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Réformes de la profession infirmiére

comme un électrochoc, depuis il ne boit plus une
goutte et il est plus heureux, je pense. De telles évo-
lutions, ¢a fait plaisir. »

Il est 15 heures quand elle termine sa « mati-
née » et rentre chez elle le temps d’'une (courte)
pause, avant de repartir & 16 h 30 pour une
nouvelle série de visites. Chez une dame, puis
chez le couple qui vit en caravane - une vi-
site dédiée a monsieur cette fois — et troisieme
change chez la patiente handicapée. Quelques
mises en pyjama, des mises au lit et I'adminis-
tration des médicaments du soir. Six & huit vi-
sites en moyenne avant de cloturer sa journée

autour de 20 heures.

Colit/bénéfice

Manon gagne entre 3500 et 5000 euros net
par mois, selon la densité de ses tournées. Une
bonne rentrée dans 'absolu, mais a relativiser au
regard du nombre d’heures prestées — une dou-

zaine par jour -, de lénergie

Comment géref SO  déployée, des kilometres par-

courus, des pannes de voiture

bien-étre et celui in¢vitables et de Ia couverture

sociale qu'elle doit elle-méme

des patients 7 prévoir : congés payés, cotisa-

tion pour la retraite, assurance
maladie... « Comparé au taux horaire d'une infir-
mieére salariée, ce n'est pas rentable du tout, dit-elle.
Les périodes fluctuent bien sir, mais je n'ai jamais
été aussi épanouie professionnellement. Les relations
sont tellement plus personnelles qu'a hapital | »
Comment gérer son bien-étre et celui des pa-
tients 7 Manon balaie la question. « C'est la vie
d'indépendante, comme on dit!» Vacances, ac-
croc de santé, besoin de souffler : il faut pou-
voir se faire remplacer. « Si certains patients ne
sont pas lavés un jour, évidemment ils n'en mou-
vront pas, dit-elle. Mais d'autres ont besoin de moi
pour se lever de leur lit. Méme avec du verglas, une
perfusion ne peut étre reportée.» Fonctionner en
bindme est un gage de la continuité des soins, et
P'assurance pour les patients d’étre suivis par les
mémes soignantes. Cependant, on n’est jamais a
'abri de rien. « Quand 'une de nous deux est ma-
lade ou empéchée, il faut assurer, méme quand on a
autre chose de prévid... »
Les tiches administratives font également par-
tie du métier. Compter une demi-heure par jour
quand on est régulier. « Ce qui n’est pas mon cas,

reconnait Manon. Quand je rentre a 20 heures,
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jai juste envie de prendre une douche. » Elle s’en
remet & une tarificatrice pour sa facturation et
lencodage pour les mutuelles — a faire dans les
dix jours, sinon c'est perdu. Les tarifs sont ré-
glementés. Une toilette simple, en semaine,
cest 6,68 euros brut, additionnés de 4 euros
de forfait pour le déplacement, quelle que soit
la distance. Les soins de plaie qui durent plus
de vingt minutes avec la réfection d’un panse-
ment sont rétribués 30 euros brut, une injec-
tion 2,77 euros brut... Un forfait palliatif de
40 euros, toujours brut, couvre une prise en
charge plus grande, avec de l'incontinence par
exemple, des personnes grabataires. « Des situa-
tions oit P'on se déplace plusieurs fois par jour avec
la méme enveloppe », précise Manon. Sans comp-
ter une petite réserve de matériel bien utile au
cas ol « Des gens n'ont parfois pas de quoi s'ache-
ter de l'iso-Bétadine pour leurs soins.» L'équi-
libre se trouve entre le nombre de toilettes et le
nombre de forfaits. Sauf qu’il faut faire avec ce
qui se présente, surtout en début d’activité. « On
espére avoir des patients, on accepte un peu tout, et

on se retrouve avec beaucoup de foilettes... »

Un maillon de la chaine

La pluridisciplinarité est incontournable : avec
les aides familiales, les aides ménageres, les mé-
decins traitants, les familles. « Impliquer la fa-
mille fait partie d'un bon soin parce qu’il y a des
choses dont nous n'avons parfois pas conscience en
passant une fois par jour. Elle apporte des éléments
de contexte.» Manon instaure toujours un ca-
hier de communication au domicile du patient,
dans lequel chaque intervenant, médical ou non,
peut noter ses observations, les actes qu'il a po-
sés ou les choses qu'il a faites. Les contacts sont
réguliers avec les services de soins palliatifs et
les hopitaux pour les situations de maintien a
domicile. « Je les appelle ou eux m’appellent pour
ajuster un traitement par exemple. Je participe aussi
a des réunions de concertation pour mettre en place
des profocoles. » Les autres titulaires de tournée
de la région sont aussi une ressource. « On se
soutient, on partage nos difficultés. Il m’est arri-
vé d'avoir un patient au comportement déplacé et
elles m’ont aidée a rappeler le cadre. Quand je ne
sais pas prendre en charge une demande parce que
jai trop de travail, je les appelle au secours et, a
l'inverse, je leur propose mon aide quand cest plus

calme dans mon secteur. » m
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ECO-INFIRMIER,
LINFIRMIER DE DEMAIN ?

A la croisée des soins et des questions environnementales, I’éco-infirmier éclaire
les patients sur les risques pour la santé liés aux pollutions croissantes. Il joue aus-
si un réle dans les équipes pour faire évoluer les pratiques. Car si notre santé est in-
fluencée par tout ce qui nous entoure, le secteur médical au sens large contribue

aussi a dégrader nos milieux de vie.

Philippe Perrin, éco-infirmier, formateur, directeur de I'Institut de formation en santé en-
vironnementale (IFSEN), vice-président de ’association frangaise SERA (Santé Environne-

ment Rhéne-Alpes).

1 est souvent d'usage de commencer un sujet

par ses aspects historiques. Ils sont ici trés par-

ticuliers. Hippocrate, le fondateur de la méde-
cine moderne, vers 2400 avant notre ére, préci-
sait qu'« on ne peut préiendre guérir un patient sans
prendre en considération les influences de son envi-
ronnement quotidien ». Bien plus tard, vers le mi-
lieu du XTIX* siecle, Florence Nightingale, la fon-
datrice des soins infirmiers déclarait : « Soigner,
cest mettre le patient dans la meilleure situation pour
que la nature puisse agir. Ce n'est pas simplement ap-
pliquer un traitement. Il est cing points essentiels pour
assurer I'hygiéne d'une demeure : air pur, eau pure,
égouts efficaces, propreté, lumiére. » Ainsi, dés leurs
fondements, ces professions de santé se construi-
saient sur le champ de la santé environnementale.
Cette santé environnementale n'a pourtant été
définie qu'en 1994 par 'Organisation mondiale
de la santé (OMS)': « La santé environnementale
comprend les aspects de la santé humaine, y compris
la qualité de la vie, qui sont déterminés par les fac-
teurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psy-
chosociaux et esthétiques de notre environnement.
Elle concerne également la politique et les pratiques
de gestion, de résorption, de contrile et de prévention
des facteurs environnementaux susceptibles d’affec-
ter la santé des générations actuelles et futures. »
Plus simplement, la santé environnementale est
la prise en compte de I'impact des polluants sur
la santé, qu'ils soient locaux ou globaux. Par
exemple, la qualité de l'air est considérée sous
l'aspect de l'air intérieur jusqu'a l'aspect plané-
taire avec les conséquences du réchauffement
climatique. En travaillant a réduire les exposi-

tions environnementales et ses conséquences, la

santé environnementale s'inscrit principalement
dans le champ de la prévention primaire.
L'ensemble de ces facteurs que I'on pourrait ap-
peler 'exposome’ - l'ensemble des expositions
environnementales au cours de la vie, y compris
les facteurs liés au mode de vie, dés la période
prénatale — est finalement associé au génome,
la clé de la santé ou de toutes les maladies qui
peuvent toucher un individu.

Prévention primaire

et réduction des risques

Nous sommes face & une augmentation trés pré-
occupante de nombreuses maladies chroniques

qui menacent la viabili-

té et lexistence de nos COmMment pouvons-

systemes de santé, mais

aussi, bien sir, la qualit¢ NOUS, prOfeSSionne!S de

de vie de plus en plus de

nos concitoyens et conci- S@ nté, faire abstraction de

toyennes. Comment en

effet ignorer l'impact sur I’impor‘tance dela qualité

notre santé de la quali-

té de l'air que nous respi- @ I’environnement ?

rons, de l'eau et de l'ali-

mentation dont nous nous nourrissons, de la
qualité des produits que nous nous appliquons
sur la peau ou qui envahissent notre quotidien ?
Imaginez : en une vie moyenne, nous consom-
mons pratiquement 70 tonnes de nourriture,
100 000 litres de boissons, 400 000 tonnes
d’air... Comment pouvons-nous, profession-
nels de santé, faire abstraction de I'importance
de la qualité de l'environnement que nous in-

corporons ? Si notre environnement est conta-
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de la résistance aux
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miné, notre corps le sera inévitablement lui
aussi. Les plastiques ont contaminé tous les mi-
lieux et notamment les océans, nous en sommes
nous-mémes imprégnés. De nombreuses études
pointent déja la présence préoccupante de nom-
breuses substances chimiques dans notre corps.

Bien str, certains facteurs d'importance sont
déja pris en compte par les professionnels de
santé et les pouvoirs publics : tabagisme, mal-
bouffe, exposition au soleil, etc. Mais il s’agit
la d'une vision trés étriquée de notre environ-
nement. Se limiter & ces sujets habituels du
domaine de la prévention nous meéne & une
coupable responsabilité dans l'explosion des ma-
ladies chroniques. Quid en effet de la prise en
compte des effets sanitaires de l'exposition aux
perturbateurs endocriniens, pesticides, plasti-
fiants, perfluorés, retardateurs de flamme, pol-
lutions  électromagnétiques, nanocomposés ?
Certes, les incertitudes sont nombreuses sur
I'impact de ces agents sur la santé humaine.
Nous sommes la au ceeur du principe de pré-
caution qui nous dit que dans l'incertitude nous
ne devons pas attendre pour agir. Il en va de

notre responsabilité professionnelle « de santé ».

One Health

Un autre aspect qui fait défaut dans les poli-
tiques de santé et de prévention, c’'est une vision
globale des mécanismes auxquels nous sommes
soumis. L'impact de la dégradation des écosys-
témes naturels, du changement climatique, de
l'effondrement de la biodiversité ne sont que
trop rarement mis en avant dans les actions de
prévention. Ils sont pourtant d’une extréme im-
portance face aux bouleversements dans les-
quels ils nous plongent. Les pouvoirs publics et
I'OMS ne sy trompent d’ailleurs pas, en mettant
en avant le concept « One Health »*, selon le-
quel les organismes vivants et les écosystémes
sont interconnectés et la santé des uns dépend
de celle des autres. One Health, ou « une seule
santé » en francais, tient compte de ces liens
complexes dans une approche globale des en-
jeux sanitaires. Celle-ci inclut la santé des ani-
maux, des végétaux et des étres humains, ainsi
que les perturbations de lenvironnement gé-
nérées par lactivité humaine. Pourtant, la dé-
clinaison de cette vision transversale de 'OMS
mangque cruellement dans le travail réalisé sur le

terrain par les professionnels de la prévention.
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Ce concept One Health prend tout particuliére-
ment en compte le risque de développement des
zoonoses. Ces maladies infectieuses transmises
entre animaux et humains peuvent étre cau-
sées par des virus, des bactéries, des parasites,
des champignons ou des agents infectieux non
conventionnels. La plupart des spécialistes s’ac-
cordent & dire que l'ensemble des bouleverse-
ments environnementaux que Nous VOyons s'ac-
célérer sont autant de facteurs favorables a leur
développement. Ainsi, le changement climatique
affecte profondément la biodiversité et pousse
de nombreuses populations animales a se dé-
placer pour trouver de nouveaux habitats. Ces
brassages de populations animales vont favoriser
la rencontre avec les agents microbiens qu'elles
hébergent, favorisant ainsi I'apparition de nou-
veaux agents infectieux. Dans le méme temps, le
défrichement des derniéres grandes foréts pri-
maires conduit les populations humaines a pé-
nétrer chaque jour plus profondément dans ces
environnements d'une incroyable richesse biolo-
gique et 4 entrer en contact avec des animaux
sauvages favorisant — ici aussi — des brassages
microbiens favorables a la constitution de nou-
veaux agents infectieux. Il suffit de rajouter a
cela le développement du transport aérien (qui
permet de déplacer en quelques heures un in-
dividu porteur asymptomatique d'une maladie
émergente d'un continent a autre) pour com-
prendre que le risque de nouvelle pandémie est
trés élevé. Eviter l'apparition de ces risques et
anticiper leurs conséquences est devenu un en-
jeu de santé publique de tout premier plan. Qui
a pu oublier les conséquences sur I'ensemble de
nos sociétés de la crise du Covid-19 ? Si nombre
des décisions a prendre face & ces risques re-
levent des politiques nationales ou locales, n’au-

rions-nous pas ici aussi notre place ?

Un réle d’information des patients

Le concept One Health intégre aussi la ques-
tion de l'antibiorésistance qui nous met face a
un incroyable défi. En Europe : 35000 décés
par an y sont liés® et les perspectives sont ex-
trémement inquiétantes. Nous connaissons de-
puis de nombreuses années le role d'un usage
inapproprié et trop large des antibiotiques. Si
le role des médecins est directement engagé,
n'oublions pas pour autant notre réle infirmier

pour participer a diffuser l'information auprés
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de la population, tant a propos de la nécessité
de respecter strictement les prescriptions que
celle d’étre trés attentif aux devenirs des médi-
caments non utilisés qui doivent regagner les fi-
ligres d’élimination et en aucun cas étre déversés
dans les eaux usées.

Nous oublions trop souvent que l'antibiorésis-
tance se diffuse aussi en raison d'un surusage
d’antimicrobien. Plusieurs familles de ces pro-
duits sont impliquées dans lapparition d'an-
tibiorésistance croisée. L'usage excessif d’an-
tibiotiques est largement décrié, mais on peut
chaque jour constater qu'il n'en est rien de
I'usage des antimicrobiens. C'est méme I'in-
verse! Nos comportements professionnels
donnent la plupart du temps une large place
aux désinfectants. Si l'usage de ceux-ci est bien
entendu justifié dans de nombreux cas (n'ou-
blions pas non plus Iimpact des maladies no-
socomiales), il est en revanche souvent douteux,
voire inutile. Dans ces cas, les conséquences
sont multiples : économiques (ces produits
sont chers), écologiques (ils finissent dans les
stations d’épuration des eaux usées qui fonc-
tionnent principalement par [lactivité micro-
bienne) et sanitaires (ils sont souvent poten-
tiellement dangereux pour notre santé et ils
peuvent donc favoriser l’antibiorésistance).
Avec la redécouverte de l'importance de nos di-
vers microbiotes, il serait sans doute temps de
repenser notre relation au monde microbien...
Sur ce sujet comme de nombreux autres, I'une
des explications de ces diverses carences graves
dans la prise en compte des liens entre envi-
ronnement et santé est le manque de forma-
tion des professionnels de santé a ce propos. Ils
d’autant moins demandeurs de formation qu'ils
n'ont pas été sensibilisés — ou trop peu — a ces
liens durant leur formation initiale®. Et lorsque
les formations continues existent, elles doivent

permettre d’identifier les dangers, les sources

. d’exposition, mais aussi les moyens de réduction

de ces expositions en n'oubliant surtout pas d'y
intégrer une vision systémique. Ce n'est mal-

heureusement pas toujours le cas...

Revoir nos pratiques

Enfin, il nous restera a nous, acteurs du systéme
de soin, de contribuer & une indispensable évo-
lution écologique, car la responsabilité de notre

secteur d’activité sur le changement climatique

Le role des éco-infirmiers

Formés en santé environnementale, ces infir-
miéres et infirmiers initient et réalisent des
actions de prévention primaire sur le theme
des liens entre la santé et les différents fac-
teurs de I'environnement (pollutions de l'eau,
de l'air, contaminants alimentaires, rayonne-
ments...). Par cette activité, notamment au-
pres des populations en difficulté, ils par-
ticipent directement a [amélioration des
conditions de vie de la population, a la ré-
duction des inégalités face a la santé, mais
aussi a la réduction des déficits sociaux (les

maladies chroniques sont trés souvent liées

a des facteurs environnementaux), ainsi qu’a

la préservation des grands équilibres écolo-
giques indispensables A notre survie. s se si-
tuent, de fait, au cceur d’'une santé durable.
Précisons que ce terme n’est pas actuellement

reconnu officiellement. m

est colossale : 8 % des émissions de gaz a ef-
fet de serre selon les données francaises. En Bel-
gique, 'étude commandée par le SPF Santé pu-
blique en 2022 indique que «le secteur de la
santé est un gros consommateur d'énergie, respon-
sable d’environ 5,5 % des émissions de CO, ». Si on
additionne a ce chiffre les autres émissions de
gaz a effet de serre (notamment le N,O ou les
agents halogénés), les chiffres sont trés proba-
blement proches de ceux calculés en France.
Ainsi, nous soignons... en participant a dégra-
der les conditions méme de notre survie sur la
planéte | Etrange paradoxe. Pourtant des solu-
tions existent et divers établissements se sont
engagés a la réduction de leur empreinte clima-
tique répondant par 14 méme au besoin de co-
hérence de plus en plus souvent exprimé par
les soignantes et les soignants qui souhaitent
aligner leur activité professionnelle avec leurs
convictions et leurs inquiétudes face a I'avenir
de notre planéte.

Un service de santé engagé dans la lutte contre
le changement climatique et qui fait la pro-
motion de la santé environnementale... ne se-
rait-ce pas 1a un autre moyen de redonner du
sens a notre role et & nos professions et donc de
concourir & leur attractivité ?

«D'abord ne pas nuire, ensuite soignery, disait
Hippocrate. Pour faire exister notre futur, redé-

couvrons les fondamentaux de nos disciplines. m
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6. Dossier « Ecologie et
santé », Santé conjuguce

n® 109, décembre 2024.
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profession infirmiere

En maison médicale, a domicile,
a I’hopital, en maison de repos,
en secteur psychiatrique, en
soins intensifs, dans les services
d’urgence ou encore dans
’enseignement, les infirmiers

et les infirmiéres exercent sous
différentes banniéres, mais
partagent un méme combat :
étre reconnus et revalorisés,
tant au niveau salarial que dans
leurs compétences. Le Covid-19
a laissé des traces et nombre
d’entre eux, épuisés, ont quitté
le métier, aggravant une pénurie
déja préoccupante. Il est temps
de redorer le blason de cette
profession essentielle. Les
réformes récentes vont dans ce
sens et suscitent I’espoir.
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