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206 466' médecins
68 974" pharmaciens
55 800’ kinésithérapeutes
7 500° podologues
15 596’ sages-femmes
ont un ordre

450 000 infirmiéres diplomées d'Etat
revendiquent leur

Ordre infirmier

Pour occuper toute la place qui leur revient dans le systeme de santé.

Il veillera a :

P valoriser, fédérer et représenter la profession, étre force de propositions dans les
instances décisionnelles qu'elles soient relatives au champ de I'exercice infirmier,
au systeme de santé et dispositifs de formations (initiale et continue) ;

P protéger les intéréts de la population en lui garantissant la dispensation de soins
infirmiers (préventifs, curatifs et palliatifs) de qualité, au fait de I'évolution de l'art,
par des professionnels qualifiés et compétents ;

P réaliser le suivi démographique de la profession afin d'anticiper I'évolution des
emplois et des compétences.

Sources : 1 Conseil national de I'Ordre des Médecins, fin 2002 - 2 Ordre national des Pharmaciens, 1* janvier 2004 - 3 DREES, 1* janvier 2002 -
4 Fédération nationale des Podologues — 5 Ordre des Sages-Femmes, 1* janvier 2002,




" actualites | CIARD

La profession ne veut plus attendre

rojet envisagé depuis longtemps, en France, par beaucoup d'in-

firmiéres et d'infirmiers, la création d'un ordre nous semble
aujourd'hui urgente. En effet, au vu des nombreux rapports concer-
nant la profession publiés depuis quelques mois, nous consta-
tons que, premiers concernés, nous sommes souvent les derniers
consultés ! De nombreux textes viennent insidieusement limiter notre
autonomie et nier nos compétences spécifiques. Cette situation
inquiétante pour la profession nous incite a nous regrouper pour
optimiser nos chances de succés.
De nombreuses structures professionnelles, associations et syndi-
cats, en s'alliant, présentent un front uni puissant pour imposer
aux pouvoirs publics I'élaboration d'un projet et sa discussion au
Parlement.

Les raisons

e multiples raisons soutiennent cette demande, toutes les

motivations mériteraient d'étre développées.
Nous les avons listées ici, elles peuvent enrichir vos discus-
sions.
= Le contexte professionnel actuel : la pénurie et la gestion que
les pouvoirs publics mettent en place. La VAE, validation des
acquis et de I'expérience, comporte des risques en termes de
niveaux de compétences et d'exercice.
= La perte d'autonomie subie par les infirmiéres avec la trans-
formation de la commission locale de soins des établissements
de santé.
= [ acréation d'une Direction des soins en lieu et place de la
Direction des soins infirmiers, direction qui peut é&tre assurée
par des membres de toutes les professions paramédicales, IDE
mais aussi podologue, kinésithérapeute...
= |a nouvelle gouvernance (Hépital 2007) instaure un systéme
de gestion des hopitaux qui s'appuie sur deux directions et non plus
sur trois : une direction médicale et une direction administrative.
Et ce aux dépens de la direction des soins, pourtant la plus a
méme de défendre les intéréts des personnes soignées.
= Une situation provoquant un malaise de la profession qui
a l'impression de ne pas remplir sa mission : les durées de
séjours hospitaliers diminuent mais la prise en charge des
patients en ville n'est pas organisée, les relations ville hépital
restent trop souvent des veeux pieux.

Pourquoi un ordre ?

es réponses se trouvent dans les missions remplies par la struc-
ture. Celles-ci permettent de démystifier le réle de la structure
et d'en voir I'intérét.
Un ordre, c'est une instance nationale qui regroupe I'ensemble des pro-
fessionnels en exercice. |l se décline au niveau régional, voire local.
Sa composition est basée sur un systéme démocratique :

une infirmiére = une voix
C'est le seul moyen de rassembler, unifier 'ensemble des mem-

bres de la profession et d'assurer sa représentation au niveau
national face aux pouvoirs publics et & ses partenaires, tutelles,
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Leurs membres ont décidé de travailler ensemble en toute transpa-
rence, de mettre en place une veille réglementaire, d'organiser
des groupes de travail, de préparer les rencontres indispensables
a l'avancée de ce projet pour tenir compte de tous les apports loin
des luttes partisanes.

Le seul enjeu, particulierement important, est I'autonomie de
notre profession, garante de la sécurité des patients et de la qua-
lité des soins.

Infirmiéres, infirmiers, quelle que soit notre forme et lieu d'exer-
cice nous sommes tous concernés.

Assez d'attentisme, rejoignez-nous !

Forts de 450 000 professionnels nous ne voulons plus que d'autres
parlent pour nous et que la politique de santé se fasse sans nous. b

= Des consultations en soins infirmiers destinées a éduquer des
personnes soignées pour les rendre plus autonomes, sont suppri-
mées ou ne sont pas reconnues pour des raisons financiéres...
= De nombreuses mesures d'économie de la santé vont a I'encon-
tre de la qualité des soins.

= |es solutions proposées pour faire face a la pénurie entrai-
nent le plus souvent des transferts de compétences et des trans-
ferts de taches dont on ne sait pas clairement a ce jour quelles en
seront les modalités d'application et les risques.

= La pénurie entraine des probléme d'encadrement des étu-
diants et de tutorat des jeunes professionnels mettant en jeu la sécu-
rité des patients. Pour éviter d'étre confronté & une pénurie il
conviendrait de mettre en place un systéme cohérent pour définir
des quotas et réguler les entrées en institut et les entrées dans
la vie active au niveau des régions.

= Un projet de regroupement des ordres européens est en cours,
en France, il est donc urgent que les infirmiéres et infirmiers se
dotent d'un ordre national.

= Cet été, des textes concernant la profession ont été publiés
au JO (édition du 8 ao(it) sans que le CSPPM ne se réunisse pour
les amender. Ce Conseil supérieur des professions para-médica-
les est dépourvu de statut juridique, n'a qu'une voix consultative,
et ne peut se réunir qu'a la demande du Ministére. La représen-
tativité du CSPPM a toujours été contestée, d'autant plus que 18
de ses 45 membres sont des représentants de I'administration. b

directions d'hdpitaux, médecins. L'ordre pourra aussi représenter
la profession infirmiére de France au niveau européen et interna-
tional avec une place de choix au regard du nombre de ses
adhérent(e)s. Il pourra ainsi peser de maniére efficace sur les
politiques de santé.

C'est un organisme autonome, financé par une cotisation obliga-
toire qui garantit son indépendance vis a vis des pouvoirs poli-
tiques et de tout autre autorité.

Il ne saurait remplacer les syndicats professionnels auxquels reste
dévolue la défense des intéréts matériels et statutaires des mem-
bres de la profession, et les associations qui regroupent des pro-
fessionnels autour d’un intérét commun. B



O actualitées

Ses missions

L'Ordre national des infirmiéres et infirmiers :

1 - veille au maintien des principes d'éthique, de qualification et
de compétence indispensable 2 I'exercice de la profession infirmiére
et a I'observation, par tous ses membres des devoirs profession-
nels et des régles édictés par le code de déontologie ;

2 - assure la préservation, la valorisation et la promotion de la
profession infirmiére pour I'accomplissement de son exercice et de
ses missions qui sont de répondre aux besoins de santé de la
population et de dispenser des soins infirmiers de qualité. Il
impose des exigences de compétences garanties par un dipléme
d'Etat infirmier ;

3 - interlocuteur de droit des pouvoirs publics, il doit &tre saisi
sur toute question touchant la profession infirmiére et le systéme
de santé ;

4 - élabore, rédige et actualise le code de déontologie infirmier
édicté sous forme de décret validé par le Conseil d'Ftat. Ces dispo-
sitions se limitent aux droits et devoirs déontologiques et éthiques
de la profession a I'égard du public, des autres professionnels de
santé et de ses membres ;

5 - participe et émet un avis sur tout projet de réglement relatif aux
conditions d'exercice professionnel notamment en ce qui concerne
les programmes de formation et le champ de compétence des

- Les écrits n'engagent que la responsabilité de leurs auteurs.
i:'.

professionnels. Pour ce faire, il entend, en tant que de besoin,
les associations ou syndicats professionnels réglementairement
constitués, les associations d'étudiants en soins infirmiers et toute
personne ressource ;

6 - veille a la conformité déontologique des contrats liant les pro-
fessionnels infirmiers a leurs employeurs ou tutelles, ainsi que
les associés et remplagantes dans le secteur libéral ;

7 - s'assure de la validité des agréments délivrés par les pouvoirs
publics aux établissements, institutions et organismes de forma-
tion initiale et post-dipléme s'adressant aux infirmiéres et infir-
miers ;

8 - crée toute commission de travail qu'il juge nécessaire pour
favoriser I'évolution de la profession ;

9 - diffuse aupres des professionnels les régles de bonnes pra-
tiques en soins infirmiers, et organise et participe a I'évaluation de
ces pratiques ;

10 - réalise le suivi de la démographie nationale de la profes-
sion infirmiére, participe a I'homogénéisation systématique des
données statistiques, étudie I'évolution et les projections de la
densité infirmiére au regard des besoins de santé et leur régu-
lation. Il établit et actualise un répertoire professionnel des infir-
miers (RPI). b
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Pour vous informer la Revue de l'infirmiére a donné la parole dans ce tiré a part a toutes les structures engagées
dans ce projet. Vous trouverez ici leurs coordonnées. N'hésitez pas a les contacter.

« AEEIBO : Assaciation des enseignants des écoles d'infirmiers de bloc opératoire.
Contact : Martine Reiss (martine.reiss@chu-colmar.rss.fr).

® AFET : Association francaise d'entérostoma thérapeutes. Hotel-dieu -
Centre stomathérapie Georges Guillemin. 1 Place de I'Hdpital, 69002 Lyon.
Tél.: 04 78 35 34 21. Fax: 04 72 41 31 31. Contact : Michelle Guyot (afet@easynet.fr).
Site Internet : http://www.afet.asso.fr/afet

 AFIDTN : Association francaise des infirmiers en dialyse, transplantation et néphro-
logie (membre de I'UNASIIF). Immeuble Mach 7 avenue des Hauts Grigneux,
76420 Bihorel. Contact : acs.nice.med@wanadoo.fr. Site Internet : http.//www.afidtn.com
Tél. - 02 3559 87 52. Fax: 012 35 59 86 25.

 APPI : Association de promotion de la profession infirmiére. Boite Postale 38, 75622 Paris
cedex 13 - Tel/Fax : 01 43 43 76 36. Contact : Thierry Amouroux (asso.appi@wanadoo.fr).

* APOIIF : Association pour un ordre des infirmiéres et infirmiers de France.
Présidente : Régine Clément. Tél. : 06 61 34 69 89. collectifinf@hotmail.com

 CNI ; Coordination nationale infirmiére. Président : Frangois |zard. Tél. : 06.64.41.78.65.
Vice-président : 06 86 47 60 69

= Convergence Infirmiére. Contact : Marcel Affergans. Tél. : 06 22 09 30 31.

*ESI-PACA : Etudiants en soins infirmiers - Provence Alpes Céte d'Azur.
86 clos de la Cause-Palette 13100 Le Tholonet, Email : info@esi-paca.asso.fr. Site
Internet : hittp://www.esi-paca.asso.fr. Contact : Thierry Alberti (thierryalberti@yahoo.fr).
Tél.: 06 12 62 89 20.

» FNESI : Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers. co/FAGE 5 rue
Frédéric Lemaitre 75020 Paris. Tél. : 01 40 33 70 70 (demander Martine). Contact : Julie
Devictor (julie.devictor@Iibertysurf.fr). Tél. : 06 64 71 26 75.

o GIPSI : Groupement d'intérét professionnel en soins infirmiers. 6 rue Jean Jaurés,
94190 Villeneuve-Saint-Georges. Tél. : 01 43 89 53 08. Fax - 01 43 82 67 20.
Email : contact@gipsi.org. Site Internet : http://www.gipsi.org. Contact : Jean-Jacques
Scharff (president@gipsi.org). Tél. : 06 21 49 02 16. president@gipsi.org

- AFDS : Association francaise des directeurs des soins.

- ANFIIDE : Association nationale francaise des infirmiers et infirmiéres diplomés
et étudiants.

- ANPDE : Association nationale des puéricultrices diplomées et d'étudiants.

- CEEIADE : Comité d'entente des écoles d'infirmiers anesthésistes diplomés d'état.

- CEFIEC : Comité d'entente des formations infirmigres et cadres.

- GERACFAS : Groupe d'étude, de recherche et d'action pour la formation des
aides-soignants.

- UNAIBODE : Union nationale des associations d'infirmiers de bloc opératoire
diplomés d'état.

- UNASIIF : Union nationale des associations et syndicats infirmiers et des infirmiers(éres)
frangais.

- ACIA : Assaciation des cadres infirmiers d'Aquitaine.

- AFIDTN : Association francaise des infirmiers en dialyse, transplantation et
néphrologie. Immeuble Mach, 7 avenue des Hauts Grigneux, 76420 Bihorel.
Contact : acs.nice.med@wanadoo.fr. Site Internet : http://www.afidtn.com.
Tél.: 02 3559 87 52. Fax 012 3559 86 25

- ASSIA : Association du service infirmier angevin.

- CEF1 : Comité d'étude des formations infirmieres.

- REPSA : Religieuses dans les professions de sante.

 SNPI : Syndicat national des professionnels infirmiers. SNPI-CFE-CGC, 39 rue Victor
Massé, 75009 Paris. Site Internet : http://www.infiweb.org/1/snpi/snpi-sommaire/
snpi-intro.html. Contact : Maryse Faure. Tél. : 01 48 78 69 26 - SIE stand D 38.

# SNIIL : Syndicat national des infirmiéres et infirmiers libéraux. 104-106, rue Ober-
kampf, 75011 Paris. Tél. : 01 55 28 35 85. Fax : 01 55 28 35 80. Contact : snill@sniilfr
Site Internet : http://www.sniil.fr.

= UIF : Union infirmiére France. Secrétaire: Monique Sobole. Tél. : 01 40 21 76 06.

Les questions que vous vous posez

Nombreuses sont sans doute les questions que vous vous
posez sur la création d'un ordre, son utilité, ses objectifs, son
coit, son fonctionnement... Nous ne saurions toutes les évo-
quer ici, nous avons juste voulu envisager les sujets qui revien-
nent le plus souvent dans les conversations entre collégues. Le

Salon infirmier vous offre I'occasion d'échanger entre vous et avec
tous ceux qui ont travaillé sur le sujet. Vous pouvez les rencon-
trer sur les stands des associations et syndicats dont les coor-
données figurent au dos de ce document et sur les conférences
consacrées a ce sujet. b

LA CREATION D'UN ORDRE INFIRMIER BENEFICIE-T-IL

AUX PATIENTS ?

L'ordre apporte aux patients |'assurance de soins de qualité en adéquation
avec les besoins de la population. L'ordre sera un recours en cas de litige. Il
diffusera des informations.

QUELLE DIFFERENCE ENTRE ORDRE, SYNDICAT

ET ASSOCIATIONS 7

Les syndicats défendent le professionnel (statut, salaire, conditions de travail...).
Les associations regroupent des professionnels autour d'un centre d'intérét
particulier. L'ordre est le garant de la qualité des soins, des compétences et de
la validité des dipldmes. Il est chargé de promouvoir la profession.

QUELLE SERA LA DUREE DES MANDATS 7

Les mandats pourraient &tre de 3 ou 4 ans renouvelables ou non avec un
renouvellement par tiers ou par moitié. Le renouvellement régulier des
membres de I'instance devra étre prévu dans le projet de loi, pour disposer
d'une structure dynamigue et en prise avec les réalités de terrain.

QuI VOTERA POUR ELIRE LES REPRESENTANTS SIEGEANT
AU SEIN DE L'ORDRE ?
Le principe est simple : chague infirmiére en exercice aura une voix.

COMMENT LES SPECIALITES ET LES DIFFERENTS
EXERCICES POURRONT-ILS S'EXPRIMER AU SEIN

DE L'ORDRE ?

Des colléges seront créés pour chaque exercice en fonction de critéres qui
devront étre définis.

QUEL SERA LE MONTANT DE LA COTISATION
OBLIGATOIRE ?

Etant donné le nombre d'infirmigres (450 000), la cotisation pourra rester
raisonnable pour un fonctionnement efficient. Par exemple, une cotisation
annuelle de 20 € représente un budget de 9 000 000 €, ce qui permet
d'envisager les locaux, les salaires du personnel fixe (secrétariat,
comptabilité, communication, administration...), le recours a des experts,
des juristes...




