes"
-"les patients"

148 - Moyens d'actions utilis6s

-"les soignantes ont défilé dans leur ville"
-"elles ont entamé une grève administrative pendant huit
jours"
-"plusieurs d'entre-elles sont all6es A Paris"

149 - Coordination : mouvement corporatiste

-"Contrairement A ce qu'elles souhaitaient, elles se sont
retrouvées dans une manifestation intercatégorielle. Ce
qui ne leur a pas épargné dans le train du retour, les
reflexions des aides-soignantes qui leur ont reproché
leurs revendications spécifiques"
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150 - Résultats des négociations

-"Autre cause d'amertume : le protocole d'accord signé
entre le gouvernement et quatre syndicats. "Les heures de
nuit passent de 39 à 35 heures. On nous accorde 4 000
emplois afin de compenser cette diminution. Ridicule.
L'hôpital cherche mais ne trouve pas d'infirmières. Fau-
dra-t-il alors que les infirmières qui travaillent le jour
passent de nuit ? Ou bien est-ce une manière habile de
revenir au roulement de trois fois huit heures. Ce serait
un recul et une méthode malhonnète", estime christine".
-"Pas d'améliorations spectaculaires. Les salaires res-

tent bas mais le personnel ne fuit pas vers le public."
-"Pas d'évolution spectaculaire des rémunérations mais,

en revanche, un jour de congé supplémentaire a été accordé
pour un enfant malade ainsi qu'une prime pour l'ensemble
du personnel."

151 - Les revendications

-"Des propositions, une délégation d'infirmières en
avaient formulées A la direction du Centre Hospitalier
Régional de Bordeaux"
-"Des suggestions inspirées des possibilités locales"
-"Pourquoi ne pas améliorer les structures d'accueil de
nouvelles infirmiéres en prenant en charge leur héberge-
ment pendant deux mois"
-"Parmi les autres points, elles demandaient l'attribu-

tion d'une bourse d'étude aux éldves"
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I - Ancienne image I - Nouvelle image

-"Par exemple, les soignan-
tes avaient coutume de clas-
ser les bilans de labora-
toire chaque matin, "une
fagon de servir leur méde-
cm". Une tâche fastidieuse
que ces messieurs assurent
désormais eux-mdme"

-"La grève nous a réveillé
[...]. Nous ne voulons plus
nous laisser faire"
-"Nous fonctionnons de ma-

nière très solidaire"
-"Maintenant nous changeons

un peu. Nous nous accordons
le droit de ne pas avoir
tout fait. C'est important
pour éviter les heures sup-
plémentaires".
-"Les infirmières modifient
également leur comportement
vis-à-vis de médecins. Elles
demandent un dialogue d'égal
A égal. Alors qu'elles avai-
ent tendance A s'effacer
elles donnent maintenant
leur avis"
-"Autre consensus d'équipe:
les infirmières ont convenu
avec les médecins que la
contre-visite du soir se
terminerait désormais avant
19 h 30."

152 - Salaires

-"J'ai un salaire de 6 700 F net par mois, dit Karine,
infirmière depuis un an A la polyclinique Bordeaux-Nord
Aquitaine;"
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153 - Différence entre le Privé et le Public

Privé Public

-"Karine, infirmière [ ...]
A la polyclinique Bordeaux-
Nord Aquitaine [...] a pu
choisir son lieu de travail
[....]. "J'ai demandé A tra-
vailler dans ce service et
pas dans un autre, explique-
t-elle."
-"Ici, on m'assure des ho-
raires fixes. A la clinique
de trouver une intérimaire
si elle manque de person-
nel".
-"Dans le privé [....]

aucun grévistes ne peut dtre
réquisitionné.

-"A l'h6pital public, on ne
s'occupe pas de vos sou-
haits, on vous parachute
n'importe où, sans que vous
ayez votre mot A dire."
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154 - Les acteurs

-"Anne, Mathilde et Luc"
-"Laurence, infirmière en cardio A l'hôpital BOUCICAUT
(Paris)"
-"une infirmière de Moselle"
-"Frangois, Grasse"
-"Sabine, Auvergne"
-"Laure, infirmière depuis 20 ans"

155 - Repères spaciaux

-"de 17/lc-Vital pénitencier de FRESNE"
-"les hl5pitaux de Metz ou de Sarrebourg"
-"Paris"
-"Grasse"
-"Nice et Antibes"
-"la clinique de Brou-sur-Chantereineil

156 - Repères temporels

"la journée d'action du 26 septembre"
-"jusqu'au 15 octobre"

157 - Les nombres

-"Nous étions quarante sur la pelouse"
"aujourd'hui nous étions soixante dans l'amphi."

-"Ils sont une quinzaine"
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158 - Problémes de la profession

"le sous effectif est devenu chronique"
"les salaires sont bas"
"la prime de risque de 300 F a été supprimée. Elle est

remplacée par une prime "malade agité et difficile de
179F".
-"Les problèmes, il n'y a que ca ! [...] La nuit lA où on

devrait dtre huit, on est que cinq. Une infirmière qui
s'en va n'est pas remplacée. Des infirmières viennent pour
les postes A pourvoir. Mais les locaux sont vétustes. Les
horaires et les conditions de travail ne leur plaisent
pas. Quand il y en a une qui reste, on a de la chance !"
-"De facon générale, c'est toujours la mdme grogne : les

effectifs, la revalorisation de la profession, les salai-
res trop bas et la pénurie. Les infirmiéres se plaignent
beaucoup mais agissent très peu".
-"La pénurie ne nous épargne plus. les personnes en congé
ne sont pas remplacées. Les conditions de travail sont
plus lourdes. Il y a de plus en plus de congé maternité.
C'est le cercle vicieux"
-"le refus d'augmenter les salaires de 1 % cette année
comme prévu"
-"la suppression du 13ème mois acquis depuis 1978"
-"une très hypothétique prime qui serait prodiguée A la
"tête du client". Elle remplacerait le 13ème mois"
-"restructuration des services et suppression de person-

nel"
-"les conditions de travail sont trés vite devenues
déplorables"

159 - Champ lexical médical

-"Chronique"
-"pathologie habituelles"
-"malades du SIDA"
-"services"
-"toxicomanes"
-"ils meurent"
-"les risques d'infection lids au virus HIV"

160 - Actions de gréve

-"A l'hôpital tous trois portent un brassard "en gréve"
-"ils se rendent aux manifs et participent au sit-in
devant le ministére de la Santé".
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166 - Différence entre le Privé et le Public

Privé Public

-"Dans le privé, c'est en-
core pire."

_

161 - Mouvement corporatiste

-"Ce mouvement permet aux infirmières de se rencontrer et
de parler des problèmes, dit Luc. C'est un point de dé-
part"

162 - Fonctionnement de la coordination

-"Les réseaux de l'Union et de la Coordination se mon-
trent efficaces dans la région parisienne"
-"Mais nous ne savons pas vers qui nous tourner. Pal

essayé de joindre la coordination. Aucun des numéros ne
répond"

163 - Efficacité du mouvement

-"Il n'y a aucun mouvement dans les höpitaux de Metz et
de Sarrebourg"
-"Rien A Nice et A Antibes"
-"Les infirmières se plaignent beaucoup mais agissent

peu"
-"Dans la Dröme le mouvement n'est pas suivi non plus"

164 - Les sentiments

-"Reste la déprime ou la coldre"
-"En Auvergne c'est le mécontentement général"
-"les infirmières sont en coldre"

165 - Mouvement : transmission des informations

-"On était mdme pas au courant !, dit une infirmière de
Moselle. Nous avons appris tout cela par la télévision."
-"Les seuls événements rapportés dans la presse régionale
concernent Paris, dit Frangois, infirmier de Grasse."
-"Et puis j'ai vu un représentant de la Coordination au
journal télévisé, dit un infirmier général. Il avait un
discours trop CGT pour moi !"

-"Pour Sabine, les gens ont envie de bouger, mais l'info
ne passe pas. "Les infirmières sont en colère parce qu'el-
les sont en train de louper le train, poursuit-elle. Tout
se passe A Paris. C'est fou de devoir attendre que la télé
nous annonce ce que nous devons faire !"
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167 - Re5le du syndicat

-"En janvier nous avons rencontré un avocat spécialisé
dans les conflits d'entreprise. Il nous a dit que le seul
moyen de négocier collectivement était de créer un syndi-
cat"
-"Le personnel choisit FO [...]. Martine PAULIN, respon-

sable du secteur privé de la fédération Santé de FO, les
assistent aux premières réunions. "Du coup nous sommes
très aidés sur le plan juridique : décryptage des accords
d'entreprise antérieurs, mode d'emploi d'un déptit de
préavis de grève en mars dernier, puis en octobre, con-
sells pratiques (ni tracts, ni banderoles, ni rassemble-
ments A l'intérieur de l'établissemnt, mais A l'exté-
rieur), etc."
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168 - Repères temporels

-"Les infirmières manifestent depuis le 26 septembre"
-"Depuis juin 91, la Coord' (Coordination nationale des
infirmières) appelle A un rassemblement le 26 septembre"
-"le 3 octobre"
-"le 10 octobre"
-"Trois ans aprds la grande colère de 1988"
-"La décision de M. BARZACH en mars 1988"
-"le 8 octobre 88"
7"point culminant de la crise est atteint le 13 octobre,

une manifestation rassemble 100 000 personnes"
"26 septembre"

169 - Coordination : mouvement corporatiste ?

"Le mouvement s'étend à toutes les catégories profes-
sionnelles de l'hôpital"
-"Nous avons été seuls jusqu'au 26 septembre, dit Eric

RABETTE. Or d'autres organisations veulent se greffer
notre mouvement." Sous-entendu : ne marchez pas sur nos
plates-bandes."
-"Dds la première manifestation, le 26 septembre, la

Coord' veut faire cavalier seul."
-"Tout se complique avec la présence des autres profes-
sions hospitalières. Elles transforment un mouvement A la
base infirmier en mouvement inter-catégoriel. Tous les
professionnels, ASH, aides-soignantes, mais aussi agents
administratifs et techniciens sont intégrés. Il ne s'agit
plus de défendre la profession mais de défendre l'hâpi-
tal".
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170 - Les sentiments

-"Les infirmières bouillonnent"
-"la colere"
"les espoirs"

-"les infirmières sont déterminées. Elles souhaitent
aussi soutenir le sit-in"

171 - Les nombres

-"Elles sont près de 10 000 A manifester dans les rues"
-"Elles &talent alors 20 000 le 29 septembre 1988 dans la

rue"

172 - Les négociations

-"Un rendez-vous est fixé avec Bruno DURIEUX le 3 octo-
bre"
-"La rencontre avec le ministre délégué n'aboutit

aucune négociation"

173 - Efficacité de la Coordination

-"Le jour dit, nouvelle manifestation, toujours à l'appel
de la Coord.. Cette fois-ci, la mobilisation fait défaut
et certaines grandes centrales (CGT, FO, CFTC) ne sont
plus présentes."

"la mobilisation n'est pas encore générale"
-"Les infirmières de certains établissements attendent.
Pas question de se mobiliser pour des "clopinettes". Elles
ont retenu la legon de 1988."

"Nous avons un mal de chien à mobiliser les gens."
-"La mobilisation, en particulier en province, et la
représentativité restent les problèmes essentiels de la
profession."

174 - Ce qui freIne les infirmières dans l'action

-"Elles [les infirmières] ont retenu les legon de 1988.
Marcher sous la pluie, s'organiser dans les services avec
un effectif minimum, gerer les retenues sur les salaires,
cela en fait hésiter plus d'une".

175 - Rapports médecins/infirmières pendant le mouvement

-"Les chirurgiens jugent ce mouvement utopique et ne
veulent pas changer leur programme opératoire."
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180 - Désaccord : yndicats/coordination

Syndicat(s) Coordination

-"D'autres syndicats ne
veulent pas étre en reste.
L'Union, la CGT, CRC, le
SNPI et la CGC rencontrent

, de leur cc-Ad Michèle BRES-
1

1 SAND, chargée au ministère
1 du dossier infirmier."
1 -"Celle-ci [l'Union] pré-
i fère attendre les résultats
d'une rencontre avec Bruno
DURIEUX et compte étre pré-
sente aux négociations"

-"Dès la première manifes-
tation, le 26 septembre, la
Coord' veut faire cavalier
seul. Elle est revue par
Jean-Yves TEXIER, conseillé
technique chargé des person-
nels hospitaliers non médi-
caux".
-"Nous avons été seuls jus-
qu'au 26 septembre,dit ERIC
RABETTE. Or d'autres orga-
nisations veulent se greffer
A notre mouvement".
-"La Coord' appelle A une

manifestation tandis que
l'Union y renonce."

-"Le 3 octobre la rupture est
de faire un sit-in (sans concerter

i -ions) et appelle A un rassemblement

entamée. La Coord' décide
les autres organisa-

le 10 octobre."

176 - Rapport : surveillante/infirmières au cours du
mouvement

-"Les surveillantes nous bloquent"

177 - Moyens d'actions

-"manifestation"
-"appel"
-"La Coord' durcit son mouvement et organise, le soir

même, un sit-in devant le ministère"
"La Coord' appelle de nouveau A un grand rassemblement

devant le ministère le 10 octobre"

178 - L'union des syndicats

"Sur ces entrefaites, une assemblée générale regroupe
l'Union infirmière France, la CGT, FO, le CRC et quelques
infirmières non syndiquées."

179 - Soutien de la population

-"Tous ces efforts n'ont pas été vains, la population
sensibilisée prend partie pour les infirmières"



202

181 - Repères spaciaux

-"une marche de Montparnasse au ministère"
-"a Bichat, Boucicaut, Saint-Louis, La Pitié-Salpétrière"

182 - Les problèmes de la profession

-"Les conditions se déteriorent souvent du seul fait du
manque de personnel et du peu de cas qui est fait de
l'avis des infirmières au sein des services"

183 - Les acteurs

-"Jean-Yves TEXIER, conseiller technique chargé des
personnels hospitaliers non médicaux"
-"Eric RABETTE"
-"la Coord'"
-"les organisations"
-"les syndicats"
-"les hôpitaux [...] tentent de s'organiser"

184 - Mouvement : transmission des informations

-"Erick RABETTE créé l'événement. On le voit partout,
dans la presse, sur le petit écran. Les autres organisa-
tions sont moins médiatiques."
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"L'infirmière Magazine"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1991, numéro 55.

b - auteur de l'article
Elisabeth PERRIER.

c - Titre de l'article
"Analyse d'un cri d'alarme"

Rubrique : "Enquéte"

Titre général de l'enguate : "Profession sinistrée Blouse
trottoir"

J - Ancienne image

-"En 1950, les infirmières
étaient formées par les mé-
decins dans l'unique but de
les assister et de les ser-
vir. Cet enseignement est
devenu peu A peu, de plus en
plus élaboré, les études se
sont allongées et l'infir-
mière s'est vue accéder A un
rble propreH.
-"Tout le vocabulaire par-
fumé A l'eau de rose qui
parlerait de docilité, d'o-
béissance, de dévouement, de
sacerdoce et de vocation est
totalement dépassé"
-"[...] on impose A une
infirmière des horaires dra-
coniens : ceci remonte au
temps oil les infirmières
devaient avoir terminé tous
les soins A l'arrivée du
médecin. Elle devait alors
commencer leur journée A 6 h
30 ce qui est complètement
obsoldte de nos jours où les
médecins travaillent A temps
plein."
-"Mais cette profession est

porteuse d'un virus histori-
que qui fait souvent dire
aux instances du pouvoir que
parce que l'on a choisi le
métier d'infirmière il faut
savoir souffrir".

J - Nouvelle image

-"cette profession a radi-
calement évolué durant les
dernières décennies".
-"Le matériel est de plus
en plus sophistiqué, les
techniques médicales de plus
en plus pointues, ce qui
exige d'elles [les infirmid-
res] une élévation constante
du niveau de compétence".
-"Rappelons que pour une
infirmière, la reconnais-
sance tant demandée se situe
au niveau de la compétence
et du savoir faire."

203
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185 - Problèmes de la profession

-"La profession souffre d'une crise très grave, très
profonde"
-"Malaise de cette profession"
"Or, elles n'ont justement pas le temps de se réunir et

de réfléchir dans l'établissement. Elles soignent et s'en
vont ensuite."

"Les mauvaises langues diront que le système a êté
exactement congu pour que les infirmières n'aient pas le
temps de réfléchir... Pendant des décennies cela a bien
fonctionné."

"Pour Martine SCHACHTEL, la cause principale de la
désaffection des personnels infirmiers, avant la pénibi-
lité ou le salaire, provient des conditions de travail.
Elle se demande pourquoi on impose A une infirmière un
horaire si draconien."
-"A ce sujet, pourquoi chaque établissement n'est-il pas
équipé d'une crèche acceptant 24 h sur 24 les enfants,
même malades ? La plupart des infirmières qui fuient la
profession ont entre 25 et 33 ans, elles sont à peu prés
toutes mères de famille."
-"rappelons que plus de la moitié des infirmières DE ne

sont plus en exercice"

186 - Acteurs

-"Martine SCHACHTEL"
"Martine AUBRY"

-"Michèle ANDRE"
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187 - L'identit6 des infirmidres

-"[...] L'infirmière s'est vue acc6der A un róle propre.
Or c'est lA que réside le noeud du malaise. Les infirmi6-
res se sentent mal dans leur peau parce qu'elles exercent
des responsabilités importantes, elles ne traitent pas des
dossiers mais des malades, donc pas le droit au délai ni
l'erreur et elles sont toujours considérées comme des
piqueuses"
-"Martine SCHACHTEL insiste sur ce contraste flagrant

entre le degré de responsabilisation et l'absence de
reconnaissance sociale. Ceci vaut pour le salaire mais
concerne aussi la représentation au sein de l'institution
hôpital".
-"Rappelons que pour une infirmière, la reconnaissance
tant demandée se situe au niveau de la compétence et du
savoir-faire."

"Brimées par des tentatives d'intimidation, les infir-
midres ne doivent pas être trop bien maquillées ni porter
de bijoux trop à la mode sous peine de blame ou de mau-
vaise notation annuelle. Elle doivent aussi se tairent si
elles veulent faire carrière, surtout ne pas trop s'dpan-
cher sur leur difficult6s au nom du sacro-saint droit de
réserve, qui confine à l'atteinte A la liberté d'expres-
sion..."

188 - Sentiments

-"[...] les jeunes infirmières pleines d'enthousiasme,
elles sont vite écrasées par un système qui les 6touffe,
alors elles partent."

189 - Diffusion d'information

-"Le ministre du Travail, de l'Emploi et de la formation
professionnelle, Martine AUBRY s'est r6cemment exprimée
sur une chaine de tdldvision".

190 - Solutions aux problèmes infirmiers

"plus de temps"
-"les horaires"
des "crèches acceptant 24 h sur 24 les enfants méme

malades"
-"Les infirmières qui travaillent la nuit, le dimanche et
les jours fériés doivent étre payées en conséquence comme
les médecins"
-"La semaine de travail pourrait-dtre diminu6e à trente

cinq heures pour compenser les bas salaires"



irganisation des horaires (8 h - 16 h,

2 h - 20 h) arrangerait tout le
nonde et ne léserait personne.
Aais l'administration accepterait-
?Ile de doubler les effectifs durant
luatre heures, entre 12 et 16 h ?

.es infirmiéres auraient ainsi plus

Je temps à consacrer aux malades
?t à leur famille.
:oncernant la démarche de soins,
)endant leurs trois ans d'études,
?Iles peuvent réaliser complète-
nent avec 3 ou 4 malades ce qu'il
eur est impossible de faire ensui-
:e lorsqu'elles sont en poste avec
15 malades et plus.

EN NIATIERE F1NANCIERE,
Jes solutions existent la encore. Les
nfirmières qui travaillent la nuit, le
Jimanche et les jours fériés doivent
$.tre'payees en conseqUende com-
meleS-Medecins Ce didPeimet-
trait de les inde -ritkr face à une
grille des salaires de10 Fonction pu-

blique bloqu solution eSt
possible'à4alisertle amenerait
des volontaites vers la profession
(rappelons due plus de la moitié
des infirmières DE ne sont plus en
exercice) et elle résoudrait les pro-
blèmes de pénurie, de plannings
modifies et de vacances décalées.
La semaine de travairpourrait étre
diminuée à trente-cing heures pour
compenser les bas salaires, comme
cela se fait déjà selon une conven-
tion interne dans certains höpitaux.
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Aujourd'hui les conditions de travail
mettent la sécurité des patients en danger.

La réforme offre une ouverture
. dans ce sens Tout ceci est parfai-

tement realisable a l'inittative d'un
directeur d'établissement et d'une
infirmière générale Mais cette pro-
fession est porteuse d'un virus his-
torique qui fait souvent dire aux
instances du pouvoir que parce que
l'on a chOisi le métier, d'infirmière
il faut,savoir souffnr.
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tous les acteuts : soignants, cadres,
rriedecinif,Adininistrateurs, pou-
voirs publics et usagers E. P.
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faut tout ass'Urer:

Easuiveillince, la secunté

Ales -Patierftfét ráccueil des'en:
trants Les próblemes d'effectif
sont indentables, le rapport de Mi-
chele Andre le soulignatt déjà. Mats
justement qu'en a-t-on fait de ce
rapport ? M. Durieux l'annoncait
le 3 octobre, M. Vincent nous le
confirme, une enquete sur les
conditions de travail. dans les hô-
pitaux vient d'etreiconfiée à un
IGAS, bonne iciée, mais les infir-
mières sont lasses de ces multiples
analyses faites sur le sujet : mission
sénatoriale, rapport,Andre... il y a
de quoi garnir une bibliotheque.
Mais les mesures qui suivent res-
tent timorées voire ineXistantes.
"Tant que nobs ne les paierons
pas, nous ne les garderons pas",
déclarait avec Courage et réalisme
une infirmière générale. Autre me-
sure, le ministre delegué à la San-
té desire faciliter les etudes par rat-
tribution d'allocations aux éleves
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"L'infirmière Magazine"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1991, numéro 55.

b - auteur de l'article
Marie-France GUEREL.

c - Titre de l'article
"L'espoir est-il permis ?"

Rubrique : "Enquate"

Titre général de l'enguate : "Profession sinistrée Blouse
trottoir"

196 - Repères temporels

-"3 octobre"
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195 - Problèmes de la profession

-"pas de reconnaissance, des salaires de miséres, des
horaires trop lourds et pas d'espoir de carrière"

"Nous n'en pouvons plus"
-"Nous ne pouvons plus"
-"Elles ne peuvent plus soigner les patients qui leur
sont confiés."

"Les conditions de travail sont devenus inacceptables,
la sécurité mame des malades est souvent en cause"

"Effectifs insuffisants, une infirmiare pour 60 person-
nes agées ici, une pour trois étages 1A"

"Les problèmes d'effectifs sont indéniables"

197 - Les acteurs

-"rapport de Michale ANDRE"
"M. DURIEUX"

-"M. Gérard VINCENT"
"le ministère parle"

198 - Les sentiments

-"Les infirmières sont lasses"
-"coldre"
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199 - Solutions au problème infirmier

-"Tant que nous ne les paierons pas, nous ne les garde-
rons pas", déclarait avec courage et réalisme une infir-
mière générale"
-"Concernant les problemes spécifiques tous les espoirs
sont permis, le projet de diplfte unique s'élargit actuel-
lement. Pour ce qui concerne les conditions de travail, le
ministère parle de décentralisation et de contrats entre
les DDAS et les établissements".
-"Beaucoup de choses doivent se gérer localement, des
solutions conviendront A un établissement et pas A un
autre"
-"les contraintes spécifiques de la profession doivent

dtre prises en compte de fagon concréte : diminution du
temps de travail ou rémunération"
-"Ce texte [la loi hospitalière] apporte une reconnais-
sance certaine aux infirmières, méme si l'avancée est
modeste elle a le mérite d'exister."
-"des solutions sont possibles, mais tous doivent parti-

ciper, infirmières, cadres infirmiers, médecins, responsa-
bles administratifs, et autorité de tutelle."
-"les propositions doivent dtre chiffrées, sinon elles ne
sont pas crédibles."

200 - L'identité professionnelle

-"Reconnaitre la profession serait lui ouvrir les portes
des universités et parallèlement l'accès aux bourses de
l'enseignement supérieur".
-"il s'agit d'une profession spécifique, qui ne saurait
être assimilée à d'autres !"
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"L'infirmidre Magazine"

a - Date et numéro de la parution
Novembre 1991, numéro 55.
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201 - Soutien

-"Selon le sondage du "Parisien" (26 septembre), 78 % des
frangais approuvent les revendications des infirmiéres. La
profession reste "chouchoutée" par les Frangais, en majo-
rités conscients que chacun d'entre nous est un malade
potentiel."
-"Dans les services les réactions montrent surtout une
grande confiance"

202 - Image de l'infirmiére dans le public

"Compétence, dévouement, gentillesse sont les qualités
attribuées d'office par le public aux infirmières"
-"Elles ont trop de conscience professionnelle pour

pouvoir mener leur mouvement jusqu'au bout, elles ne
peuvent pas faire une vraie grdve comme à la télévision"

"Je suis un habitué de l'helpital, subi six opéra-
tions pour une sale histoire. Les infirmières, je leur
dois beaucoup. Elles soignent, expliquent, encouragent
mais elles courent tout le temps, elles ne sont pas assez
nombreuses, et leurs horaires pas rigolos. Il faut les
payer en conséquence."
-"Je comprend leur revendications, mais on les a toujours
considérées comme des bonnes soeurs, c'est pas aujoud'hui
que cela va changer"

203 - Solutions des usagers

-"De meilleures relations médecins-infirmières engendrent
de meilleures conditions de travail et donc une meilleure
relation soignant-soigne
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204 - Personnages

-"M. DUPONT, Mme DURAND"
-"Ren6e CHINEAU, présidente du Réseau Hospitalier des
Usagers (RESHUS)"

"Monsieur X"
"Madame Y"

-"Une dame méridionale et compatissante"
"M. GILBERT"

-"Monsieur R"



OPERATION "itifo INFIRMIERE"

ôpital Bichat. Mercre-
23 octobre. C'est

*ration "Zéro infir-
iÈre" lancée par la Co-
rdination, déple de
)ir les négociations

ne journée presque comme
P les autres dans les differents
-vices de l'un des cinquante eta-
ssements de l'Assistance pu-
que de Paris. Presque comme les

tres 6 une seule difference ores.
s infirmières ne sont pas aupres
5 malades. A plus de 95 % elles

rt déserté couloirs, salles de soins
blocs opératoires pour se re-

River bavette contre bavette au-
ur des cendriers encrassés du hall

accueil. De memoire de person-
soignant, on n'avait jamais vu

i. De mémoire de médecin, non
us d'ailleurs !

lES 7 HEURES, les infirmieres
cident de ne plus assurer leurs

inctions. Seuies les urgences sont
;surées. Les infirmières vont, pour
première fois de ieur vie profes-

onnelle (et peut-ètre la dernière),
asser la journée assise, les mains
lus occupées à évoquer les mul-
ples peripeties de la semaine qu'à
iquer, transfuser, préparer, vider,
amok, masser, laver.., soigner.
bile pour le discours officiel. La
àalité est un peu differente de la
ersion pure et dure des leaders de

3 Coordination.
soute infirmière française qui se
especte, respecte aussi et plus que

out "ses" malades. L'infirmière de
rhôpital Bichat comme les autres.
tesultat des mobilisations : une
?quipe infirmière/aide soignante
)ssure une permanence dans
taque service. Les infirmières gré-
iistes, bips en poche, sont toutes
Drètes à bondir au moindre appel.
Jn ascenseur a méme été bloqué

interdit au public pour faciliter
es éventuelles interventions en ur-

gence.

ACTUALITES
PROFESSION

Bertrand, surveillant dans un servi-

ce d'ORL, prepare les operations
depuis près d'une semaine. "On a
voulu jouer le coup avec un maxi-
mum de sécurité pour les malades.
Et comme, de base, on est déja en
service mínimum... 11 a fa/1u penser

a tout me me a l'imprévu", racon-
te l'ancien "meneur" du mouve-
ment de 1988, reconvert en porte-
parole de la Coordination natio-
nale.
Penser à tout, c'est démarrer sa
journée de travail deux heures plus
t6t que d'habitude ("// faut bien
verifier que les médecins, qui vont
prendre la relève, ont toutes les in-
formations concemant l'organisa-
tion du travail."), c'est demander
aux équipes de nuit de préparer,
autant que fake se peut, les ma-
lades pour une journée sans soins
("routes les toilettes ont été faites,
ainsi que parfois les distributions
de médicaments."), c'est preparer
des tracts pour informer les families
des patients, c'est prévoir une am-
bulance et un chauffeur pour as-
surer les liaisons avec l'hôpital Clau-
de-Bernard tout proche, c'est
épurer les programmes opera-
toires... Bref, une presence effec-
tive sur le terrain de plus de quinze
heures (de 7 heures jusqu'à
23 heures, heure de la releve par
l'équipe de nuit). Voile une opera-
tion zero qui porte bien mal son
nom ! Elle aura en fait coOte un
maximum de presence et de
conscience professionnelle de la

Doris, prenant la parole
au piquet de grève de Bichat.

part de l'ensemble du personnel.
"Aujourd'hui, on s'est finalement
retrouvés plus nombreux autour du
malade que d'habitude. C'est ge-
nial", raconte Doris, 32 ans, sept
ans d'experience professionnelle,
actuellement infirmiere en reani-
mation médicale. Elle compte : "Ce
matin, uy avait pour seize lits ou-
verts trois internes, trois chefs de
clinique, six extemes... Le réve."
Comment s'est passee la journée ?
Doris m'entraine dans son service.
Ambiance calme, sereine. Seul
bruit de fond : un splendide
concerto pour violon et orchestre.

PLUSIEURS MEDECINS s'af-
fairent autour des malades, intu-
bés et ventilés pour la plupart.
Comment c'est passée la journée ?
"Pas trop mal. on n'a pas eu de
gros problemes", reconnet le

Dr Wolff, praticien hospitalier dans
le service. Solidaire du mouvement,
il n'a pas rechigné e prendre, l'es-
pace de queiques heures, la place
de celles qui "veillent à la bonne
marche" du service. "Les revendi-
cations des infirmières sont justi-
flees. On les soutient aujourd'hui
et on les soutiendra encore .01 le
faut le travaille dans le service du
Pr Vachon depuis douze ans et je
reconnais que depuis deux ou trois
ans leurs conditions de travail se
sont dégradées. 11 n'y a plus assez

newv*,10.in Wrong/7m 7001 numi.ro

de personnel de veille. Nous avons
méme d(si fermer deux lits. Quatre
infirmiéres pour dix-huit malades la

nuit C'est juste." C'est tellement
juste que la direction a demandé
aux infirmières de jour un roule-
ment avec l'equipe de nuit. "Onze
departs en un an, c'est impossible
remplacer. Alors, ils font appel à la
solidarité de tous, explique Doris.
En ce qui me conceme, II m'est im-
possible d'accepter ce qui vient de

nous étre impose. C'est decide, je
demissionne. Mais, je ne veux pas

partir sans m'étre battue jusqu'au
bout "
Doris veut jouer les fortes tetes. Elle
clame haut et fort à toutes ses
compagnes de galère qu'elle veut
quitter l'heipital le plus rapidement
possible. Mais, si le ton est tres dé-
terminé, il cache en fait une pro-
fonde deception. "Quand je fais le
bilan de mes sept années de car-
rière, que retenir de positif ? Beau-
coup de nuits blanches, une gran-
de fatigue, des heures sups pour
pouvoir é/ever seule ma fille. A quoi
bon s'investir e l'heure actuelle
dans un tel boulot !"

DANS LE HALL, des dizai-
nes d'infirmières font le mérne
constat. "C'est pas une vie la vie
qu'on vit. 11 faut se battre pour ob-
tenir coOte que coûte des salaires
et des moyens convenables pour
faire correctement notre travail.
Car, aujourd'hui, on peut vraiment
dire que c'est zero le métier d'in-
firmière !"

ANIMA JOUAN

Seuls cinq
hôpitaux de
l'Assistance
publique
de Paris (sur
un total
de cinquante
établis-
sements) ont
tenu bon.
Aucun soin
(à l'exception
des urgences)
n'a été assuri

Avicenne,
Bichat, Saint-
Vincent-de-
Paul, Saint-
Louis et
Albert-
thenevier.
En province,
seuls les

hôpitaux de
Marseille,
de Grenoble
et de Nice
ont suivi
l'opération
"Urn
infirmière"

la lettre.
Ailleurs,
les comités
de grille ont
préféré parier
de journée
"hôpital
mort" et
organiser des
débrayages
successifs.
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210

205 - Repères temporels

-"mercredi 23 octobre"
-"dès 7 heures"

206 - Les nombres

-"un des cinquante établissements de l'Assistance publi-
que de Paris"
-"des dizaines d'infirmières"

207 - Repéres spaciaux

-"Paris"
-"dans le hall"

208 - Acteurs

-"infirmières"
-"les infirmières grèvistes"
-"Bertrand, surveillant dans un service d'ORL [...]
ancien meneur du mouvement de 1988, reconverti en porte
parole de la coordination nationale"
-"Doris, 32 ans, sept ans d'expérience professionnelle

actuellement infirmière en réanimation médicale"
-"Dr Wolff, praticien hospitalier dans le service"

209 - Enumération du travail de l'infirmière

-"piquer, transfuser, préparer, vider, remplir, masser,
laver... soigner"
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210 - Les actions

-"A plus de 95% elles ont déserté couloirs, salles de
soins et blocs opératoires"
-"les infirmières décident de ne plus assurer leurs
fonctions. Seules les urgences sont assurées"
-"les infirmiéres grévistes, bips en poche, sont toutes

prètes à bondir au moindre appel"
"Bertrand, surveillant dans un service d'ORL, prépare

les opérations depuis pre's d'une semaine. "On a voulu
jouer le coup avec un maximum de sécurité pour les mala-
des."

"c'est préparer des tracts pour informer les familles de
patients"
-""Onze départs en un an, c'est impossible A remplacer.

Alors ils font appel A la solidarité de tous, explique
Doris. En ce qui me concerne, il m'est impossible d'accep-
ter ce qui vient de nous être imposé. C'est décidé, je
démissionne. Mais, je ne veux pas partir sans m'atre
battue jusqu'au bout".

211 - Soutien

-"Dr WOLFF, praticien hospitalier dans le service. Soli-
daire du mouvement, il n'a pas rechigné à prendre l'espace
de quelques heures, la place de celles qui "veillent A la
bonne marche" du service. "Les revendications des infir-
mières sont justifiées. On les soutien aujourd'hui et on
les soutiendra encore s'il le faut. Je travaille dans le
service du Pr VACHON depuis douze ans et je reconnais que
depuis deux ou trois ans leurs conditions de travail se
sont dégradées. Il n'y a plus assez de personnel de veil-
le. Nous avons méme du fermer deux lits. Quatre infirmiè-
res pour dix-huit malades la nuit. C'est juste"

212 - Sentiments

-"le ton est très déterminé"
-"une profonde déception"

213 - Problémes de la profession

-"Quand je fais le bilan de mes sept années de carrière,
que retenir de positif ? Beaucoup de nuits blanches, une
grande fatigue, des heures sups pour pouvoir élever seule
ma fille. A quoi bon s'investir A l'heure actuelle dans un
tel boulot !"
-"dans le hall, des dizaines d'infirmières font le même
constat. "C'est pas une vie la vie qu'on vit, il faut se
battre pour obtenir coilte que cofte des salaires et des
moyens convenables pour faire correctement notre travail.
Car, aujourd'hui, on peut vraiment dire que c'est zéro le
métier d'infirmière !"



MACADAM

INFIRMIERES
1991 n'est assurément
pas 1988. Une preuve
parmi d'autres : le sit-in
installé depuis le 3 oc-
tobre dernier sous les fe-
nétres du ministére de
la Santé, avenue de Sé-
gur. Une première ou
presque dans le mouve-
ment infirmier.

En
ce premier jeudi d'octobre,

les infirmières descendent
dans la rue et elles y restent... Elles
prennent ainsi le relais des diplò-
més mécontents du mois d'août :
ils ont obtenu satisfaction au bout
de trente-six heures. Patience et
determination sont a la base de ce
sit-in improvise. Puisqu'une mani-
festation ne suffit pas a se faire en-
tendre, les membres de la Coordi-
nation décident de camper sous les
fenetres de Bruno Durieux jusqu'a
l'aboutissement des negociations.

Pari ose, en cette saison de pluies
et de frimas, mais pari tenu. Les
forces de polices ont beau de-
monter les tentes fournies par
"Médecins du Monde", depuis le
début du mouvement le relais est
constant. Chaque soir, ils sont plus
de quarante et parfois méme une
centaine a se retrouver sous les
báches de plastique qui abritent
leurs minces matelas poses a
merle le bitume.

IMPOSSIBLE n'est pas infirmier
a en croire Erick Rabette, le porte-
parole de la Coordiation, qui affir-
me au douzième jour : "Nous pou-
vons encore tenir tits longtemps.
Les infirmieres sont plus que jamais
déterminées." II est vrai que cha-
cun y met du sien. La solidarité
s'exerce tous azimuts. "Je viens ici
taus les soirs pour rendre service,
préparer à manger, amener les
provisions ou contacter les sou-
tiens. C'est tits pénible très dur.
fait froid et nous n'avons qu'un pe-
tit poéle pour nous réchauffer", de-
clare Marie-Noël Lavinsky, infir-

ACTUALITES
PROFESSION

mière en psychiatrie, une fidèle du
mouvement.

LA CHALEUR vient d'ailleurs.
C'est la solidarité spontanée dont
font preuve les riverains. Dès le pre-

mier soir, le charcutier-traiteur de
la rue voisine fournit la soupe à l'oi-

gnon puis le materiel de cuisine.
"On les aide parce qu'on est d'ac-
cord avec /eurs revendications. Per-
sonnellement, nous avons eu af-
faire à l'hôpital aux infirmières.
Nous savons ce qu'une infirmière
donne d'elle-mérne, nous connais-
sons la difficulté de leur travaiL"
Outre les deux cafés qui entourent
le sit-in, des particuliers offrent Vac-
ces à leurs sanitaires a ces cam-
peurs un peu speciaux.
Chaque matin, café et croissants
chauds font leur apparition avec le
soleil ou plutòt les nuages, plus
qu'a leur tours au rendez-vous. Ser-
ge Liado, chansonnier, offre, lui,
une parodie des Millionnaires du
dimanche dans Pauvre Bruno Du-
rieux : "Assiégé par un sit-in conti-
nuel à sa porte il va bientôt lui fal-
loir comme Bruel une escorte",
écrit-il. La diffusion de cette chan-
son le 13 octobre lors de remission
Rien á cirer sur France Inter re-
chauffe les cceurs. Elle deviendra
l'hymne du campement. Par mo-
ments, on frise le sit-in quatre
étoiles lorsque des fortunes locales
et anonymes font parvenir, qui un
repas de renom, qui vingt bou-

L7nJfr,nv,,v magazine 21 edécembre 1991 numém 56

teilles de Pauillac 1981. "L'am-
biance est quasiment surréaliste",
constate Erick Rabette.

A LA NWT TOMBEE, les
forces de l'ordre, dépéchées sur
place, se joignent aux manifes-
tants, troquent des pin's, boivent
le café et prétent, quand besoin
est, leur television portable. Les
hommes en uniformes traduisent
ainsi le soutien que le réglement
leur interdit absolument d'expri-
mer. Pas de parisianisme pour cet-
te protestation ferme et bon en-
fant. Dans certaines villes comme
Saint-Malo, les infirmières squat-
tent aussi le pave. D'autres venues
de Dax, Limoges ou Lille grossis-
sent les rangs de la capitale. Elles
restent deux ou trois jours et sou-
vent sacrifient leur week-end. "On
ne tiendrait pas sans les filles de
province", avoue Marie.
Le sit-in infirmier est certes un coup

d'essai, reste a savoir s'il se trans-
formera en coup de maitre.

ISABELLE DIQUERO

L'hépital "entier
Saint-Louis soutien" aux
Paris est un infirmières. A
des premiers !Issue d'une

mener assemblée
l'opération générale, le
"zéro CCM estime
infirmière". "Ieurs
Son comité revendica-
consuftatif tions
médical légitimes".
apporte son

30F
SEULEMENT.

Retournez rapidement le bon ci-dessous

POUR VOUS
INFIRMIERES, INFIRMIERS
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DE VOTRE PROFESSION !

Délai de livraison :30 joursRéf. : I 002Réf. : I 001

ART CONCEPT INTERNATIONAL
72, rue du Faubourg Saint Honoré
75008 PARIS
Tél. : 45.06.44.69
Fax : 40.07.80.40

( ) chèque bancaire

( ) mandat

( ) ccp

Signature

Nom
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Total commande

Forfait Port/emballage 5,00
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214 - Repères temporels

-"1991 n'est assurément pas 1988."
-"le sit-in installé depuis le 3 octobre dernier"
-"En ce premier jeudi d'octobre"
-"du mois d'aoat"
-"ils ont obtenu satisfaction au bout de 36 heures"
-"Chaque soir"
-"Elles restent deux ou trois jours et souvent sacrifient

leur Week-end"

215 - Repères spaciaux

:-"sous les fenètres du ministre de la Santé, avenue de
Ségur"
-"les infirmières descendent dans la rue et y restent"
-"une centaine à se retrouver sous les baches en plasti-
ques qui abritent leurs minces matelas posés à mdme le
bitume"
-"Saint-Malo"
-"Dax, limoge ou Lille"
-"les filies de province"
-"l'höpital Saint-Louis à Paris"

216 - Sentiments

-"les dipltimés mécontents"
-"patience et détermination"
-"les infirmières sont plus que jamais déterminées"
-"la solidarité s'exerce tous azimuts"
-"C'est très pénible trés dur"
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217 - Actions des infirmières

"sit-in [...] sous les fendtres du ministère de la
Santé"
-"une manifestation ne suffit pas a se faire entendre"
"Les membres de la Coordination décident de camper sous

les fendtres de Bruno DURIEUX jusqu'a l'aboutissement des
négociations"

218 - Actions des forces de l'ordre

-"Les forces de police ont beau démonter les tentes
fournies par "médecins du Monde", depuis le début du
mouvement le relai est constant".

219 - Relations : infirmières/police

-"Les forces de l'ordre dépdchées sur place, se joignent
aux manifestants, troquent des pin's, boivent le café et
prdtent, quand besoin est, leur télévision portable."
-"Les hommes en uniformes traduisent ainsi leur soutien

que le réglement leur interdit absolument d'exprimer."

220 - Nombres

-"Chaque soir, ils sont plus de quarante et parfois mdme
une centaine"

221 - Acteurs

-"Erick RABETTE, le porte parole de la Coordination"
"Marie-Nodlle LAVINSKY, infirmière en psychiatrie, une

fidèle du mouvement"
-"Serge Liado, chansonnier"
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222 - Soutien

-"La chaleur vient d'ailleur. C'est la solidarité sponta-
née dont font preuve les riverains. Dés le premier soir,
le charcutier-traiteur de la rue voisine fournit la soupe
l'oignon puis le matériel de cuisine. "On les aide parce

qu'on est d'accord avec leurs revendications. Personnelle-
ment, nous avons eu affaire à l'hôpital aux infirmiéres.
Nous savons ce qu'une infirmière donne d'elle-méme, nous
connaissons la difficulté du travail"
-"des particuliers offrent l'accès à leurs sanitaires

ces campeurs un peu spéciaux"
-"Serge Llado, chansonnier, offre, lui, une parodie des

Millionnaires du dimanche dans Pauvre Bruno Durieux"
-"Par moment on frise le sit-in quatre étoiles lorsque

des fortunes locales et anonymes font parvenir, qui un
repas de renom, qui vingt bouteilles de PAUILLAC 1981"

223 - Les médias

-"La diffusion de cette chanson le 13 octobre lors de
l'émission "Rien à cirer" sur France Inter réchauffe les
coeurs"
-"les forces de l'ordre [...] prêtent leur télévision

portable"

224 - Ambiance de f@te

-"Chansonnier, offre, lui, une parodie"
-"L'ambiance est quasiment surréaliste""
-"protestation ferme et bon enfant"
-"troquent des pin's, boivent des cafés"
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EN MARGÉNIMINEMENT
Moralement solidaires
des infirmièms en grève
dont elles prennent
cceur les revendicatkyns,
les intérimaires les sou-
tiennent dans la mesu-
re du possible.

Le
code du Travail interdit

toute entreprise de travail
temporaire d'envoyer du personnel
pour pallier une greve. Dans l'en-
semble tres concernées par les re-
vendications, elles se sont cepen-
dant mises à l'unisson du sentiment
general : la motivation n'est plus
celle de 1988, ni en nombre, ni en
impact. Beatrice et Bénédicte, des-
cendues dans la rue il y a trois ans,
n'en n'ont pas eu envie cette an-
née, le mouvement leur est apparu
trop parsemé, pas assez compact
pour les entrainer. Colette et San-
drine, elles, sont allées defiler pen-
dant /airs jours de repos.

SANDR1NE, 22 ans, infirmiére
puéricultrice, un an d'experience
d'interim, soit une cinquantaine de
missions, s'est jointe au groupe de
l'institut où elle a fait ses etudes.
Colette, 61 ans, vingt-trois ans
d'expérience en centre hospitalier
et quelques mois d'intérim : "Je

suis allée manifester avec /e service
hospitalier dans leguel je venais de
terminer ma mission. J'estime que
c'est normal puisqu'à travers ma
maison d'intérim, c'est l'AP qui me
paye. l'aime ce métier, j'y suis ve-
nue à 32 ans, par concours, j'ai
gravi les echelons, je suis devenue
surveillante chef pendant sept ans.
Mise à /a retraite l'année derniere
avec 5 200 F mensuels en tout et
pour tout j'ai choisi l'intérim pour
renouer avec les spins aux malades.

Cela me permet de voir ce qui se
passe dans la profession. Pap-
prouve les revendications. La re-
connaissance passe par l'argent "
Bénédicte, 29 ans, quatre ans d'in-
térim, se trouvait à l'AP pour rem-
placer une infirmière en congé. Elle
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a pris en charge la totalité du ser-
vice pour que l'infirmière restante
puisse se rendre en assemblée ge-
nérale. "De cette façon, j'ai partici-
pe 6 la grève. Etant intérimaire, je
ne peux pas participer aux piquets
de grève ou aux manifestations. Si
j'étais en fixe, je l'aurais fait."

BEIVED1CTE refuse le soin mi-
nimum "sauvage" mais s'aligne
bien volontiers si la liste a été pre-
sentee et signée par le médecin,
emettant une reserve : "Je ne me
sentais pas l'envie de refuser de fai-
re la toilette des malades lourds.
Humainement ca m'ennuyait. Dans
les services, les families ont propo-
se de faire les toilettes, les valides
ont fait eux-mêmes leurs fits. Si
j'avais vu un malade en detresse,
j'en aural discuté avec les infir-
mieres pour faire une entorse au
soin minimum."

SANDRINE se dit choquée par
l'usage des canons à eau et des
grenades lacrymogénes le 17 oc-
tobre dernier : "On passe notre
temps à soigner les gens, on de-
mande à dialoguer et voi/à com-
ment on se fait remercier ! La gre-
ve zero, on aurait d0 la faire bien
avant." Comme toutes les infir-
mières en poste, les intérimaires
payent aussi la penurie. Sandrine
s'est retrouvée, une nuit en cli-
nique, seule pour trois étages, avec
du materiel insuffisant et un mala-
de qui relevait de la reanimation.
Colette a supporté douze heures
en service de chirurgie digestive,
seule, sans aides soignantes. "J'ai
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Les intérimaires à l'unisson
du sentiment general...
mais dans les services !

vu à l'AP des services vides où ce
sont les aides soignantes qui ef-
fectuent /e travail des infirmières,
la chimio par exemple... pour la-
quelle elles ne sont pas initiées."

LES CONDITIONS de travail
des infirmieres interimaires sont
speciales puisqu'elles sont envoyees
aussi bien à l'AP, qu'en cliniques
ou en extra-hospitalier. A cause de
ces missions tres diversifiées, Ma-
rylin se sent un peu détachée : "Je
suis d'accord avec le mouvement
mais je me sens un peu à part. Je
n'ai pas l'impression d'être une in-
firmiere "normale" par rapport 6
celles de l'AP, pures et dures."
Pour Bénédicte : "C'est l'avenir de
notre profession qu'on defend, ce
n'est pas seulement une question
de salaire, la revalorisation du di-
plôme est importante. Je trouve
très bien que l'AP bouge."
Beatrice met le doigt sur l'ambi-
gijité du statut infirmier : "Nous oc-
cupons un rôle délégué des actes
du médecin, nous n'avons pas de
rôle propre, nous ne sommes pas
maitresses de notre travail. Les
aides soignantes, les diététiciennes
ont récupéré une partie de notre
rôle propre. le me sens floue et j'ai
l'impression d'un mouvement re-
vendicatif flou. On ne récolte ja-
mais les lauriers de notre travail, on
reste infirmiere du début à la fin."

DEBORAH ILACOTTE
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226 - Repères spaciaux

-"Dans la rue"
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225 - Acteurs

-"Edatrice et Bénédicte"
-"Colette et Sandrine"
-"Sandrine, 22 ans, infirmière puéricultrice, un an

d'expérience d'intdrim"
"Colette, 61 ans, vingt trois d'expérience en centre

hospitalier et quelques mois d'intérim"
-"Bénédicte, 29 ans, quatre ans d'intérim, se trouvait A
l'AP pour remplacer une infirmière en congé"

227 - Repères temporels

-"Il y a trois ans"
-"le 17 octobre dernier"

228 - Sentiments

"soutiennent"
-"n'ont pas envie"

229 - Salaires

"Salaires. Elles [les infirmières intérimaires] gagnent
environ 8 000 A 10 000 f net mensuels, A condition de
travailler 11 mois sur 12, sans période de creux".
-"Mise A la retraite [de surveillante chef] l'année
dernière avec 5 200 F mensuels en tout et pour tout".
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230 - Participation des intérimaires A la grève

-"Béatrice et Bénédicte descendues dans la rue il y a
trois ans, n'en ont pas envie cette année, le mouvement
leur est apparu trop parsemé, pas assez compact pour les
entrainer"
-"Colette et Sandrine sont allées défiler pendant leurs
jours de repos"
-"Je suis allée manifester avec le service hospitalier
dans lequel je venais de terminer ma mission j'estime que
c'est normal puisqu'a travers de ma mission d'intérim,
c'est l'AP qui me paye."
-"Elle [Bénédicte, infirmiére intérimaire] a pris en
charge la totalité du service pour que l'infirmière res-
tante puisse se rendre en Assemblée générale. "De cette
fagon, j'ai participé A la gréve. Etant intérimaire, je ne
peux pas participer aux piquets de gréve ou aux manifesta-
tions. Si j'étais en fixe, je l'aurais fait"
-"Bénédicte refuse le soin minimum "sauvage"

231 - Infirmière et la "charge" policidre

-"Sandrine se dit choquée par l'usage des canons A eau et
des grenades lacrymogènes le 17 octobre dernier".

232 - Problèmes de la profession

-"Comme toutes les infirmières en poste, les intérimaires
payent aussi la pénurie. Sandrine s'est retrouvée, une
nuit en clinique, seule pour trois étages, avec du maté-
riel insuffisant et un malade qui relevait de la réanima-
tion"
-"Colette a supporté douze heures en service de chirurgie
digestive, seule, sans aides soignantes. "J'ai vu A l'AP
des services vides ola ce sont les aides soignantes qui
effectuent le travail des infirmières, la chimio par
exemple... pour laquelle elles ne sont pas initiées".

233 - Soutien

-"Marylin se sent un peu détachée : "je suis d'accord
avec le mouvement mais je me sens un peu A part. Je n'ai
pas l'impression d'être une infirmière "normale" par
rapport A celles de l'AP, pures et dures"
-"Pour Bénédicte : "C'est l'avenir de notre profession
qu'on défend, ce n'est pas seulement une question de
salaire, la revalorisation du diplfte est importante. Je
trouve très bien que l'AP bouge"".
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234 - Identité professionnelle

-"Béatrice met le doigt sur l'ambiguité du statut infir-
mier : "nous occupons un rble délégué des actes du méde-
cin, nous n'avons pas de rble propre, nous ne sommes pas
maitresses de notre travail. Les aides soignantes, les
diététiciennes ont récupéré une partie de notre rôle
propre. Je me sens floue et j'ai l'impression d'un mouve-
ment revendicatif flou. On ne récolte jamais les lauriers
de notre travail, on reste infirmiére du début a la fin".



ECONOMIE

UNE CRISE QUI

EN CACHE UNE AUTRE
crise infirmiere sins-
dans un vaste pro-

me de société que les
luvernants se mon-
?iv impuissants à ré-
vdre. Compensation
uhaitée à de mau-
ises conditions de tra-
il, l'augmentation des
laires est économi-
wment impossible.
inalyse du Pr Emile
7 est rude, mais elle
'e mérite d'être claire.
k u cours des récentes négo-
iciations, les pouvoirs publics
Dnt montrés prudents, obtus et

Ils ont de bonnes raisons
'ètre, car ils obéissent à la lour-
Dgique économique de l'appa-
de l'AP. Pour comprendre,
remonter, entre autres, au

get global.
iiveau des dépenses de santé
rance est anormalement élevé.
ive en tète des pays européens,
e trouve, sur le plan mondial,
2 derrière les Etats-Unis. Pour
2r qu'à long terme le système
: entier n'explose, la seule so-
n est de restreindre les dé-

ses. Un des moyens possibles -
yttendant de mettre en place
mécanismes de régulation - est
faire une prevision des dé-
ses. Tout comme un particulier
calcule son budget et se dit
yons, l'année prochaine, mes
`rées seront de tant, donc je
x dépenser tant", l'hôpital et
enveloppe globale ont essaye
e poser des limites budgétaires.
; les dépenses de santé sont su-

!s à des dépassements perma-
ts, qui se cristallisent dans un

d'augmentation annuelle",
i-là impossible à dépasser.

L'AUGMENTA-
TION des salaires
infirmiers équivau-
drait à mettre ce
taux en péril et à ou-
vrir la voie à des dé-
rapages de gestion
hospitalière. C'est
l'une des interpréta-
tions du Pr Emile
Lévy, économiste de
la santé enseignant
l'université Paris-
Dauphine, dans le
cadre du Légos (La-
boratoi re d'écono-
mie et de gestion
des organisations de
santé). "Les dépen-
ses de tout le per-
sonnel (administratif,
soignant etc.) repré-
sentent 75 % du Bien plus que l'insuffisance
budget hospitalier. des salaires, ce sont
C'est enorme. Les sa- les conditions de vie au

la/res infirmiers, ce travail qui sont en cause.

sont environ 20 %
de ces 75 %, soit une masse fi-
nancière de 35 milliards de francs.
Son augmentation se répercute-
rait sur le taux de croissance de
l'ensemble des dépenses de san-
té, au niveau national."

L'ACCROISSEMENT du taux
général est le cauchemar des po-
litiques. Galopant, il met en péril
tous les acteurs du système de
soins et pas seulement les infir-
mières : professions paramédi-
cales, industrie pharmaceutique,
médecins libéraux, hospitaliers, Sé-
curité sociale... Tout le système
risque de péricliter le jour où le
taux de croissance de la Santé sera
devenu invivable sur le plan éco-
nomique.
La seconde raison de l'impossibili-
té d'obtenir des salaires satisfai-
sants est tout simplement la rigidi-
té de la grille des salaires de la
Fonction publique. "On dit souvent
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qu'il est impossible d'augmenter
les institutrices, souligne Emile
Lévy, parce qu'il faut augmenter
les professeurs du secondaire, puis
ceux du supérieur et puis de
proche en proche, tous les fonc-
tionnaires de l'Etat II en est de
méme dans le domaine de l'hôpi-
tal." Pourtant, insuffisamment ré-
numérées, compte tenu de l'im-
portance du rôle socio-éducatif
qu'elles assurent, les institutrices
ne crient pas leur colère.
Celle des infirmières est liée à un
climat psychologique différent, ci0
aux conditions de travail, bien plus
qu'à l'insuffisance des salaires.
"Bien s0r, un bon salaire est lié à
une valorisation professionnelle.
Tout le monde est d'accord la-des-
sus. Mais la reconnaissance des in-
firmieres - une revendication qui
leur tient à cceur depuis tres long-
temps - passe par les médecins, par
les patients. Elles vivent aujourd'hui

une crise conjoncturelle sur un
fond de crise culturelle qui, elle, est
permanente."
Autre élément de l'explosion : l'in-
égalité de la répartition des effec-
tifs. II est reconnu (selon des audits
hospitaliers) que si certains services
sont réellement mis en difficulté,
dans d'autres, l'intensité de tra-
vail n'est pas portée à ce méme de-
gré de paroxysme", un euphémis-
me revenant à dire qu'on se tourne
les pouces.
Avec l'égalisation des charges de
travail dans tous les services, dis-
paraTtrait un des problèmes liés
la pénurie d'effectifs. Seul obstacle

cette proposition de Bruno Du-
rieux : le redéploiement est irréa-
lisable. Vceu pieux parce que sou-
haitable en théorie, il ne peut pas
se réaliser sous la contrainte.
Ceux qui ont leurs habitudes dans
un service douillettement protégé
n'ont aucune envie d'aller volon-
tairement dans un service lourd.
La rigidité du secteur public, avec
son absence de sanction, exclut
tout moyen de pression. Consé-
quence : les unes continuent
payer pour les autres, les autres in-
firmières elles, ne descendant pas
dans la rue.

REDEPLOIEMENT irréalisable,
salaires bloqués, reconnaissance en
panne, cette impasse infirmière
n'est qu'une des modestes consé-
quences de la crise de la Santé.
Emile Lévy voit l'avenir avec pessi-
misme, tant lui apparaissent
grandes les difficultés à réformer
un système qui dure depuis 1945
et qui s'est sclérosé. "Des décen-
flies d'imprévoyance de la part des
gouvemements ont abouti à cette
situation. Aucun homme politique
n'a quelque chose de sérieux à pro-
poser. Cela, c'est notre incapacité
française de résoudre les problèmes

froid, dans tous les domaines, en-
seignement, politique, décolonisa-
tion... On ne sait pas traiter les pro-
blemes à froid. le crains fort qu'il
ne faille une mégacrise pour qu'en-
fin soient abordés /es vrais re-
mèdes. Plus les années passent,
plus je suis sceptique. le le vois à
travels les chiffres, la resistance des
données. De que/que côté qu'on
se toume, il ya des blocages."

DEBORAH LACOTTE
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235 - Problèmes infirmier

-"Mauvaises conditions de travail"

236 - Solutions

-"augmentation des salaires"
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237 - Acteurs

-"Les pouvoirs publics"

-"Pr Emile LEVY, économiste de la santd enseignant
l'université Paris-Dauphine, dans le cadre du Ldgos (labo-
ratoire d'économie et de gestion des organisations de
santé)."
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238 - Crise infirmière ou crise économique ?

-"lourde logique économique de l'appareil de l'AP"
-"budget global"
-"Le niveau des dépenses de santé en France est anormale-
ment élevé"
-"La seule solution est de restreindre les dépenses de

santé"
-"Faire une prévision des dépenses"
-"L'heipital et son enveloppe globale ont essayé de se
poser des limites budgétaires. Mais les dépenses de santé
sont sujettes A des dépassements permanents, qui se cris-
tallisent dans un "taux d'augmentation annuelle", celui-lA
impossible A dépasser."
-"Les dépenses de tout le personnel (administratif,
soignant, etc.) représente 75% du budget hospitalier.
C'est énorme. Les salaires infirmiers, ce sont environ 20%
de ces 75% soit une masse financiére de 35 milliards de
francs. Son augmentation se répercuterait sur le taux de
croissance de l'ensemble des dépenses de santé, au niveau
national".
-"L'accroissement du taux général [...] met en péril tous
les acteurs du systéme de soins et pas seulement les
infirmiéres : professions paramédicales, industrie phar-
maceutique, médecins libéraux, hospitaliers, Sécurité
sociale."
-"Tout le système risque de péricliter le jour où le taux
de croissance de la Santé sera devenu invivable sur le
plan économique"
-"rigidité de la grille des salaires de la Fonction

publique"
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239 - Problème de la profession

-"Celle [la colère] des infimières est liée A un climat
psychologique différent, chl aux conditions de travail,
bien plus qu'à l'insuffisance des salaires"
-"Autre élément de l'explosion : l'inégalité de la répar-
tition des effectifs. Il est reconnu (selon les audits
hospitaliers) que si certains services sont réellement en
difficulté, dans d'autres, "l'intensité de travail n'est
pas portée A ce méme degré de paroxysme", un euphémisme
revenant A dire qu'on se tourne les pouces."
-"Ceux qui ont leurs habitudes dans un service douillet-
tement protégé n'ont aucune envie d'aller volontairement
dans un service lourd. La rigidité du secteur public, avec
son absence de sanctions, exclut tout moyen de pression.
Conséquence : les unes continuent A payer pour les autres,
les autres infirmières elles, ne descendant pas dans la
rue
-"Redéploiement irréalisable, salaires bloqués, recon-

naissance en panne, cette impasse infirmière n'est qu'une
des modestes conséquences de la crise de la Santé".
-"Emile Lévy voit l'avenir avec pessimisme, tant lui
apparaissent grandes les difficultés A réformer un système
qui dure depuis 1945 et qui s'est sclérosé".

240 - Identité infirmière

-"Bien sur, un bon salaire est lié A une valorisation
professionnelle. Tout le monde est d'accord 1A-dessus.
Mais la reconnaissance des infirmières - une revendication
qui lui tient A coeur depuis longtemps - passe par les
médecins, par les patients. Elles vivent aujourd'hui une
crise conjoncturelle sur un fond de crise culturelle qui,
elle, est permanente"
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%NIMES "CHAPEAU
1NFIRMIERES 1"

s infirmières, on les aime
n /es plaint Oui, c'est vrai,
; travaillent beaucoup,
it pas de vie privée,
n plus, leur bulletin de
ire ne pèse pas lourd

amplement
rUOi justifier la gre've
ijourd'hui...".
t % des Français approuvent
rive des infirmières."
tie Techen
,arisien
N septembre).

ri veut encore étre infirmière ?
s sont sous-payees. Elles
(aillent dans des conditions
umaines. Trois ans après
r mini-révolution de 1988,

ont repris leurs
gaphones.
IS nous sommes plongés
Is cet univers terrible et
rimes parvenus à cette
rclusion
Vupart d'entre elles
riteraient d'étre béatifiées."
lfirmières, la vocation
ftilée.", Laetitia enac.

'dame Figaro
26 septembre).

3rce qu'une petite colonne
nfirmières a cru pouvoir
Ifrir une joyeuse marche
direction de l'Elysée,
elqu'un a perdu ses nerfs.
sques, boudiers et lances
?au ont surgí autour
r palais. Il ne fallait pas
?n prendre au monarque.
ôt dit, sitöt fait !
1 president socialiste,
ri s'en flatte, arrose les
anifestantes
leur expédie, sans broncher,
ir ration de grenades
crymogènes.
?rsque la famille royale dut
en revenir de Versailles,
?rsonne n'avait osé s'en
,endre aux femmes. La
ionarchie, à sa manière,
?spect- ait le peuple, plus
!wore le deuxième sexe."
'Un roi lointain.",
eorges Suffert.
e Figaro du 19 octobre).

Cing kilos de coupures
de presse relatives au
mouvement de l'autom-
ne 1991. Cing kilos de
témoignages élogieux et
d'appels ei la solidarité.
Voila le butin des infir-
mières après plusieurs
semaines de conjlit. Au-
cune autre profession
n'a bénéficié d'un sou-
tien aussi appuyé des
journalistes.

golik n les aime, on les aime les in-
firmières. Et, les journalistes,

conscients d'un élan incontestable
de la population au devant des
femmes en blanc, font l'impossible
pour faire passer les messages-ap-
pels au secours envoyés en grand
nombre dans les salles de redac-
tion. Pénurie catastrophe, condi-
tions de travail déplorables, &pri-
me et pessimisme des soignants...
Les responsables de la mobilisation
ont appris à rédiger des communi-
qués de presse percutants,
convoquer equipes de television et
reporters au pied levé. Les mal-
adresses de l'automne 1988 font
place à un grand professionnalis-
me digne des plus grandes organi-
sations... syndicates et politiques.
Et ca marche I

SENTANT donc le mouvement
extrèmement populaire et souhai-
tant peut-ètre se racheter de leurs
lacunes de 1988 (sail le quotidien
Liberation avait assure de facon très

suivie les événements de l'époque),
les médias ne sont pas en reste
d'efforts pour ouvrir leurs antennes
et leurs colonnes aux heros du jour.
Et ce, pratiquement avant mème le
26 septembre, date de la première
manifestation a l'appel de la Coor-
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LA FEgsSUIT
LE MOUVEMENT

dination nationale infirmière à Paris.

A la veille des defiles sur les pavés
de la capitale, remission Direct de
Christine Ockrent donne un sacré
coup de mains aux organisateurs
du mouvement. Elle offre l'occa-
sion à une équipe de reanimation
de l'hdpital Henri-Mondor d'expri-
mer longuement, devant le mi-
nistre de la Santé et Francois Stas-
se, le "patron" des Hdpitaux de
Paris, les raisons de cette seconde
poussée de fièvre. L'alarme est t-
ree. Elle sera entendue par l'en-
semble des grands quotidiens pa-
risiens mais aussi régionaux. Les
infirmières font la Une de la plu-
part des journaux de la semaine.
"Le blues des blouses blanches"
(Quotidien du médecin du 25 sep-
tembre), "Les Infirmières ne deco-
Went pas." (Panorama du médecin
du 25 septembre), "Les infirmières
reprennent le pavé." (Liberation du
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26 septembre), "Infirmière, un tra-
vail de chien." (Impact médecin du
26 septembre), "La vocation mutt-
lée." (Madame Figaro du 26 sep-
tembre), "En révolte contre la
galère." (Le Monde du 28 sep-
tembre)...

LA PRESSE se fait très large-
ment l'écho des infirmières gré-
vistes. Interviews, reportages, chro-
niques, éditoriaux se succèdent au
lendemain des premières journées
de manifestations. Mème si
quelques plumes (Jean-Michel Be-
zat des Echos, Elisabeth Santacreu
d'Impact médecin, Eric Favereau de
Liberation) osent soulever le déli-
cat problème des alliances in-
avouées de la Coordination natio-

Chapeau les journalistes I
Les manchettes
des Unes fleurissent infirmier.



nale avec la CGT, de l'absence de
consensus avec les autres organi-
sations professionnelles et du côté
un peu faiblard et inorganisé du
mouvement a son début, le ton des
"papiers" est plutôt au soutien in-
conditionnel des troupes. Et ce ne
sont pas les propos bien présomp-
tueux de Bruno Durieux sur RTL dé-
but octobre "Ce ne sont pas 20
infirmières qui campent devant le
minister° de/a Santé qui vont nous
faire changer la politique à mettre
en ceuvre I" qui détournent l'at-
tention des professionnels de la
communication.

LE DEBAT est ouvert et bien ou-
vert. II sera toujours tits riche et
bien documente. Mes confreres
journalistes ont beaucoup appris
depuis quelques mois et savent au-
jourd'hui de quoi ils parlent. Le
monde infirmier, les conditions de
vie et les revendications des infir-
mières n'ont plus de secret pour
eux. Que ce soit dans la presse

audiovisuelle, politique, écono-
mique et merne feminine, le regard
pose sur le travail hospitalier est
bien different de celui de 1988. On
le sent plus chaleureux, plus com-
préhensif, plus approfondi. Le com-
pliment est aussi valable pour la
presse médicale qui avait plutôt
brillé par son absence aux AG et
aux tables de négociations il y a
trois ans. Elle analyse cette fois en
profondeur les causes du malaise

persistant : penurie de personnels
mais aussi formation, organisation
du travail, salaires, responsabilités
des différents acteurs hospitaliers.
Les articles ne se contentent pas
d'ètre simplement informatifs. Ils
souhaitent aller cette fois au fond
des problemes soulevés et posent
tous de bonneS questions, celle de
la revalorisation d'une profession
extremement méritante mais écar-
tée pendant trop longtemps de la
scene politique, celle de l'avenir
d'un hôpital, réforme certes depuis
l'été, mais vide de son personnel et
terriblement mal en point.

DANS CI CUMAT tres attentif,
les canons a eaux utilises par les
forces de l'ordre contre les mani-
festants du jeudi 17 octobre font
bien sar couler beaucoup d'encre.
"Gaz lacrymogène contre blouses
blanches." (L'Humanité), "Traite-
ment de choc pour les blouses
blanches." (Le Parisien), "Le gou-
vernement malade des infirmières."
(Le Figaro), "Les chocs de la mani-
festation." (Liberation), "Les gen-
darmes ont arrosé les infirmières
pour sauver la Republique." (Le Ca-
nard enchainé). Le ton est grave et
indigné, a la hauteur de "l'in-
croyable bavure" racontée par Anne
Ulpat dans Impact médecin quoti-
dien du lundi 21 octobre.
Aux récits enflammés des incidents
se succèdent ceux plus calmes mais

tout aussi vigilants des négociations

Catalogues specialises sur simple demande.
Commandes par telephone.

ACTUALITES
PROFESSION

au ministère puis de l'operation
"Zero infirmière" lancée au lende-
main de la grande mobilisation du
mardi 22 octobre. Sous les titres
"Les infirmières ont laissé le bibe-
ron aux médecins." et "Les chirur-
giens ont porté les croissants.", Le
Quotidien de Pans et France-Soir ra-
content une journée très particulie-
re dans deux hôpitaux de Paris, I'M-

pital Saint-Vincent-de-Paul et
l'hôpital Bichat. "Après six semaines
de revendications, il n'y avait plus
que la solution de l'action specta-
culaire. Les médecins font contre
mauvaise fortune en faisant office
d'infirmiere." Frederic Georges et
Laurence Delpoux suivent pas a pas

les peregrinations des internes et
chefs de services mobilises par l'opé-

ration. Le ton est drôle sans etre
moqueur. Cette remarque est
d'ailleurs valable pour l'ensemble de
la production journalistique du mo-
ment. II est a remarquer que les
"papiers", et ce durant toute la du-
rée des greves, rendent hommage

la grande conscience professionnelle

des equipes soignantes qui se sont
organisées au mieux pour éviter les
situations dangereuses. Le coup de
chapeau des journalistes est franc
et sincere (voir breves en marge du
texte). Réjouissons-nous car jamais
aucune autre profession n'aura re-
cueilli autant de lauriers en un
temps si court.

ANNICK JOUAN

LIBRAIRIE MALOINE

Voir plus loin

L'Infirmiere magazine 27 clecembre 1991 rainier° 99

"Quand vous vous dirigez le
soir vers l'hôpital Necker
en voiture, persiste, place
Vauban, au pied du ministère
de la Santé, un spectade
pénible : une troupe de
romanichels campe M.
Autour de braseros, sous
la pluie, dans le froid humide,
ce sont des infirmières
entassées quise gdlent
les ongles en attendant le bon
vouloir de leur ministre...
Pendant près d'un mois,
Bruno Durieux
les a laissées s'humilier,
serrées sur le trottoir dans
leurs sacs de couchage,
répondant par un mépris
de général d'acier envers
le corps des cantinières."
("Allô Marchand ? Bobo I",
Bernard Thomas.
Le Canard enchainé
du 23 octobre).

"Les
infirmières
ont trouvé
d'autres
arguments
que les
agricufteurs
pour toucher
le user des
Français.
Mais leur
frustration
sociale est
tell*

faudra
plusieurs

Le top niveau

27, RUE DE L'tCOLE DE MÉDECINE, 75006 PARIS - TtL.: 43.25.60.45

crises comme
celie
d'aujourd'hui
pour en venir
a bout."
("Le desastre
Blondel."
Jacques
Julliard.
Le Nouvel
Observateur
du 24/10).

La precision
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241 - Le mouvement infirmier et la presse

-"cinq kilo de coupures de presse relatives au mouvement
de l'automne 1991. Cinq kilo de témoignages élogieux et
d'appels A la solidarité"
-"soutien aussi appuyé des journalistes"
-"Les journalistes conscients d'un élan incontestable de
la population au devant des femmes en blanc, font l'impos-
sible pour faire passer les messages-appels au secours
envoyés en grand nombre dans les salles de rédaction."
-"le ton des papiers est plut6t au soutien inconditionnel

des troupes"

242 - Repères spaciaux

-"pavés de la capitale"
-"A Paris"
-"dans deux ht3pitaux de Paris"
-"l'hôpital de Saint-Vincent de Paul et l'heipital Bichat"
-"vers l'hôpital Necker"
-"Place Vauban"
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243 -Soutien

-"témoignages élogieux et d'appels A la solidarité"
-"Aucune autre profession n'a bénéficié d'un soutien
aussi appuyé des journalistes"
-"On les aime, on les aime les infirmières"
-"font l'impossible pour faire passer les messages-appels

au secours"
-"élan incontestable de la population"
-"mouvement populaire"
-"Il est A remarquer que les "papiers", et ce durant
toute la durée des gréves, rendent hommage A la grande
conscience professionnelle des équipes soignantes qui se
sont organisées au mieux pour éviter les situations dange-
reuses. Le coup de chapeau des journalistees est franc et
sincère. Réjouissons nous car jamais aucune profession
n'aura recueilli autant de lauriers en un temps si court."

244 - Problèmes de la profession

-"Pénurie catastrophe, conditions de travail déplorables,
déprime et pessimisme soignant...."
-"Elle [la presse médicale] analyse cette fois en profon-

deur les causes du malaise persistant : pénurie de person-
nels, mais aussi formation, organisation du travail,
salaires, responsabilités des différents acteurs hospita-
liers."

245 - Sentiments

-"Déprime et pessimisme des soignants"
-"réjouissons-nous"
-"Pendant près d'un mois Bruno DURIEUX les a laissé

s'humilier"
-"répondant par un mépris".

246 - Repéres temporels

-"Jeudi 17 octobre"
-"Lundi 21 octobre"
-"grande mobilisation du mardi 22 octobre"
-"23 octobre"
-"après six semaines de revendications"
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-"Les responsables de la mobilisation ont appris à rédi-
ger des communiqués de presse percutants, à convoquer des
équipes de télévision et reporters au pied levé. Les
maladresses de l'automne 1988 font place à un grand pro-
fessionnalisme digne des plus grandes organisations...
syndicales et politiques. Et ga marche !"
-"Sentant donc le mouvement extrêmement populaire et sou-
haitant peut-ètre se racheter de leurs lacunes de 1988
(seul le quotidien "Libération" avait assuré de fagon
très suivie les événements de l'époque), les médias ne
sont pas en reste d'efforts pour ouvrir leurs antennes et
leurs colonnes aux héros du jour."
-"l'émission "Directe" de Christine OCKRENT donne un
sacré coup de main aux organisateurs du mouvement. Elle
offre l'occasion à une équipe de réanimation de l'heipital
Henri-Mondor d'exprimer longuement, devant le ministre de
la Santé et Frangois STASSE, le "patron" des hôpitaux de
Paris, les raisons de cette seconde poussée de fièvre.
L'alarme est tirée. Elle sera entendu par l'ensemble des
grands quotidiens parisiens mais aussi régionaux. Les
infirmières font la Une de la plupart des journaux de la
semaine. "Le blues des blouses blanches" ("Ouotidien du
médecin" du 25 septembre), "Les infirmières ne décolèrent
pas" ("Panorama du médecin" du 25 septembre), "Les infir-
mières reprennent le pavé." ("Libération" du 26 septem-
bre), "Infirmière, un travail de chien" ("Impact médecin"
du 26 septembre), "La vocation mutilée" ("Madame Figaro"
du 26 septembre), "En révolte contre la galère" ("Le
Monde" du 28 septembre).
-"La presse se fait très largement l'écho des infirmières
grévistes. Interviews, reportages, chroniques, éditoriaux
se succèdent au lendemain des premières journées de mani-
festations. Méme si quelques plumes (Jean Michel BEZAT des
"Echos", Elisabeth SANTACREU d'"Impact Médecin", Eric
FAVEREAU de "Libération") osent soulever le délicat pro-
blème des alliances inavouées de la Coordination nationale
avec la CGT [...].
-"Et ce ne sont pas les propos biens présomptueux de

Bruno DURIEUX sur RTL début octobre[...] qui détournent
l'attention des professionnels de la communication".
-"Mes confrères journalistes ont beaucoup appris depuis

quelques mois et savent aujourd'hui de quoi ils parlent.
Le monde infirmier, les conditions de vie et les revendi-
cations des infirmières n'ont plus de secret pour eux."
-"Que se soit dans la presse écrite, audiovisuelle,

politique, économique et même féminine, le regard posé sur
le travail hospitalier est bien différent de celui de
1988. On le sent plus chaleureux, plus compréhensif, plus
approfondi. Le compliment est aussi valable pour la presse
médicale qui avait plutbt brillé par son absence aux AG et
aux tables de négociations il y a trois ans."
-"Les articles ne se contentent pas d'être simplement
informatifs. Ils souhaitent aller cette fois au fond des
problèmes soulevés et posent tous de bonnes questions,
celle de la revalorisation d'une profession extrêmement
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méritante mais écartée pendant trop longtemps de la scène
politique, celle de l'avenir d'un hópital, réformé certe
depuis l'été, mais vidé de son personnel et terriblement
mal en point".

248 - Police contre infirmières : vue par les médias

-"[...]les canons A eau utilisés par les forces de l'or-
dre contre les manifestants du jeudi 17 octobre font bien
sur couler beaucoup d'encre. "Gaz lacrymogène contre
blouses blanches" ("l'Humanité"), "Traltement de choc pour
les blouses blanches" ("Le Parisien), "Le gouvernement
malade des infirmières" ("Le Figaro"), "Les chocs de la
manifestation"" ("Libération"), "les gendarmes ont arrosé
les infirmières pour sauver la république" ("Le Canard
Enchainé"). Le ton est grave et indigné, A la hauteur de
"l'incroyable bavure" racontée par Anne ULPAT dans "Impact
Médecin Quotidien" du lundi 21 octobre".

249 - Repères temporels

-"aprés plusieurs semaines de conflits"
-"avant méme le 26 septembre, date de la première mani-
festation A l'appel de la Coordination nationale infir-
mière A Paris.

250 - Problèmes de la Coordination

-"des alliances inavouées de la Coordination nationale
avec la CGT, l'absence de consensus avec les autres orga-
nisations professionnelles et du ceité un peu faiblard et
inorganisé du mouvement A ses débuts."
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Elles les ont aits.
Elles les ont aussi reots !
Des centaines de policioN,
casql tes, armes de mattraqites,

de gaz lacomogènes
et de canonS à eau ont commis
l'imparable. Crest la bavure,
ici grosse got ate deau quija't
deborder la COU

(WI pleii d'amertitme,
de fatigt te et de desespoir.
Aux infirmières bumiliées,
c't ceux et celles
qui campent sorts les fenêtres
du ministèl-e,
mix béroines A
120US dédions ce carnet
de route. Film-evenement
d'une révolte justifiée.
Intages fortes. Syntboles
d'une nouvelle génératiott
d'hommes et de fernmes
responsables, dkus du soli
que leur reserve une société
malade de sa Smite.
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ée... Sous-payée.
essage qui résume,
seul, toute l'histoire
ouvement.

nfirmières n'ont
u le choix.
reprennent

emin de la "guerre"
les mémes raisons

n 1988:
res, conditions
avail, effectifs.

aujourd'hui,
lessures sont
profondes.

arre plus difficile
resser.

Enterrement de
première classe pour

l'hôpital public.
"Durieux, noux voulons

des sous !", réclament
ensemble les différents

profeiSionnels de Santé.
Les nombreuses
manifestations,

organisées à la barbe
des politiques satisfaits
du vote de la nouvelle

loi portant réforme
hospitalière, ne sont pas

du meilleur effet dans
un contexte social

extrémement tendu.
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"A ceux qui soulagent,
Mitterrand oppose la
violence." Aprés les
violents incidents qui
ont émaillé la
manifestation du jeudi
17 octobre, les "troupes"
de la Coordination sont
anéanties, interloquées.
"Cette violence avait
Pair préméditée. On
n'installe pas des canons
a eau en une minute t"
Alors que nul ne
comprend le traitement
de choc inflige si une
profession extrémement
populaire, le ministre de
l'Intérieur donne sa
version des faits : "Elles
voulaient se rendre
l'Elysée... Devant
l'insistance des
manifestants et pour
éviter les contacts
directs, il a été fait
usage d'un moyen
lanceur d'eau... et 16
grenades lacrymogènes
ont été tirées... Ama
connaissance, il n'y a
pas eu de blessé."

Version des fa
côté blouses blanch

"La manifestati
s'achev.

Elle commençait me
se disper-

Aucune agitati
Auckw mouvem:.

de foule. T.
d'un coup, its

envoyé le
grenades." Bi
des opératio

un tympan perfo
un mala

respiratoire et de
hospitalisatio

i.e mouvemt
se durcit. L'opérati

"Zero infirmie:
est lancee pe

la semaine suivan
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Les infirmières ont
retenu les lewns de
1989. Pour ne pas voir
leurs salaires amputés
des journées de greve,
elles manifestent durant
leurs conges et
recuperations. Autre
nouveauté a signaler : la
presence importante et
remarquée des eleves
infirmières 'Clans les
corteges. "On ne veut
pas débuter idiotes. On
voit trop d'horreurs
dans les services. Servir
de bouche-trous
est inacceptable..."

"Fais gaffe, Mitterran
On soigne au

les vieux !" II faut et
jèune, belle

dynamique pour os
de tels prop

Les infirmières ose



uf associations et
ldicats se retrouvent
tour de la table de
gociations.
reille Cez et Erick
bette, insensibles aux
pels au calme du
?mier ministre,
-npent sur leurs
sitions : 10 000 F de
aire mensuel, la
ation de 10 000
stes supplémentaires.
audra plusieurs
contres et des

zaines d'heures
explications,

propositions et de
ntre-propositions
)ur tenter de faire plier
gouvernement.

Jean-Edern Hallier,
déguisé en infirmier,

apporte son soutien aux
infirmières grévistes.
Hommes politiques,

personnalités du monde
de la Santé, écrivains,

journalistes... Ils seront
des dizaines

crier leur indignation
au lendemain

des "incidents"
déplorables d'octobre.



Bien décidées á forcer
main du ministre de

Santé, les infirmieres
campent a deux pas

de l'entrée principale
du ministere.

Elles se relaient
plusieurs semames

durant dans quelques
tentes installées

en urgence sur les
pavés de la capitate.

Les habitants et
les commerçant

du quarner
soutiennent le moral

des manifestants.
a réchauffe de se

sentir exirémernen
,populaire..."
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BEAUTÉNSAN

Le froid, ami

ou ennemi?

LE

NFIRMIÈRE
UNT SALO

(voir page 9)

ENQUÉTE

Accompagner
nos malades

en fin de vie
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QUELQUES EXPLICATIONS SUR LES

SYNDICATS PAR

"L'INFIRMIERE MAGAZINE"



LE CLUB DES CINQ
it LA LOUPE

CFE-CGC
Confédération francaise de
l'encadrement - Féaération
fransaise des professions de
santé et de l'action sociale
Syndicat national des
personnels infirmiers
30, rue de Gramont
75002 Paris
Tél. (1) 42 61 81 76
Elle nait en 1944 consécutivement à la
fusion de 32 federations. Malgré son
nom, elle n'a pas le monopole de la
syndicalisation des cadres. La CGC a
conserve l'idée moteur que ce qui fait
avancer la condition des cadres, fait pro-
gresser tous les salaries. Elle est signa-
taire des « accords Durieux ».

No CGT
Confédération générale
du travail - Fédération de la santé
et de l'action sociale
263, rue de Paris
93516 Montreuil Cedex
Tél. (I) 48 51 84 90
Créée en 1895, apolitique à ses débuts,
la CGT se &link comme un syndica-
lisme de masse et de dasse. La centrale
continue de pr6ner une transformation
profoncle de la société. Elle conserve
des liens privilégiés avec le Parti com-
muniste. Louis Viannet vient de succe-
der à Henri Krazucky au poste de
secrétaire general.
Malgre sa faible capacité à mobiliser les
infirrnières, la CGT colle au mouvement
contre vents et marée. Pour Claudine
Robert, de la CGT-Santé, « l'union est
logique ». La stratégie de la CGT est de
faire évoluer une protestation corpora-
tiste en un mouvement intercatégoriel.
Sur Tun des tracts distribués pendant les
,manifestations, on pouvait lire : « Quand
la lutte gagne de plus en plus d'établis-
'sements, de plus en plus de categories,

c'est bon pour les salaries, c'est bon
pour l'hôpital public, c'est bon pour la

» Face à la coordination, l'attitude
de la CGT reste la méfiance : « La coor-
dination est bien là, on ne peut la nier.
Mais Topération vise à isoler la CGT en
essayant de faire partager l'idée de Finn-
tilité du syndicalisme ». La CGT n'a pas
signé les « accords Durieux ».

CFDT,
Confédération fransaise démo-
cratique du travail
Fédération nationale des services
de santé et des services sociaux.
4, boulevard de la Villette
75955 Paris Cedex 19
Tél. (1) 42 03 80 40
Ce « laboratoire d'idées » est issu de la
CFTC en 1964. Promoteur de l'autoges-
tion dans les années 70, le syndicat a ras-
semblé beaucoup d'éléments de la

gauche non communiste. Son recentrage
s'est encore renforcé avec l'arrivée de
Francois Mitterrand à Itlysée en 1981.
En 1988, Jean Kaspar remplace Edmond
Maire à la tete du syndicat. Ce demier
affirmait, avant son depart, son souhait
de voir la CFDT renouer avec « un
syndicalisme de proximité ». La CFDT
est favorable au regroupement syndical.
Son attitude pendant le conflit des infir-
rnières fut hésitante. Elle est signataire
des « accords Durieux » (novembre
1991). La CFDT était, sans doute, la
centrale la plus apte à comprendre le
mouvement. Première organisation
syndicale dans le secteur hospitalier, elle
n'a pas toujours su gérer ses divisions
internes.
Elle revendique 10 000 infu-mières syndi-
quées. Le 25 mars 1988, c'est elle qui
lançait le mouvement de protestation des
infirmières en réclamant l'abrogation de
la « circulaire Barzach ». Pourtant elle ne
rassemblait que 7 000 personnes quand
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la Coordination, six mois plus tard, en
mobilisait 100000. Marc Dupont de la
CFDT-Santé affirmait à l'époque : « La
CFDT demeure le seul syndicat qui
puisse accueillir les gens qui ont parti-
cipé à ce mouvement, à cette coordina-
tion. » Trois ans plus tard, le pari est
perdu.

OM CFTC
Confédération fransaise
des travailleurs chrétiens
Fédération nationale des syndicats
chrétiens des personnels actifs et
retraités des services de santé
et des services sociaux
13, rue des Écluses-Saint-Martin
75010 Paris
Tél. (1) 42 05 79 06
Née le ler novembre 1919, la CFTC a
une vision très morale de la société. Le
marxisme lui déplait autant que les
excès du libéralisme. Elle entend déve-
lopper la négociation entre partenaires
sociaux : c'est la politique contractuelle
par excellence.
La CFTC est restée relativement en
retrait du conflit des infirrnières. Elle est
signataire des « accords Durieux ».

FO
Confédération générale du travail -
Force-Ouvrière
Fédération des services publics
et des services de santé
198, avenue du Maine
75014 Paris
Tél. (I) 45 39 22 03
Née en 1947 d'une scission de la CGT,
FO se veut pragmatique. Premier prin-
cipe : etre le porte-parole de ses adhe-
rents. Second mot d'ordre : se meler
le moins possible des problèmes de ges-
tion dans les entreprises. FO joue, mal-
gré tout, un r6le clé dans la gestion de
la Sécurité sociale et de l'assurance-
ch6mage. En 1988, Marc Blondel suc-
cédait à Andre Bergeron. Il veut faire
de son syndicat le premier de France.
FO a temporise dans le conflit des infir-
mières, mais n'a pas signé les « accords
Durieux »,
FO cherche à s'imposer comme « un
syndicalisme de contestation »
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SYNDICALISME TRADITIONNEL

Fédération Santé-
Sociaux CFOT

Fédération Santé
CFTC

Syndicat national
des personnels
infirmiers CGC

Fédération Santé
Action Social° CGT

Fidération des
Services publics
et des Services
de Santé FO

organisation syndicate représentative,
pouvoir décisionnel,

1ogistique syndicate, reconnaissance
réelle netts des pouvoirs publics

division, trop politisée,
4% des infirmières y adhèrent,

stratégie d'extension des conflits
soctaux

SYNDICATS PROFESSIONNELS

CHI
(Coordination
Nationale
des Infirmières)

UIF
(Union Infirmière
de France)

etc.

"Indépendance et autonomie",
"infirmières au service des infirmières",

capacité de mobilisation,
organisations leaders tors des dernières

manifestations, décentralisation

encore trop peu d'adhérents
une représentativité limitée,

pas de reels pouvoirs,
menace d'éctatement, un statut limitatit

Délégués du personnel (A partir de 11 salariés) pouvoir consultatif

CE (Comité d'Entreprise) > 50 salarlds
CHSCT (Comité Hygiène et Sécurité et Conditions de Travail) obligatoire si > 50 salariés

Section Syndiccde (uniquement pour les syndicats représentatifs et les syndicats professionnels si affiliation

ASSOCIATIONS LOI 190

I11

en existe
plus de 120
éparpillées
dans tout
le pays.

444

permet de rassembler
la profession,

1ieux de reflexions,
structure souple

eclatement,
aucun pouvoir rdel,

corporatism°
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FONCTION
PUBLIQUE
HOSPITALIE.RE

RECONNAISSANCE
DES ORGANISATIONS
SYNDICALES

Statut général des Fonctions
publiques
Ti/re I Drafts el obligations
des fonctionnaires
Artide 8
Les organisations syndicates
ne sont reconnues qu'en
raison de leur
représentativité. Aujourd'hui,
la représentativité s'acquiert
essentiellement par le
nombre de voix recueillies
lors des élections aux
commissions paritaires.
La CFDT, la CFTC,
la CGC-CFE, la CGT, f0 et
le SNCH sont reconnus
comme organisations
représentatives au plan
national pour la fonction
publique hospitaliére.
A ces organisations peuvent
s'aiouter des syndicats qui
par leur audience et leur
indépendance vis-à-vis de
l'administration acquiérent la
représentativité au sein
d'une administration ou
d'un service.
En cas de contentieux, cette
représentativité est
confirmée ou infirmée par
jugement de tribunal
administration ou
en conseil d'État.

In Droit des fonctionnaire par /a CFDT,
collection u Guide Édition I992»,
tiditions Syros-Alternatives,
Paris, 1991.
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LA GALAXIE
DU SYNDICALISME
INFIRMIER

ANFIIDE
Association nationale
fransaise
des infirmières et
des infirmiers
diplômés et élèves
13, rue Scipion 75005 Paris
Tél. (I) 45 35 01 75
Créée en 1922, l'ANFIIDE est la seule
association francaise d'infirmières
représentées au Conseil international
des infirmières. Son audience s'est for-
tement estompée au fil des années.

CNI
Coordination nationale
des in firmières
I, rue de Picardie
86000 Poitiers
Tél. 49 52 45 61
A Paris : 22, rue Cluseret
92150 Suresnes
Tél. (I) 47 28 72 37
Elle est née il y a trois ans. Elle se dit
plus provinciale que parisienne. C'est
un syndicat professionnel. Peut-étre le
mouvement le plus représentatif du
conflit des infirmières mais aussi le plus
jusqu'au-boutiste. Le sit-in devant le
rninistère de la Santé a duré plus de cent
jours.
La Coordination est un lieu d'échange,
de réflexion et d'action de toutes les
infirmières. Pourtant, les adhesions ne
semb/ent pas avoir beaucoup augmenté.
A noter que pendant les événements de
l'automne 1988, la Coordination a sus-
cite la méfiance. Temoin un article de
L'Événement du Jeudi qui posait la
question : « La coordination : qui est
derrière quoi ? »
Structure originale, elle constitue la cou-
leur la plus basique du mouvement des
infirmières.
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FNI
Fédération nationale des
infirmières
7, rue Godot-de-Mauroy
75009 Paris
Tél. (1) 47 42 94 13
La FNI est la principale organisation
representative des infirmières libérales.

UIF
Union infirmière France
B. P. 133
73001 Chambéry Cedex
Tél. 40 44 72 33
A Paris : 9, rue Guénot
75011 Paris
Tél. (1) 43 48 40 70
L'UIF est née en 1990. Elle possède
un statut de syndicat professionnel auto-
nome. Son president est Christian
Mier. La vice-présidente est Nicole
Bénévise, ancienne porte-parole du
mouvement en 1988. L'UIF est plus
parisienne que la Coordination et sur-
tout plus proche du parti socialiste (PS),
et plus particulièrement de la mouvance
de Julien Dray.

UNASIIF
Union nationale des associations
et syndicats infirmiers et
des infirmières fransais
21, rue Moreau
75012 Paris
Tél. (I) 43 97 69 96
L'UNASIIF est née en 1987 de l'union
de groupements infirmiers que réunis-
sait auparavant le Comité infirmier per-
manent de liaison et d'étude (CIPLE).
En mars 1991, l'UNASIIF est nommé
au Conseil supérieur des professions
paramédicales (CSPPM).
L'UNASIIF fut avec la CFDT à l'origine
du mouvement de 1988. Mais on lui
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Des infirmières au service des infirmières...

reprocha par la suite sa timidité et le fait
que sa cible privilégiée reste les cadres.
L'UNASIIF est signataire des « accords
Durieux ».

Signalons aussi le Syndicat des infir-
miers et infirmieres libéraux (SNIIL)
(15, rue Bayard, 31000 Toulouse),
l'Organisation nationale des syndicats
infirmiers libéraux (ONSIL) (12, rue
Claude-Violet, B.P. 8203, 69355 Lyon
Cedex 08), le Coordonner-Rassembler-
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Construire (CRC), issu d'une section de
la CFDT-París non autorisé à parti-
ciper aux négociations avec Bruno
Durieux, et le Syndicat national des
cadres hospitaliers (SNCH) (HOtel-
Dieu, 1, place du Parvis Notre-Dame,
75181 Paris Cedex 04), seul signataire
des trois protocoles des « accords
Durieux ».
Il existe aussi une myriade d'associa-
tions d'infirrnieres qu'il n'est pas pos-
sible de citer ici

Danemark

Belgique

Portugal

Allemagne

Italie

LE SYNDICALISME EN EUROPE

80%
76%
60%
43%
39%
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ORGANISATION
INTERNATIONALE
POUR LES
INFIRMIÈRES

l'International Council of
Nurses (ICN), ou Conseil
international des infirmières
(CII), s'est fixé pour objectif de
représenter la profession au
niveau international.
Cette fédération indépendante
réunit des associations
nationales d'infirmières de plus
de cent pays à travers le
monde. Structure originale,
l'ICN a vu le jour en 1899
avec l'idée de faire administrer
la profession par ses membres.
On est, let aussi, proche de
l'idée fondatrice des
coordinations o des
infirmières au service des
infirmières ». Seulement voilò,
l'ICN n'admet au titre de
membre qu'une seule
association nationale par pays.
Pour la fiance, c'est l'ANBIDE
qui y siège. Mais l'UNASIlf,
l'Ulf et la CNI ont d'ores et
déjà fait acte de candidature.
L'ANRIDE ne représentant plus
vraiment les infirmières
franfaises.

ICN, 3, place Jean-Marteau,
CH-I201, Genève, Suisse.
Tél. (22) 731 2960.
Président Ma-1m Kim (Corée)
Prochain congrès :
du 20 au 25 juin 1993
et Madrid.

,sesIMMI

Espagne 17%

fiance 10/14 %

Taux de synclicalisation
ca/cul par rapport à lo
population active.
Chiffres de 1989.



SYNDICATS,
MODE D'EMPLOI
Le droit syndical

Il est reconnu depuis 1946. Le décret
du 19 mars 1986 precise son application
au sein des établissements hospitaliers
en autorisant

la tenue de reunions mensuelles
ouvertes à tout le personnel (1 h par
mois) et Forganisation de reunions
syndicales statutaires,

la mise A disposition de locaux
syndicaux ,

la diffusion des informations par
voie d'affichage ou de la distribution de
documents d'origine syndicale,

la collecte de ressources finan-
cières.
Le décret prévoit aussi la protection des
représentants syndicaux.
Le non-respect de ces règles peut
entrainer des amendes pouvant attein-
dre 20 000 F ou un emprisonnement de
deux mois à un an.
Le droit de grève est légitime depuis
1946. Pour les fonctionnaires, la loi du
31 juillet 1963 institue le principe du
preavis obligatoire de cinq jours.

Animer une section
syndicate

Rien de plus facile. Il faut etre au moins
cinq et il suffit de contacter la confede-
ration de son choix. Un choix restreint
puisqu'il ne concerne que les cinq gran-
des centrales, c'est-à-dire les syndicats
représentatifs. Pour les autres mouve-
ments, syndicats professionnels, il est
possible d'opter pour une affiliation A
l'un des syndicats.
L'animation d'une section syndicale ne
s'improvise pas. Il est done possible de
bénéficier d'un stage au titre de la for-
rnatiori syndicale. Les statuts de la sec-
tion syndicale doivent etre deposes a la

mairie où a la Prefecture. L'employeur
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a quinze jours pour s'y opposer. En cas
de litige, la justice tranchera.

Le financement

Dans La question syndicate , Pierre
Rosanvallon évalue le montant des coti-
sations des adherents A 79 % du budget
de la CFDT, 66 % pour la CGT. Michel
Noblecourt, journaliste au Monde, affirme
Iui que « pour l'heure, les cotisations
représentent encore largement plus de
la moitié des recettes confédérales ».
Pourtant une enquete du Centre
d'observation sociale (COS) de 1987
avait fait grand bruit. Le résultat d'une
année d'investigation montrait que les
cotisations des adherents ne représen-
taient que 12 % des ressources des
grandes centrales. Quoi qu'il en soit, les
autres sources de financement des
syndicats sont

l'État qui verse chaque année plus
de cent millions de francs aux syndicats,

les formations organisées par les
syndicats,

les revenus indirects parmi les-
quels on trouve les salaires des person-
nes détachées, le paiement des heures
syndicales, etc.

L'action

La greve. C'est un ultime recours.
Cependant, une etude du Bureau inter-
national du Travail (BIT) révèle qu'au
cours de l'année 87, 70 millions de jour-
nées de travail ont été perdues dans
56 pays. Entre 1983 et 1988, en France
cette fois, il y aurait eu cinq fois plus de
greves dans le secteur public que dans
le privé et l'écart se creuse puisque ce
rapport passe a huit fois pour la seule
période 1986/1988

1 - Calmann-Lévy, 1988.
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