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INTRODUCTION






La recherche ici présentée est I'une des "post-enquétes’ financées par la DREES
dans la foulée de sa vaste enquéte sur les "conditions et I'organisation du travail auprés
des actifs des établissements de santé’, interrogeant 5000 personnes par questionnaire
téléphonique au premier semestre de I'année 2003. C'est donc I'une des “ post enquétes”
ou enquétes qualitatives destinées a tester la validité et la fiabilité des résultats de cette
enquéte quantitative. La DREES souhaitait en effet “éudier d éventudles distorsions
potentielles entre le sens des questions pour k statisticien et I'enquété ” ; “ approfondir
certains aspects des conditions de travail, dans I’ optiqgue notamment de “proposer de

nouveaLx questionnements pour la prochaine enquéte ”.*

Elle Sinscrit pour nous dans le prolongement direct de deux opérations
antérieures : |I’'une portait sur les enjeux sociologiques et méthodologiques de la mesure
de la durée du travail dans I’actuel contexte de dérégulation et d'irrégularité croissantes
des horaires (Bouffartigue et Boutelller, 2002); I’ autre traitait des relations entre “ temps
vécu”, “temps inditué ”, et “ temps représenté ” dans plusieurs groupes professionnels —
dont les infirmieres hospitalieres — et dans trois pays européens (France, Belgique,
Espagne) (Bouffartigue et Bouteiller, 2003-1). Elle fait aing partie d'un programme
scientifique plus vaste développé au LEST autour des temporalités professionnelles et des
temporalités socides, impliquant notamment deux autres opérations de recherches

actuellement en cours?.

La premiere recherche combinait une exploitation originade de I'enquéte sur le
temps de travail de 1995° avec une enquéte qualitative auprés de salariés particuliérement
exposés aux horaires irréguliers — dont quelques uns travaillaient dans la santé. Elle a
permis d'éclairer certaines sources des ambiguités et de |'extréme diversité de la
perception des “ 35 heures”. Le développement de nouvelles normes temporelles,
reconnaissant moins bien que la “ norme fordienne ” les horaires atypiques et impliquant
moins de régularité et de prévisibilité des prestations, se traduit par le recul de la maitrise
personnelle de ses temps, davantage subordonnés aux temporalités des entreprises ; mais
il se traduit auss par I’essor de normes temporelles plus autonomes dans les couches
qualifiées du sdlariat (Bouffartigue et Bouteiller, 2003-2).

! DREES, Note de 2002, et appel d’ offre en vue des post-enquétes, 26.06.2003.

2 Etude en voie d'achévement pour le compte de la DARES a partir des deux derniéres enquétes
complémentaires "temps de travail" aux enquétes emploi de 1995 et de 2001 ; enquéte en cours
pour la DREES, dans le cadre du méme programme de "post-enquétes’, sur les médecins salariés
et libéraux.



La seconde recherche mettait a jour I'importance du temps de I’emploi dans la
construction sociale des compétences temporelles de ces “ jongleuses en blouse blanche”
gue sont les infirmiéres hospitaliéres (Bouffartigue et Bouteiller, 2003-3). En effet,
travalller pendant tout ou partie de sa vie professionnelle selon des horaires décalés par
rapport aux rythmes sociaux (encore) dominants suppose non seulement une forte
implication podtive dans le travall de soins, ansd que de multiples possbilités
d arrangements sur la scene professionnelle et domestique, mais égaement des
perspectives d’ évolution de carriere. Ces perspectives entretiennent |’ espoir d’améiorer
la stuation au regard du temps de travail, la qualité des horaires et I'intérét du travail
entrant dans un arbitrage évolutif au fil de la carriere. Dit autrement, un gustement
permanent se réalise dans les établissements de santé entre une “offre” d emploi, en
particulier en matiére de régimes horaires, et les caractéristiques sociaes — notamment de
sexe, d'&ge, de statut familid — dela“ demande ” d’emploi du personnel. La post-enquéte
ici présentée se propose notamment d' approfondir la maniere dont S opere cet gjustement
du coété de cette “demande ”. Elle cherche aing, indirectement, a contribuer & élucider
certains aspects du phénomene de “ pénurie d' infirmiéres”, une partie de cette derniére
renvoyant a la difficulté de fidélisation dans cette profession compte tenu des conditions
de travail qui sont les siennes, les régimes horaires particuliers éant a I’ évidence I’ une
des composantes de ces conditions. Elle souhaite également contribuer a éclairer les
décideurs sur des possihilités d'aménagement du temps de travail en cours de vie
professionnelle.

Une profession surexposée aux tensions dela " vie en deux"

Les infirmiéres — cela s applique également aux aides soignantes — forment un
groupe professionnel qui cumule de maniére relativement originale deux caractéristiques :
une trés forte féminisation®, et une exposition structurelle, durable donc en cours de
cariere, aux horaires décaés par rapport aux normes temporelles sociadement
dominantes’. Cette seconde caractéristique est I’'une des sources traditionnelles des
interruptions d' activité professonnelle. On sait que leurs carrieres ont tendance a étre

3 Enquéte complémentaire &1’ Enquéte emploi de !’ INSEE

4 Onfaitici alusion au bel article de Monique Haicault (1984).

® Encore a plus de 85%, malgré un timide mouvement de masculinisation, de nombreux travauix
ayant montré comment cette composition de sexe faisait partie des compétences mobilisées, sinon
reconnues : les “ compétences temporelles” féminines en particulier sont largement produites
d’'une socialisation de genre. Sur les grandes évolutions de la profession, cf. Feroni, 1994, et
Acker, 2003.

® D’ autres professions trés féminisées présentent apparemment les mémes caractéristiques, telles
les caissiéeres de la grande distribution ou les employées du nettoyage. Mais elles fonctionnent
nettement plus souvent comme emploi de passage vers d’ autres situations.



plus continues et plus longues en France, I'essor de I'emploi a temps partid éant sans
doute I’ une des modalités qui soutient cette évolution’. Mais dans la recherche précédente
sur les infirmiéres hospitaliéres, on a pu prendre la mesure de la maniére dont la diversité,
réelle bien qu’en méme temps souvent idéalisée, des possibilités d’évolution de cariére
au sein de ce groupe professionnel, soutenait également les intéressées dans leur capacité
a faire face “ici e maintenant” a un cumul de contraintes temporelles dans et hors
travail. Comme ces deux dimensions de toute Situation de travail, “ intérét du travail ” et
“ qualité des horaires”, vont rarement totalement de pair, chacune s efforce de réaliser le
meilleur arbitrage entre ces deux caractéristiques. Cet arbitrage et les compromis
auxquels il donne lieu seffectuent au fil du temps du cycle de vie, compte tenu de
I”évolution des capacités et attentes professionnelles d’une part, et des données de lavie
hors travail d’ autre part.

S les flux promotionnels dlant de la catégorie infirmiére vers les fonctions de
cadre ou d'infirmiére spécialisée demeurent Statistiquement fort limités, |’ espace global
des mobilités professonnelles, incluant toutes les mobilités horizontales, et
objectivement et subjectivement nettement plus éendu. En début de cursus professionnel
I’enjeu pour les débutantes est d'abord de “ faire leurs preuves” et de construire leur
professiondité de technicienne du soin — quand il n’'est pas de Sinsérer dans un statut
stable et dans un poste fixe — et/ou d' accéder aux situations de soin plus riches en contenu
“relationnd . Puis, au fil de la carriére, avec I’ arrivée des enfants, la dimension “ qudité
des horaires” de la dtuation de travall prend une place croissante dans les
préoccupations, les projets et les pratiques de mohilité. Cette place devient probablement
souvent centrale apres 15 a 20 années d’ expérience, quant I" usure professionnelle se fait
sentir, voire que serédise le deuil deI’intérét au travail.

Certes I’espace des probables est nettement plus restreint que |'espace des
possibles décrit par les intéressées, notamment les débutantes. On le voit quand on
examine comment se distribue, globalement et selon I'age, la population des infirmiéres
entre les divers types d emploi. A tout &ge I’emploi dans la fonction publique hospitdiére
reste mgjoritaire. C'est donc avant tout en son sein que se jouent la mobilité

professionnelle et les changements de régime horaire®. On a pu constater que nombre de

" C'est I'une des interprétations du mouvement général de développement de I’emploi & temps
Eartiel féminin que nous avons soutenue par ailleurs (Bouffartigue, de Coninck et Pendaries, 92).

En I’absence de données d ensemble sur la mobilité professionnelle en cours de carriere —
comprenant évidemment des échanges entre la Fonction Publique Hospitaliére et |les autres types
d’emploi —on s'appuieici sur les données“ en stock ” delastructure d’ emploi selon les &ges. Une



demandes de changement de service éaent motivées par la recherche d’ horaires jugés
plus compatibles avec la vie familide. De méme la forte demande potentielle en matiére
de promotion vers le statut cadre apparait moins motivée par I'attrait de la fonction de
surveillante en tant que telle — qui fonctionne a I'inverse plutét comme repoussoir — que
par la perspective de devenir formatrice et de travailler en journée “ normae ” et pas les
week-ends.

Toutefois, examinée de présla structure d’' &ge des infirmieres exercant certains
types d activité est significative : dans I'intérim, et dans une moindre mesure dans les
établissements privés ne relevant pas du service public elles sont nettement plus jeunes
que la moyenne ; les infirmiéres libérales sont un peu plus &gées ; les infirmiéres scolaires
et celles qui travaillent dans les établissements pour personnes &gées ou handicapées sont
nettement plus &gées. Ainsi, a partir de 45 ans, avec une accélération a partir de 55 ans,
on observe non seulement un mouvement d'interruption d'activité, mais égadement un
certain recul du poids relatif de I’ hépital au profit d autres lieux d exercice professionnd,
nettement plus souvent associés a des horaires de journée : par exemple I’exercice libéra,

en milieu scolaire, en établissement pour personne agée ou handicapée.

A partir de ce congtat, I’ enquéte que nous présentons approfondit trois questions :
la performance d'ensemble du questionnaire téléphonique sur I'ensemble des rubriques
abordées ; la situation présente au regard du temps de travail - et la maniere dont le
questionnaire passé par téléphone a permis ou non de I’ approcher - et le sens personnel
donné aux horaires de travail et a la RTT ; la maniére dont |le parcours biographique,
professionnel et familial, antérieur et projeté permet de les éclairer ;.

Tempsdetravail et rapport au tempsdetravail

Revenant en particulier sur la partie lll — “ horaires de travail ” et “ réduction du
temps de travail ” - du questionnaire, |’enquéte se propose d approfondir le régime
temporel effectif et actuel qui est celui de la personne, le rapport qu’elle entretient avec
lui, @nsg que le sens qu'il donne a ses diverses composantes, incluant le vécu de la
réduction du temps de travall. On sintéresse ici notamment a la notion d'“ horaire
habituel ”, laquelle sous-tend implicitement nombre des questions posées ici comme dans
d autres enquétes. On prend appui sur les résultats en termes de performance des

questions posées par le questionnaire - taux de non réponse a certains items, par

des trés rares enquétes a notre connaissance portant sur lesitinéraires d’infirmiéres et incluant les
évolutions de leurs horaires detravail est celle de |’ équipe de F. Lert (1998).

10



exemple : cette notion fait-elle sens a partir du moment ou une certaine irrégularité, de
droit ou de fait, caractérise le régime temporel ? Dans cette perspective on s intéresse de
prés a la question du degré de maitrise par la personne, en pratique, de ses horaires de
travail effectifs: choix des périodes de congés, choix des jours de RTT, choix des jours
non travaillés en cas d'emploi a temps partiel, possibilité d utiliser les jours de congés
pour enfant malade, possibilité de s absenter en cas de petite maladie, reconnai ssance des
dépassements horaires et des heures supplémentaires (sous forme de récupération ou de
rémunération). On s intéresse également de prés a ce qui est vécu comme contreparties
éventuelles dans le domaine de I'intérét ou de la charge de travail aux régimes temporels
aménagés (temps partiel, horaires réguliers en journée...) et, inversement, a ce qui et
vécu comme contreparties éventuelles dans le domaine du régime temporel de situations
et d'implications de travail percues comme positives. On éudie enfin le vécu de la RTT
en sefforcant de ne pas I'isoler de I’ensemble des composantes des conditions et de
I’organisation du travail qui jouent, en méme temps que la mise en place des “ 35

heures”, sur le vécu temporel des salariés.

Tempsdetravail et tempsdel’ emploi

Introduisant ici une s&rie de themes quasment absents du questionnaire de
I’enquéte, on s'intéresse au parcours biographique et professonnel de la personne. Il
sagit d'abord d objectiver I’évolution de I'économie temporelle de son mode de vie
depuis son entrée dans lavie active, et de saisir la dynamique des arbitrages complexes au
sein desguels la dimension “ qualité des horaires de travail " a pris place. Il s agit ensuite
de repérer dans quel espace professionne des possibles et des probables se situe la
personne interviewée et la maniére dont il éclaire le rapport qu’ elle entretient aujourd’ hui
avec son travail et son régime temporel actuel. Afin davoir le minimum de profondeur
biographique dans I'examen de ces arbitrages complexes, nous avons chois de
ninterviewer gque des infirmiéres ayant atteint ou dépasse I'ége de 40 ans, ayant donc au

minimum prés d'une vingtaine d'années d'expérience professionnelle.

Questionnairetéléphonique et approche du travail de soins

Derniéere question traitée par notre étude, et répondant directement a la demande
par ses commanditaires : quelle évauation d'ensemble est-il possible de faire, ardela de
la seule rubrique relative au temps de travail, de la qudité des réponses obtenues au
travers du questionnaire téléphonique a propos de plusieurs des dimensions complexes du

travall - dtuation, organisation, conditions, et temps du travail ? Comment ce
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questionnaire a-t-il é&é percu ? Dans queles conditions matérielles et psychologiques
étaient les personnes au moment ou ellesy ont répondu ? Comment ont é&é comprises les
guestions, notamment celles qui se préaient le plus a interprétation compte tenu de la
position ou de la trgectoire objective de la personne ? En tant que travail relationnel, le
travall de soin ne pose-t-il pas de difficultés particulieres a I'approche objectivante ?
Quelles en sont les implications pour le traitement et l'interprétation des résultats de
I'enquéte quantitative ?

Aprés avoir présenté la méthodologie et I'échantillon de notre enquéte par
entretiens, on expose dans la premiére partie les principaux résultats du retour sur le
questionnaire téléphonique en situation dinterview en face a face: quel est le souvenir
qui reste de I'épisode du questionnaire ? Quels sont les principaux domaines dans
lesquels erreurs ou approximations ont pu affecter la qualité des réponses ? La seconde
partie est consacrée aux grands types de profils sociobiographiques rendant intelligibles
les relations entre les cursus professionnels et les cursus familiaux, tels que nous avons pu
les identifier, et a partir desquels on peut comprendre pour chague infirmiére I'histoire du
"temps de travail dans le temps de I'emploi” : “ Tout pour la professon” désigne des
femmes n'ayant pas connu de vie de couple ni de maternités; “ Forces de rappel du
travail d gppoint” renvoie a des profils de carriere étroitement subordonnées a celle du
conjoint ; “ Tensions dans I'émancipation” qualifie les trgectoires moins directement
dominées par le cursus professonnd du conjoint, en particulier quand ce sont les suites
d’ une rupture conjugale qui spécifient cette émancipation ; enfin nous avons synthétisé le
saul cas d'infirmier de sexe masculin rencontré, interviewé délibéément : suite a une
erreur cet homme était codé comme femme, et il était intéressant d' utiliser ce cas pour

contréler un certain nombre de nos hypothéses.



METHODOLOGIE, ECHANTILLON
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Choix del'échantillon

Conformément a notre projet de recherche, les deux principaux criteres de sélection
parmi la population des répondantes a I'enquéte et volontaires pour un entretien ont €té,
outre le sexe, fémini : 1- la localisation géographique (résider dans la région PACA) ; 2
I'&ge (avoir au moins quarante ans afin de pouvoir évaluer un cursus professionnd déa
avancé, comportant des probabilités plus fortes de mobilité tant au regard des régimes

horaires de travail pratiqués que du type d'activité et d'établissement de soins).

La base d'échantillonnage a partir de laquelle nous avons travaillé était constituée
d'une quarantaine de personnes des deux sexes, soit I'ensemble des personnels soignants
de niveau intermédiaire - infirmiers en soins généraux, infirmiers psychiatriques,
infirmiers spéciaisés, cadres soignants, sage femmes - résidant dans l'un des six
départements de la région PACA, et volontaires pour un entretien. Une fois diminés les
hommes et les infirmiers psychiatriques, soit une dizaine de personnes, la base éait
réduite & une trentaine de personnes. 21 dentre elles ont é&é sollicitées. Deux ont
finalement refusé cet entretien. 19 interviews ont donc éé réalisées. Une des infirmiéres
sSest révélée étre en fait... de sexe masculin, suite & une erreur dans |'attribution du
numéro de questionnaire. Cet entretien a néanmoins été réaliseé et retranscrit, il est traité a
la fin de ce rapport. Enfin une des infirmieres sest révélée exercer en fait la fonction
dade soignante. L'échantillon find se compose donc de 18 infirmieres, une ade
soignante et un infirmier. Tous ces entretiens ont été realises entre octobre et décembre
2003.

Déroulement del'enquéte

Les entretiens se sont déroulés de la maniére suivante. Le chercheur ayant
reconstitué les réponses enregistrées par le questionnaire téléphonique en prenait
connaissance avant de se rendre au domicile de la personne. |l repérait alors les anomalies
éventuelles - incohérences, non réponses - et préparait des relances ou des demandes de
complément dinformation & propos de réponses jugées particulierement intéressantes ou
significatives. En situation d'entretien, une premiére partie se proposait de véifier la
validité des premiéeres réponses — jusgu'a la question 7 générdement - portant sur la
situation présente, familide et professonnelle, de la personne: on actudisait
éventuellement les données sur cette situation, ce qui Savéra souvent nécessaire. Une

seconde partie recongtituait le cursus professionnel, familial et géographique, avec une
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attention toute particuliere aux changements dans le régime horaire et dans le type
dactivité de soins. Une troisiéme partie enfin reprenait le questionnaire de la question 8 a
la fin en revenant plus particuliérement, comme indiqué plus haut, sur certaines réponses,
et en sintéressant de maniére plus approfondie aux themes relatifs aux horaires de travail

et alareduction du temps de travail.

Traitement desentretiens

Tous les entretiens ont été intégralement transcrits. Au terme de leur lecture, des
fiches de synthése de deux a cing pages ont été réalisées, a partir des rubriques suivantes :
- Interprétation générale de latrajectoire et du profil sociobiographique ;
- Commentaires sur le contrble, en stuation dentretien, des réponses au
questionnaire téléphonique ;
- Cursus : principales séquences professionnelles et familiales depuis la fin de
la scolarité obligatoire ;
- Situation et conditions de travail présentes;;

Horaires ;
- RTT;
Viehorstravail ;

Rapport au syndicalisme ;

Vision de I'évolution de la condition de soignante ;

Projets professionnels.

Ces fiches on permis de réaliser les tableaux décrivant les grandes caractéristiques
de I'échantillon et a congtruire le présent rapport, en particulier en aidant a la mise a jour
de trois grands types de cursus professionnels et familiaux. Elles ont nourri les portraits
gynthétiques individuels qui scandent la seconde partie de ce texte. Elles sont
accompagnées de synopsis des cursus accomplis par les personnes depuis la fin de leurs
études secondaire jusqu’ a ce jour, au regard de I’ activité et des emplois occupés.

L'échantillon (Cf. tableaux joints)

Situations au moment de |'enquéte par entretiens

L'échantillon n'a aucune visée de représentativité au sens statistique. Pour autant, il

convient de vérifier que la population rencontrée est suffisamment diversifiée au regard
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des grands critéres de stratification des infirmiéres repérables dans I'enquéte DREES, au
moins au plan des situations de travail, demploi, et dhoraires.

- Type d'employeur. La prépondérance des personnes travaillant en dehors de la
Fonction Publique Hospitaliére (FPH) est encore plus nette dans notre échantillon : 14/18,
contre 2/3 dans I'enquéte DREES. Cette donnée était dgja présente dans notre base
déchantillonnage PACA - €ffet de la structure régionde de I'emploi dans les
établissements de santé, avec un poids important des cliniques privées - mais elle a é&é
accentuée par I'édimination des infirmier-e-s psychiatriques : ces dernier(e)s travaillent en
effet pour la plupart dans la FPH. Du coup notre enquéte permet d'explorer de maniére
intéressante le monde du secteur privé, lucratif ou non lucratif, qui a fait I'objet de peu de
recherches en sciences sociales.

- Type de qualification: 12 sont des infirmiéres en soins généraux (1SG), 5
occupent des fonctions de cadre ou de surveillante — 2 dansla FPH, 3 dansle privé — 1 est
anesthésiste et 1 est en fait aide soignante.

- Salaires : 5 touchent plus de 15 000 F., 10 entre 12 et 15 000 F., et 2 moins de
12 000 F (deux ne son pas renseignes).

- Type de services de soins. Associée a ce premier point, on remarque la
fréquence de I'activité actuelle au sein de services de bloc opératoire ou de chirurgie.
C'est le cas de la moitié des emplois actuels, I'autre moitié exercant dans des services de
meédecine, et une survelllante venant de passer depuis quelques semaines - it apres
I'enquéte par questionnaire - dans une activité adminigtrative transversale, dite de "gestion
des flux de malades'.

- Les horaires de travail présentent une gamme de Stuations diversifiée : trois
sont en équipe de nuit, sept sont en journée inscrites dans des cycles, huit travaillent en
journées fixes. Ce dernier régime, dont on verra quil est plus fréguent en dehors de la
FPH est, on le sait, plus fréquent en fin de carriere qu'en début. 5 des 18 infirmieres

travaillent aujourd'hui a temps partiel (deux a 80%, trois a 50%).
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ECHANTILLON INFIRMIERES> 40 ANS

A
G LIEU TYPE HORAI
NOM E ST FAM EMPLOI ETABL. ETABL. SERVICE RE
. Hopital . Journée,
Josette A. 48 Seule Cadre Martigues (13) (FPH) M édecine fixes
. Divorcée, : Hopita )
Monique B. 57 1(37) Cadre Marseille (13) (FPH) Urgences Nuit
Couple, 3 Matin
MirelleC. 51 enf 1SG LaRoquedA (13)| Clinique M édecine 121 emp J
(24,21,13)
Dominique C. Couple, 2 ; Hoépital Jour, alt.,
(homme) a7 (15, 17) 1Spé Toulon (83) (FPH) Bloc 0%
Magali D 53| Couple.3 ISG Marseille(13) | CAC (PSPH) | Cancérologie|  Nuit
agai b. (31,30,29) 9
. Couple, 3 ( ' - . Journée,
Francoise F. 50 >18 ) AS LaRoquedA (13)| Clinique M édecine alternants
Couple, 3 . - Journée,
Isabelle G. 40 (15,12, 6) Surveillante | Aubagne (13) Clinique Bloc fixes
. Couple, 2 - Cons. Journée,
Martine L. 41 (15, 12) Responsable| Aubagne (13) Clinique externe fixes
Matin,
Marie DanidleL. |55 Couple, 3 1SG LaRoque (06) Clinique Bloc fixes, 1/2
(30,2822 tps
i Divorcée, 3 . Journée,
FrédériqueL. 57 (33.21.20) 1SG Toulon (83) Clinique Bloc alternants
. Divorcée, 2 . Clinique Médecine, | Journée,
LydiaM. 40 (14,10 1SG Marseille (13) Mutualiste [Cons externe|alternants
. Couple, 3 , . - Journée,
Francoise M. 53 (33.29.26) ISpé Marignane (13) Clinique Autre fixes
Marie Pierre P. 52| Seule, 1(12) 1SG Marseille (13) Clinique Bloc JO%BOZ”"
Journée,
Marie-Christine P. | 49 C(Ozlépig') 2 1SG Digne (04) PSPH Gériarie | alt., 12
' tps
Soins .
Chrigtiane R. 43| Seule ISG Nice(06)  |CAC(PSPH)| Intensifs af“mee’
> ernants
[chirurgie
" Seule, 2 ( Hopital Médecine, | Journée,
GenevieveR. 8 >18) ISG Gap (06) (FPH) Consexterne| fixes
. Couple, 1 . - N Nuit,
AnnieS. 51 (15) ISpé LaVdette (83) Clinique Chirurgie Fixes
. . - N Journée,
Andrée S. 62 Seule 1SG Nice (06) Clinique Chirurgie alternants
Couple, 2 . Gériatrie/soi | Journée,
Pascale V. 42 (14,08) 1SG Cagnes (06) Clinique nsdesuite | fixes
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- Ages : S dles ont toutes, par définition, plus de quarante ans, les infirmiéres de
I'échantillon sont &gées de 40 ans a 62 ans. Entre celles qui ont 40 a4 45 ans, au hombre de
cing, et celles qui ont plus de 50 ans, au nombre de 10, on verra que le rapport a l'avenir
professionnel est trés différent. Sauf exception les premiéres envisagent encore des
possibilités dévolution de carriére, contrairement aux secondes.

- Stuations de famille : la plupart (neuf) vivent en couple et ont encore des
enfants a charge ; deux sont en couple mais tous les enfants sont partis ; six vivent seules
et n'ont pas ou plus d'enfants a charge ; une vit seule avec un enfant de douze ans. On
verra que les types de biographies familiales structurent largement la typologie des profils
sociobiographiques identifiés dans |a seconde partie de ce rapport.

- Situation des conjoints: la plupart ont des emplois de niveau de qudification
égal ou supérieur, et leur carriere alors souvent - on y reviendra — liée a la mobilité
géographique du couple. Deux conjoints seulement exercent une professon moins

qualifiée (un employé de libre service et un artisan menuisier).

- Syndicalisation. 5 des 18 interviewées se déclarent syndiquées (1 alaCGT, 2a
laCFDT, 1aFO et 1 al'UNSA). Ce nombre relativement important laisse a penser que le
volontariat pour les entretiens "pos-enquéte’ a plus mobilisé en moyeme les syndiquées

que la population de référence.

Trajectoires et mobilités

- Origines sociales. Conformément a ce que I'on sait du recrutement socia des
infirmieres, elles sont diversifiées. S la moitié (sept) ont un pere profession intermédiaire
ou employé, nombreuses (cing) sont les filles dindépendants ou de petits entrepreneurs.
Lesfillesd'ouvriers (trois) et de cadre (deux) sont également représentées. || faut préciser
gu'un bon tiers ont un pére ayant exercé dans la fonction publique ou une entreprise
publique — sept, dont quatre comme militaire ou policier - et que la moitié ont une meére
qui n'a pas eu d'activité professonnelle. Lorsque les meres ont travaillé, ce n'est jamais
dans une profession auss qualifiée quinfirmiére. 1l faut donc insister sur ce que ces
trgjectoires sociades intergénérationnelles signifient comme promotion au sein des lignées
féminines.
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- Origines et mobilité géographiques. Larégion denquéte, PACA, est unerégion
dimmigration dune population plutét qialifiée en provenance de la région parisenne, du
Nord et de I'Est de la France. Cela sa véifie tout particuliérement dans le secteur de la
santé qui a éé trés dynamique en termes de créations d'emploi ces 20 dernieres années. I
n'est donc pas éonnant qu'une minorité importante (sept personnes) de I'échantillon ait
connu une telle migration. La plupart (cing de ses sept) sont venues en famille, et pour
quatre d'entre elles la logique de la carriere du conjoint a éé centrale. Dans deux cas,
donc, il sagit dinfirmieres qui sont venues cdlibataires travaller dans le Sud-Est. A
I'autre pble de I'échantillon, sept autres personnes ont connu une trajectoire purement
locale, n'ayant jamais quitté la région, et dans certains cas la ville ou le département
dorigine. On note que presque tous ces derniers cas se Situent dans les Bouches-du-
Rhéne. Enfin dans quatre cas il sagit dinfirmieres d'origine locale qui ont connu une
migration vers une autre région avant de revenir. En tout éat de cause ces migrations
nombreuses témoignent de la facilité relative avec laquelle ces infirmiéres ont pu
valoriser leur dipléme sur le marché du travail.

- Cursus professionnel. S I'on considere comme premier emploi I'emploi dansle
soin (deux cursus débutent en dehors du travail de soins) : 8 trgjectoires conduisent d’'un
premier emploi dans le secteur privé & un dernier emploi dans le secteur privé ; 7 d'un
premier emploi dans un hdpita a un dernier emploi dans un établissement privé ; 3 sont
des cursus interne a la FPH, et un débute par I'armée pour ére aujourd hui dans un
hopital

- On observe ainsi un poids croissant du secteur privéau fil du cursus. Husdela
moitié (10/18) a commencé a travailler a I'ndpital public a la fin des éudes dinfirmieres -
soit une proportion moindre que la moyenne nationde - mais seulement trois y sont
restées jusqu'a ce jour. Huit ont donc fait toute leur carriere dans le secteur privé, lucratif
ou non. Seulement trois travaillent aujourdhui a I'hdpital public. On note toute fois que
deux travaillent dans d'importants centre anticancéreux dans lesquels les conditions de
travail et demploi paraissent plus proches de celles de la FPH que des petites cliniques
privees.
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ECHANTILLON INFIRMIERES > 40 ANS (Suite)

NOM Prof. pére Prof. mére Prof. conjoint | Salaire |Syndicalisme|
(enF)
Josette A. Magon Sans prof. Sans conjoint 18 000
Monique B. Cheminot Sans Sans conjoint 18 000 CFDT
Mireille C. Enirepreneur) sans Attaché INSEE | 5000
Dominique C. Gendarme N.R. Adjointe maire 13 500
(homme)
Magali D. vendeur Sans VRP 17 000
Francoise F. Agriculteur Agricultrice Sous Off. 8-10 000
Isabele G. Charpentier Sans Artisan menuisier | 15000
MartineL. Commergant | Commergante. Emgle?\)llieclel bre 13000 UNSA
Marie DanidlelL. Professeur Secrétaire Bouygues 5600
i . (Div.)Technicien

Frédérique L. Militaire Sans BTP *

) . Femme de .
LydiaM. Policier . Routier 10-12 000

y ménege

Francoise M. Ingénieur Sansprof. | Cadre commercia | 10-12 000
Marie Pierre P. OHQ Seita | Ouvr. Conf. Sans conjoint 11 000

. . - Professeur
Marie-Christine P. Policier Sans scondaire. 5500
Christiane R. Tg?rn(');m Comptable Sans conjoint * CGT, DP
GenevieveR. I nstituteur Sans Cadreinfir 10-12 000 CFDT

. Dessinateur. o Mécanicien UTA
AnnieS. Industriel Secrétaire retraite. 10-11 000
AndréeS. Commercant | Commergant Sans 16 000 FO, CE
Pascale V. Agent Impéts| Agent EDF Informaticien 10 000

- Trois signalent que leur formation sest faite dans une école de la Croix Rouge,
et deux de ces derniéres ont fait toute leur carriere dans le privé. Quelques unes ayant
bénéficié d'une rémunération pendant leurs études d'infirmiéres ont été liées par contrat a
la fonction publique hospitdiére. Chez la plupart des 15 personnes qui travaillent
aujourd'hui dans le secteur prive, et qui ont toutes connu I'hdpital public ne serait-ce que
lors de certains de leurs stages comme ééeves infirmiéres, la vison de ce dernier est plus
ou moins critique. Elle est centrée sur la dénonciation de la bureaucratie, de I'anonymat et
de la difficulté d'accéder au service ou aux horaires souhaités qui y régneraient. Dans
guelques cas cette vision est au contraire positive, elle repose alors sur les avantages
sociaux - salaires, créches, possibilités de sabsenter - qui le caractérisent. Par contre sa

technicité ou son caractére formateur ne sont jamais cités.
- Quelgues cursus a-typiques. Trois ont connu une expérience dinfirmiere

libérale (I'une de quinze jours seulement, les autres de deux et cing ans). Deux sont

entrées tardivement dans la profession, mais apres avoir exercé un emploi dans le monde
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médica (I'une comme secrétaire médicale, I'autre comme technicienne de laboratoire).
Deux cumulent une activité professonnelle dans le privé et une pension de retraite de la
FPH.

- La logique de spécialisation précoce et durable dans un grand type de service-
s I'on distingue entre médecine d'une part, et chirurgie et bloc opératoire de l'autre - est
trés forte. Huit ont connu une carriere exclusvement ou quas exclusvement dans la
chirurgie ou le bloc, et six en médecine. Seulement quatre ont connu une carriére mixte.
On note qu'aucune n'a passé un dipléme de spéciaisation (IBODE, |ADE, Puéricultrice)

- Promotion dans I'encadrement. Quatre sont aujourd'hui dans des fonctions
d'encadrement, deux dans le cadre de I'hopitd public - qui prévoit un statut particulier,
avec un concours et une formation spécifiques - deux dans le cadre du secteur privé, ou
I'on verra que les choses sont moins claires.

- Cursus selon les horaires de travail.12 ont débuté leur carriereen travaillant en
journées, tres généraement alternées, et sept en horaires de nuit. Aujourd’ hui seulement 3
sont de nuit, 12 sont en journées avec des horaires fixes, et quatre connaissent des
régimes de jour en aternance. Il y a bien un processus de “normalisation sociale ” des
régimes temporels.

- Fréquence de I'expérience du travail de nuit : s seulement trois desinfirmiéeres
sont actuellement en équipe de nuit — toutes trois ont d'ailleurs débuté dans cet horaire -
elles sont neuf autres a I'avoir connu au cours de leur carriere, soit une mgjorité de notre
échantillon . Pour 7 des 11 infirmiéres qui connaissent ou ont connu cet horaire, c'est en
début de carriére quiil est intervenu.

- Fréquence croissance des horaires en journées fixes au fil de la carriére.
Conformément a notre hypothése centrale, le régime horaire des infirmiéres tend a se
"normdiser” au fil @ la carriere. En début de vie professionnelle elles éaent presque
toutes en journées aternantes ou en horaire de nuit, ayjourdhui la moitié d'entre elles
bénéficie d'un régime de journées fixes. Il est vrai que trois de ces huit infirmieres en
horaires fixes de journées sont des cadres ou des surveillantes.



PREMIERE PARTIE

RETOUR, EN SITUATION D'ENTRETIEN,

SUR L'ENQUETE TELEPHONIQUE
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Dans cette partie du rapport, nous nous efforcons de répondre a la premiere
demande de la DREES, reative aux conditions de réception du questionnaire
tééphonique : les interviewées sont-elle capables de se souvenir des conditions dans
lesquelles dles ont répondu? A quels enjeux de frontieres dans I'identité sociale
renvoient les “ erreurs” les plus manifestes de codage relevées aux plans des catégories
professonnelles, des niveaux de diplome et du statut de I’employeur ? Quels sont les
aspects des conditions de travail qui se sont révélés les plus déicats a renseigner ?
Comment se sont traduits enfin les difficultés a organiser I’ expérience du temps de travail
dans les termes objectivant du questionnaire ?

|- L'enquéte téléphonique : un souvenir flou, un épisode frustrant

Interrogées plusieurs mois apres I'enquéte par téléphone sur cet événement, les
intéressées ont beaucoup de ma a sen souvenir. Dans certains cas, le souvenir est
tellement vague quil se perd dans I'ensemble des appels tééphoniques dordre
commercial.

Intervieweur : Ce que je n'arrive pas acomprendre, ¢’ est que ce questionnaire était passé au
mois de février ou mars de cette année...- Franchement, j’ai pas|e souvenir. Intervieweur : Vous
vous en souvenez, de... - Non. Du questionnaire, non. Maison mel’a envoyé, ou ¢’ est quelqu’'un
qui est venu ? - Non, téléphone. - Téléphone ? Oui, voila... Mais....Intervieweur : Caadd vous
prendre une demi-heure...- Mais franchement, je n'en rappelle plus...Intervieweur : Ca vous a
pas marqué ? - Non. Intervieweur : Vous savez pas si ¢a a été pénible...je peux méme pas vous
posez cette question?...- On atellement de gens qui téléphonent desfois... Alors... Jemerappelle

gu'on m'a posé des questions sur mon boulot, tout ¢a... Puis méme je me suis dit, tiens, c’'est la

clinique qui fait une enquéte... (Isabelle G., 40 ans, survelllante, clinique)

Dans d'autres cas, le manque de tranquillité et de disponibilité au domicile est mis
en cause. Les conditions matérielles et psychologiques meédiocres de réception des
questions accentuent aors les difficultés percues par d'autres, comme la longueur de
certains questions ou, plus fondamentalement, leur manque de sens ou de pertinence a
leurs yeux.

Ca avait duré a peu prés une demi-heure. Intervieweur : Et comment vous aviez regu ¢a ? -
disons qu'en plus il y avait du monde dans la maison, j'entendais pas trés bien. C'est pas évident.
Intervieweur : Les conditions étaient pas évidentes ?- Il y avait des questions en particulier. C'est
surtout quand il y a des questions longues. S vous aviez perdu un ou deux mots, alorslac'est fini !

Alorsje faisais répéter. En plus, c'était quelqu'un qui avait pas une voix forte. Ca dépend qui est
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en face. Mais avec du bruit a c6té, moi je... c'est pas facile. Intervieweur : Par téléphone c'est
peut-étre pas évident ? - disons que moi j'aime bien lire, reprendre la question. Comme ¢a,
d'emblée, si c'est vraiment une petite question trés précise. Mais quand c'est quelque chose avec...
des histoires de hiérarchie, de responsabilité... moi j'aime bien voir la question écrite. (Mireille

C., 51 ans, 1SG clinique privée)

Autre obstacle ala qualité des réponses, la rapidité de passation du questionnaire :

C'était tres trés rapide, qu'il fallait vraiment avoir un esprit trés vif, et je suis pas sire d avoir
bien répondu a toutes les questions... Parce que moi, j’ai une certaineinertie, il mefaut un certain

temps pour répondre... Méme* oui ounon” hein ? (Pascale V., 42 ans, 1SG, clinique)

"Pointues’ et "pas toujours adaptées’, ains sont caractérisées les questions telles que S en

souvient cdle-di.

Intervieweur : Vous vous en souvenez du questionnaire, de la passation du questionnaire ? -
Oui... - : Parlezm'en? Ca a été long, pénible... ? - Non. J' avais trouvé que c’était... certaines
guestions étaient posées bizarrement, quoi, je... Oui... Un peu... Des fois, je me disais, apres,
guand j’ai raccroché, j’ai dit, j"ai dii me planter a certaines réponses parce que ¢’ était pas facile.
J ai trouvé ¢a pointu et en méme temps, pas toujours adapté, quoi, donc...(ChrigianeR., 43 ans,

ISG, centre anticancéreux)

Enfin, cdle-ci, outre qu'elle en a retenu la fréguence de ses non-réponses ains que
la frustration classique liée a ce de ce type d'enquéte, va jusgu'a percevoir une certaine
incompétence de I'enquéteur, dont il lui semble quil ne connaissait guére le sens des
questions qu'il posait :

Javais I'impression de faire des non-dits, ou alors de répondre un peu a c6té de la question
quelquesfois, parce que ¢’ était pas, d’ abord... L’ interlocuteur de I’ autre c6té savait peut-&re pas
toujours la pertinence des questions, et donc j’ai pas toujours compris les questions, peut-étre, ...
Sur ce qu'elle voulait me faire dire... En fait... Et il y a certaines questions qui étaient... C'est
comme tous les questionnaire, , hein ? Souvent, ¢a fait ¢a, on dit oui, je dirais plutdt oui, mais

bon... Et on ne peut pas s étaler, quoi. (Magali D., 53 ans, 1SG, centre anticancéreux)
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II- Questions d’identité

Dans quelques cas des erreurs de codage semblent étre intervenues sur des
dimensions importantes de l'identité socide : catégorie professonndle, satut de
I'employeur, dipléme. En fait, et sauf exception, il semble bien que ces erreurs renvoient,

au moins en partie, a des situations effectivement ambigués, ou floues.
Concernant la catégorie professionnelle, deux cas sont a signaler ici.

Le premier cas est celui d'une aide soignante qui a &é codée comme infirmiere. Le
guestionnaire enregistre égaement un niveau de dipléme de "bac plus trois', adors que la
personne n'a que le baccalauréat. La double erreur de codage, sur le niveau de dipldme et
sur le niveau professionnel est peu probable. C'est plutdt I'une ou I'autre des informations
qui a éé "md" renseignée par la personne - ou ma comprise, ou ma sase, par
I'enquéteur - emportant la décison de codage sur l'autre dimension de I'identité sociae.
Or il se trouve que cette aide-soignante avait commencé une formation dinfirmiere,
gu'dle a abandonnée au terme de six mois, et qu'dle travaille dans une clinique médicale
a but lucratif : on sait que dans ce type déablissements les aides soignantes sont
générdement moins nombreuses qu'a I'hdpital et que les infirmieres sont souvent
amenées a réadiser des taches de "nursing”. Autant dinformations contextuelles qui ont pu
conduire aladouble "erreur" de codage.

Le second cas et celui dune personne codée comme "infirmiére en soins
généraux" et qui en fait occupe une fonction de surveillante depuis deux ou trois ans.
Mais dle travaille dans une clinique privée, ce passage a éé progressif, tardivement
formaisé - en lien avec I'accréditation de I'éablissement - et n'a pas fait I'objet d'une
formation spécifique comme c'est le cas pour le passage aux fonctions de surveillante
dans la fonction publique hospitaliére. D'ailleurs au cours de cet entretien, cette personne
continue a se définir a plusieurs reprises comme "infirmiere”

Pendant deux ans j’ étais infirmiére du service, on était avec deux aides-soignantes, et ¢’ était la
surveillante du bloc qui assurait I’ encadrement du service, et au bout de deux ans, on m’a dit, si
¢a t'intéresse, on te passe responsable, et j'ai été responsable, bon, nommée responsable du
service, en ayant une prime, mais on ne m'a pas fait passer de diplome, tout ¢a (...) avec une
prime de 1 000 FF, & peu prés, voila. Et puis, aprés, j'ai été, finalement, on m’'a laissé le service et
je me suis débrouillée, et puis en 2000 on a passé |’ accréditation, et du coup, comme il manquait

des surveillantes et qu'il fallait un peu rectifier parce que j'étais un peu... le cul entre deux
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chaises, parce que j'étais surveillante, en méme temps j étais infirmiére, on m'a nommé
surveillante du service de chirurgie ambulatoire, et des endoscopies. Donc je suis cadre depuis
2000, nouvelle cadre, avec des gardes du week-end. (Isabelle G., 40 ans, survelllante,
clinique)

Concernant le statut de I'employeur, la premiére de nos intervieweées, bien que
travaillant sans ambiguité dans un hépita public et y occupant un emploi de titulaire,
n'est pas renseignée comme "fonctionnaire" dans le questionnaire. Elle-méme n'explicite
guere au cours de I'entretien pourquoi elle ne sest pas déclarée fonctionnaire, bien que

clairement informée du fait qu'elle et "assimilée fonctionnaire” :

Intervieweur : Vous étes a temps plein, bon, premiére chose qui m’'a étonné: vous n’ étes pas
salariée de |’ établissement. Quand on vous demande le statut, ... Vous n’étes pas fonctionnaire,
vous étes pas en CDI, vous étes pas en CDD, vous étes pas intérimaire... Vous étes salariée de
|” établissement ? - Je suis assimilée fonctionnaire. Martigues, c'est... Je suis dans la fonction
publique hospitaliére, mais on est assimilés fonctionnaire, ce n'est pas, on a le statut de
fonctionnaire en fait, je suis...Intervieweur : En fait, il aurait d0 mettre fonctionnaire. C'est-a-dire
ou titulaire... Oui, c'est une assimilation, mais une grosse partie de la fonction publique est
assimilée fonctionnaire, c'est vrai, mais vous avez le statut de la fonction publique. - Oui.

Fonction publique hospitaliére. (Josette A., 48 ans, cadre, hépital)

Par contre, interrogée sur ce point notre seconde enquétée n'hésite pas a donner un
sens précis a la réponse de sa collégue : il est courant selon elle que les personnels
soignants de la FPH hésitent a revendiquer I'image du fonctionnaire assmilée a celle d' un

“ petit travall tranquille ”:

Intervieweur :Vous étes a temps plein... Fonctionnaire... Ca vous ne choque pas ? Je vais vous
dire pourguoi, parce quej’a eu un cadre, un cadre infirmier & Martigues, qui dans le questionnaire,
m’a, ne s'est pas reconnu dans I’intitulé fonctionnaire...B : Je sais, parce que c’'est un mot un
peu...Intervieweur : D’accord, c'est quelque chose qui est tabou, un peu, enfin qui...B :

Fonctionnaire, dans I’ esprit de beaucoup de gens, ¢a veut dire, sireté de I’emploi et petit travail

tranquille, quoi, voila. (Monique B., 57 ans, surveillante, hopitd).

Concernant le diplome, s la plupart des questionnaires enregistrent le niveau "bac
plus trois’, quelques uns enregistrent le niveau "bac plus deux”. On sait quiaujourdhui les
études dinfirmieres durent un peu plus de trois ans - 37,5 mois, stages compris - aors
qu'elles éaient plus courtes dans un passe encore récent qui concerne la plupart de nos
infirmieres : elles ont en effet fait leurs éudes dans les années 1960-1970. On sait enfin
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gue la non reconnaissance de ce niveau "bac plus trois' dans les grilles de la fonction
publique et un enjeu conflictud important. Ces deux raisons expliquent I'incertitude
relative dans les auto-déclarations du niveau de dipléme. Tout laisse a penser que les plus
revendicatives tendront a afficher le "bac plus trois' 1a ou d'autres se contenteront du "bac

plus deux".

Tel est le sens dans lequel va la déclaration, typiquement revendicative, de celle
qui suit. L’ensemble de cet entretien témoigne dailleurs d'une vision particuliérement
critique des conditions générales d'exercice de la profession. Or son questionnaire était
particulierement mal renseigné sur le volet dipléme (c'est le niveau "CAP-BEP-BEPC"

qui éait codé) :

Intervieweur : Alors derniére question avant que vous me racontiez votre vie professionnelle...
Qui m'a étonnée... C'est le dipléme. Vous avez pas le DE? - Si! Jai le bac et le DE.
Intervieweur : Vous avez le DE, donc, bac + 3, donc voila. - Voila, j'ai le bac + 3, enfin je
revendique ca, hein? Parce que je ne suis pas daccord. Cest une formation, I'école

d’infirmiéres, ¢ est pas...(Marie-Chrigtine P., 49 ans, 1SG, éablissement priveé)

C'est, sous une forme plus interrogative, ce que nous suggere cette personne, dont
le niveau de dipléme a findlement été codé "bac plus trois’ : elle et en effet en position
ambivaente, entre d'une part la référence au niveau officiel de son dipléme td qu'il a &é
obtenu il y a pres de trente ans - "bac plus deux" - et d'autre part son adhésion a la
revendication des éléves infirmiers pour sa reconnaissance a "bac plus trois'. On peut
penser également qu’en tant que syndiquée (CFDT) dle est plus sensihilisée que d’ autres
aux enjeux salariaux attachés a la reconnaissance des titres scolaires.

Intervieweur : Dipldme, bac + 3 ? - Alors, on dit deux ou trois, les infirmiéres ? Intervieweur :
Jallais vous poser la question...- Dans mon temps, c’était deux et demi, j’ai vu récemment a la
télé que lors d’'une manifestation, les éléves infirmiéres réclamaient le bac + 3...Intervieweur :
Bien s0r, vous savez pourquoi ? - Ben, de toute fagon, ils font trois ans et demi
maintenant...Intervieweur : Oui et C'est pour passer cadre de la fonction publique...- Oui, je ne
Vois pas pourquoi des gens qui font trois ans et demi d’ études seraient bac + 2 de toute facon...
Intervieweur : Parce qu’'a I'époque, vous avez fait ? - Deux ans et demi. Donc on pouvait
considérer que C'était bac + 2, c'était entre les deux... Intervieweur : C'est-a-dire, il était
considéré... C'était I’argument, considéré qu'il y avait du stage dedans, donc ¢’ était pas... - Voila,
¢’ est comme ¢a qu’ils arrivaient a tourner un peu le systéme pour éviter de donner bac + 3, parce
gue bac + 3 dans I’administration, ¢a vous renvoie a cadre A. Oui mais alors les médecins par

exemple, ils ont beaucoup de stages aussi ? (Genevieve R., 48 ans, 1SG, hopital)
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On donnera enfin un exemple des petites erreurs de codage qui fourmillent sans
que leurs implications ne soient graves: celui d'une infirmiére en soins généraux codée
anesthésiste, probablement parce qu'dle travaille de longue date dans des unités de
réanimation.

[11- Un rapport plus ou moins polémique au monde

L’ observation relative aux enjeux liés a la déclaration du niveau du dipléme nous
conduit & une remarque plus large : 'identité sociale de chacun est faite auss du rapport ,
plus ou moins critique ou polémique, a cette identité. Et ce rapport n’est pas indépendant
de la relation entretenuE par I’ enquété avec les pouvoirs publics, qui sont par ailleurs a
I'initiative d'une telle enquéte, puisque c'est le Ministére de la santé et des affaires
sociales — donc le gouvernement - qui la pilote. Dit autrement, I’ usage du questionnaire
peut égaement ére celui d'une adresse aux pouvoirs publics. Il doit ére interprété
comme tel, en particulier dans certains cas, et sans doute de maniere plus diffuse pour
beaucoup. Rappelons combien I’ Etat est en position de responsabilité directe (FPH) ou
indirecte (secteur privé) dans la régulation du systeme de soins. Les personnes vont ains
avoir tendance a donner des réponses a partir d'une position plus large que leur ample
vécu "ici et maintenant”, a partir de leur expéience sociale plus ample et/ou de la
position de porte parole du groupe dans laguelle soit ils sont de fait - surveillantes,
syndicalistes - soit ils se mettent al'occasion de I'enquéte.

On peut illustrer cette remarque générale a partir de I'explicitation que fait cette
surveillante de la réponse a la question sur I'évolution du "'nombre de personnes en grande
difficulté socid€" et de I' "exigence du public" envers |’ hopital et les soignants :

Intervieweur : Pourtant vous dites bien que le nombre de personnes en grande difficulté sociale et
I" exigence du public ont augmenté, et nous savons que du point de vue de I’intérét de votre travail,
de vos compétences et de votre qualification, c’'est plutdt moins bien. - J'ai dit ¢ca, moi ?
Intervieweur : Non non, mais c’est pas un tribunal, hein ? Vous avez bien compris le sens, en
effet, de revoir la cohérence, parce que nous, ceux qui font les questions, il faut qu'ils interprétent
les réponses apreés...Ca crée peut-étre un malaise aussi, chez, dans vos... - Il y a un malaise chez
les soignants, certes, qu’ils appréhendent davantage la violence, qui fait que on est plus sur lefil
durasoir... Laje parle en globalité, je ne parle pas que de mon cas personnel, comme jele ressens

dans une généralité, bon, ca passe par moi, ¢a c’est clair. (Josette A., 48 ans, cadre, hépital).



Ou encore des précisions apportée par cette infirmiere, syndicaiste CGT,
concernant ses réponses aux questions de formation.

Intervieweur : Formation adaptée, vous mettez non. Pour effectuer correctement votre travail,
avez-vous en général une formation adaptée, vous mettez non. - Parce que je dirais que, bon, moi,
peut-étre oui, mais moi, ¢a fait tellement longtemps que je suis la... Intervieweur ; Vous pensez
quil ny a pas assez de formation...? - Non. (Christiane R., 43 ans, 1SG, Centre
anticancéreux).

V- Conditions de travail

IV-I Formesde polyvalence

La posshilité dexercer de maniére polyvalente pluseurs types dactivités, par
exemple dans divers services de soins, est bien prévue par le questionnaire. Ce dernier
interroge dors sur l'activité "principa€e’. Mais le partage du temps de travail entre activité
principale et secondaire peut-étre assez équilibré, et il peut alors étre délicat de répondre a
un certain nombre de questions générales posées sur I'évolution des conditions de travail,
des reations avec le public quand les conditions dexercice de I'activité différent

profondément.

Afin dillustrer cette difficulté générale, on peut examiner un cas, non prévu par les
concepteurs de I'enquéte, celui d'un partage parfait entre deux mi-temps correspondant a
des conditions trés contrastées de travail, I'un dans l'enceinte de I'hépital, I'autre au
domicile des patients. Dans ce cas la personne a méme préféré anticiper les difficultés a

répondre au questionnaire, en prenant I’initiative de smplifier sa situation :

J avais deux mi-temps différents, un mi-temps en pneumologie, consultations, et un mi-temps, un
peu particulier, j’ étais détachée a I’ antenne des insuffisants respiratoires... Mais je gardais mon
poste, ma place a I'hépital, j’étais toujours a I"hdpital, payée par |'hopital, et ce sont les
associations qui payaient |’ hopital ... C'est un peu particulier...Intervieweur : Et cette situation ?
- Sest finie en fin octobre. Intervieweur : C'est récent...- Oui, pour des raisons de santé... Donc
Ia, je suis en pneumologie, a temps plein. Intervieweur ; Et avant ces deux mi-temps, vous aviez
déja un poste ? - Caremonte a 1989, j'éais alors en mi-temps en pneumologie - Intervieweur :
D’accord. Donc, voyez déja : travaillezvous dans différentes unités ou services de |’ établissement,
il aéé mis“non” - Parce quecejour-1a, j’ai peut-étre pas voulu expliquer tout ¢a... Un peu
difficile...Intervieweur : Intéressant, ce que vous dites... Parce que par téléphone, c’ est peut-étre

un peu... ?- Oui, ca me semblait plussimple...(Genevieve R., 48 ans, 1SG, hdpital)
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La méme personne peut connaitre des formes contrastées de polyvalence dans son
activité de travail, les unes plutét vécues positivement, les autres négativement. Dans
I'extrait d'entretien qui suit, la personne - dont le questionnaire n'‘enregistre qu'une seule
forme de polyvalence, au sein du service - est en fait également appelée atravailler dans
dautres services au sein de la clinique pour pallier des absences de personnel. Cette
derniére forme de polyvalence est nettement plus négative a ses yeux. Le questionnaire a
échoué asaisr cette distinction :

Intervieweur : Alors, par rapport a cette polyvalence, on vous pose la question, du point de vue de
I"intérét de votre travail, de vos compétences et de votre qualification, est-ce plutdt mieux, moins
bien, sans effet ? Vous dites plutdt mieux... Pour vous, la polyvalence, c'est... Parce qu'en méme
temps, caal’air d étre drolement perturbateur... - Bon, nous, dans nos services, on est polyvalent,
parce gu’en fait on fait diverses choses, ¢’ est intéressant, voila. Mais le fait... Non, d'aller dans
les services, c'est pas “ plutbt mieux” . Pas du tout. Intervieweur : Pour vos compétences, ¢ca
vous enrichi ? - Pas du tout. Moi, ¢ca ne m'apporte rien de plus, en fait on m'appelle, je pense
gue... On a tendance a étre polyvalente et ils nous appellent pour ¢a et bon, quelque part, moi
maintenant, ga commence un peu a me peser ... Mais bon, ma collégue qui est plus jeune, ¢a lui
pese aussi, ceci dit. Intervieweur : Donc, voyez, ¢a été coché “ plutét mieux”... - Parce qu'on a
pas di se comprendre... Intervieweur : Alors que du point de vue de votre charge de travail, vous
dites ¢’ est sans effet... Passi slr que ¢a...? - Je devais... Pas polyvalence pour aller ailleurs, heu
non, c’est plus lourd, par exemple moi, la directrice de soins m'a remis en début de semaine un
inventaire a faire, a rendre pour lundi, on est quand méme jeudi, il me reste demain a aller au
travail, je n'ai pas encore pointé un article, alors qu'’il faut impérativement, on m'a fait signer un
papier comme quoi je vais le remettre lundi. Donc, si demain on me téléphone, on me dit, il faut
aller dans tel service, hé bien, mon travail propre, c'est sir qu'il va subir les
conséquences...Intervieweur : Oui, exactement, d’ accord. Non, parce que c'est vrai que moi

j’étai's un peu étonné, parce que vous aviez |’ air trés satisfaite du point de vue de I’ intérét de votre
travail ou de vos compétences, vous aviez |’ air trés neutre du point de vue de la charge de travail,
et vous aviez |I'air méme plutét satisfaite du point de vue des résultats de votre travail, “ plutét
mieux” .- Oui, dans mon service propre. Aux soins externes. Intervieweur : Voila, c'est ce que
vous vouliez dire, cette polyvalence 14, vous I'acceptez, mais la polyvalence entre divers
services...- Voila, moi c'est ce que je lui ai dit a la personne, mais en fait, on n’a pas di se
comprendre... Je ne |’ entendais pas bien au téléphone...Intervieweur : Mais ¢a, ¢’ est plutot dela

réquisition, ¢’ est ¢ca? - Oui, ¢’ est siir. (Geneviéve R., 48 ans, ISG, hépitd)

On retrouve la méme distinction entre la polyvalence volontaire et positive, e la
polyvalence subie - pour cause de remplacement d'absente - et négative dans I'extrait qui

suit.



Intervieweur : Donc, vous avez deux polyvalences, méme, si j'ai bien compris puisgue vous
travaillez sur deux services, et en plus, al’intérieur du ou des services ...- : Et je pars au bloc de
temps en temps aussi. Intervieweur : Ah vous partez au bloc aussi ? - Je parsau bloc, jefaisdela
salle deréveil, quand j’ai une urgence par exemple, un malade a reprendre, par exemple, je suis
susceptible de descendre au bloc, d’'intuber le malade, de ...Intervieweur : Et vous confirmez que
c'est plutét moins bien, autant pour I'intérét de votre travail, de vos compétences ou de votre
qualification, de votre charge de travail, ou des résultats de votre travail, hein ?Vous étes plutét. ..

“moins bien” vous avez dit. - Depuis les 35 heures? Intervieweur : Non non, le fait d' étre
polyvalent. Le fait de changer, de poste, de service, de... Enfin, qu’est-ce qu’on peut dire ? -
QOuais...Intervieweur : Parce que rentrer ce qu'on a dans la téte, dans une grille, c'est pas
évident... De dire oui ou non. - SOr... Plutét moins bien... Jedirais que ¢’ est bien la polyvalence.
C’est bien a partir du moment ou ¢’ est consenti, et ol ¢ca va dans|’intérét de la personne. C'est-a-
dire, si c'est... Moi, par exemple, je suis intéressée par le bloc, je trouve normal qu’on m'envoie
au bloc de temps en temps puisquej’ai envied'y aller. Donc si on... S la polyvalence est orientée
dans ce sensla, c'est plutét bien. Intervieweur : Il faut faire une construction collective,

autrement...- Voila, mais quand on envoie dans un service de chimiothérapie, ou c’est aussi trés
pointu dans...Intervieweur : Ca vous arrive? - Ca m'arrive. Alors 13, c’'est une catastrophe.
Intervieweur : Et pourquoi on vous y envoie ? - Parce qu’il manque du monde, par exemple.
Intervieweur : Donc ¢a, ¢a arrive. C'est intéressant. - Et ¢'est de plus en plus, et ¢a sera de plus
en plus, puisqu’en ce moment, on a des réunions avec les médecins qui veulent de plus en plus
gu'on soit capable d’'aller partout. Intervieweur : Oui, flexibilité... Et vous arrivez a lutter

contre, collectivement ? - Ah oui, moi je... Moi, j'arrive a lutter contre parce que maintenant je
suis connue dans I’ établissement, parce que... Donc ¢’ est vrai qu’ils ne demandent pas a certaines

personnes... (Christiane R. , 40 ans, 1SG, centre anticancéreux).

IV-2 Relations au public, aux patients, aux famille

Au sain de la rubrique conditions de travail, la question des relations au public, aux
patients et aux familles et une de celles qui semble avoir suscité le plus de perplexité

parmi |es enquétées.

Six questions tentent d'apprénender I'évolution des relations avec le public. Outre
ce qui est dit plus haut a propos de la maniere dont une expérience sociae plus large que
la position professionnelle occupée ces trois dernieres années est au principe de bien des
réponses, en particulier sur ce point, les entretiens font apparaitre des commentaires, des
nuances, des distinctions qui cadrent ma avec le gquestionnaire. Tout d'abord, avec
I'importance de la distinction entre d'une part les patients ou les malades, de l'autre les

familles. Ensuite avec la complexité de la notion de "public en grande difficulté sociae”.



Pour cette infirmiére qui travaille a mi-temps depuis quatre ans dans un centre
privé réalisant des cures d'amaigrissement, la notion de "public" est opague :

Intervieweur : Alors, depuis février ou mars 2000, la question était posée comme ¢a, vos relations
avec le public se sont-elles modifiées ? - Le public ? Intervieweur : Je pense que c'est avec les
patients... euh, diriezvous que le nombre de personnes avec lesquelles vous étes en contact a
augmenté, vous dites oui. - Bah, oui, parce que je travaillais pas. (Mirelle C., 51 ans, 1SG,
clinique)

Pour celle-ci qui travaille depuis pres de trente ans dans un centre de traitement du
cancer, les familles sont plus "présentes’, "parties prenantes’, plus "critiques’, et les
malades sont plus demandeurs d'information que par le passé.

Intervieweur : Le nombre de personnes avec lesquelles vous étes en contact a augmenté ? - Oui,
parce que les familles sont plus présentes. Elles sont plus présentes, et elles sont plus partie
prenante. Les malades savent trés bien ce qu’on leur fait ou pas, quand on leur fait, bon... En
général, le malade qui est a peu prés normal... Le malade a pas changé, par contre il va poser
plus de questions, il va donner, émettre plus de critiques, la famille va avoir aussi un esprit
beaucoup plus critique, va avoir beaucoup plus de demandes, et ¢’ est vrai que si on reste pas sur
ses gardes, la nuit, ou vous avez le temps de leur faire plaisir, vous leur faites plaisir, puis le

lendemain ils demandent la méme chose, et que vous | eur dites, tout al’ heure, jen’ai pasletemps,

ils ne comprennent pas. (Magai D., 53 ans, |SG, centre anticancéreux)

Et pour la méme, c'est moins le "nombre de personnes en grande difficulté socia€e"
que le fait que les malades expriment plus facilement que par leur passe leurs difficultés

de divers ordres, qui est en cause::

Intervieweur : Est-ce que, oui, vous avez dit oui, le nombre de personnes en grande difficulté
sociale vous parait avoir augmenté aussi ces derniéres années, ou pas ? - Je crois quec’ est plusdit,
c’'est tout. On al’impression que ¢a a augmenté, c’est [a qu’ elle est ambigué, un peu, la question,
jetrouve. Avant, les gens... lIs se faisaient a leur état d’ étre, ils étaient malades, il fallait surtout
pas trop le dire, parce que ¢’ est pas beau, un cancer, c’est encore ¢a, quand méme, hein ? Alors
bon, je dirais ca comme ¢a, mais |a, maintenant, tout le monde a besoin— méme le mec qui est pas
malade, a I’ heure actuelle — on est des parasites. On a toujours besoin d' une aide quelque part, de
guelque chose, ¢’ est toujourslaresponsabilité del’ autre, il m'est arrivé ¢a, alors comment je peux
gratter, quoi. C'est ¢a, hein, le probléme, moi aussi je fonctionne comme ¢a, tout le monde. On

nous a fait venir les parasites, et les gens quand ils ont de surcroit un probléme, une maladie



comme ¢a, tous les problémes familiaux ressortent. (Magai D., 53 ans, I1SG, centre
anticancéreux)

Dailleurs la notion de "personnes en grande difficulté socia€’ ne va jamais de soi
pour les interviewées. C'est le cas pour cdle-ci, qui connait I'éablissement privé ou dle
travaille depuis une vingtaine dannée : en dehors de |'apparition de patients d'origine

immigrée, elle est en difficulté pour répondre a cette question :

Intervieweur : Diriezvous que le nombre de personnes en grande difficulté sociale a augmenté,
diminué, resté stable ? - En grande difficulté sociale ? Je vois une évolution du type de population,
mais la difficulté sociale, je ne me rends pas compte. Du type d’ évolution, du type de population,
oui .Intervieweur : Donc, il y a plus de gens - Oui, non, effectivement, il y a beaucoup de gens a
la CMU. Intervieweur : Hein, c'est ¢a, ¢a se percoit... Ca se percoit peut-étre plus a I’ hopital -
Mais, oui. Je vois qu'il y a un type de population qui est, on a beaucoup plus de Turcs, on a
beaucoup plus de...Intervieweur : Oui, c'est ¢a, d’ émigrés, d étrangers, de...- ...qu' a une certaine
époque. Oui. Intervieweur : Ce sont bien des gens en difficulté sociale...- Mais est-ce qu’il sont
en difficulté sociale, je ne peux pas vous dire, hein, je ne sais pas... Je me rends pas compte, moi,
S'ils sont en difficulté sociale. Intervieweur : D’accord...- Parce que, quand ils viennent pour
passer une fibro, je les vais, ils arrivent le matin, je sais pas ou ils habitent, comment ils habitent,
s'ils sont si, je ne me rends pas compte de la difficulté sociale...Intervieweur : D’ accord. - Je vois
simplement que ce sont des gens... Et encore... Je fais pas attention parce que ce sont des
étiquettes admi nistratives, qui sont a la CMU, je me dis, tiens, il y a beaucoup plus... C'est vrai
quej’ai fait le constat qu’il y avait beaucoup plus de Turcs qui venaient pour des examens, qui
venaient se faire opérer, ou qui venaient... Mais est-ce que ¢a veut dire que ces gensla sont en
difficulté sociale ? Pas forcément...Intervieweur : Enfin on voit si les gens sont dans la panade,
non ? - Sais pas ? Parce que, en général, tout se mélange, dans les lieux de soins... - Oui mais
qu’ est-ce que vous entendez par difficulté sociale en fait ? Des gens qui...Intervieweur : Bien, des
gens qui, la difficulté sociale, c'est de pas avoir de boulot, de pas avoir de revenus, €t... Bon.

Vaila, et...- Oui, beaucoup plus de gens ont la CMU, effectivement...(Francoise M., 53 ans,
ISG, dinique)

Il en est de méme pour cette cadre d'un service d'urgences d'un grand hopital : c'est
pourtant le type méme de service dans lequel, on le sait, I'évolution du public semble
pouvoir ére la mieux caracté&risée par la notion de "difficulté sociae€’. Elle préfére
pourtant, aprés réflexion, utiliser le terme de "difficulté psycho-sociae" :

Intervieweur :par contre vous notez une augmentation du nombre de personnes en grande
difficulté sociale ? C'est net ? - Oui, C'est, je dirais pas forcément... C'est a la fois social, mais

C'est surtout intellectuel, vous voyez, les gens... C'est difficile a expliquer...Intervieweur : Une



détresse plus morale, plus psychique en fait, c'est ca ? - Oui. Gens perturbés, pauvres
intellectuellement, trés pauvres. Et donc bon...Intervieweur : Parce que, difficultés sociales, ¢’ est
vral que C'est trés vague et trés générique, ¢a peut étre des gens qui n’ont plus de bien-étre social
aussi, enfin qui ont perdu...- D€a, il y atous les gens, les SDF par exemple, bon...Intervieweur :
Oui, comme si la CMU a d( renforcer, peut-étre, I’ afflux... C’était des gens qui mourraient dans le
rue tout seul sans rien demander...- Oui. Certainement. Moi, ce qui me choque beaucoup, et
guelquesfois ca me met en colére, ¢’ est les gens qui viennent aux urgences, pour pas grand-chose.
Et c'est la queje medis, bon, quand ilsarrivent a trois heures du matin et qu'ilsvousdisent, “ j'ai
mal a la téte, depuis trois jours”, vous dites, pourquoi il est pas venu dansla journée ? Donc, je
pense que ¢’ est une détresse, je dirais psycho-sociale, parce que je crois que ¢’ est, bien, ils sont
seuls, ils sont perdus... Alors apres, ce n’est pas c¢a le probléme, c'est que, ils appellent les
pompiers, pour pas grand-chose, enfin, ¢a codte cher. Vous voyez, quand on parle du trou de la
sécu, ¢a colte cher. Et quand on dit, bon, on leur a fait ce dont ils avaient besoin parce qu’on ne
refuse pas, bon... Ils sont vus par un médecin, un psy ou par les deux, et qu’on arrive, la, vous
pouvez rentrer chez vous. Alors ils veulent, ou que les pompiers les raménent, ou qu’ on appelle
une ambulance. Alors je leur dit, attendez, votre état de santé ne nécessite pas une ambulance.
“ Ah mais oui madame mais moi je suis & 100% " ... lls ont la CMU. Je leur dit oui, moi aussi je
suis a 100%, mais votre état de santé ou votre age, parce que bon, on peut appeler une ambulance
pour une personne de 80 ans, mais... “ Ah oui, mais comment je fais ?” Bien, comme vous
pouvez. Alors je fais demander un taxi, donc j’ai encore cette responsabilité, bon. Maisil y a des

fois ou je dis non, non parce qu'il est venu il y a deux jours, et il revient ce soir, il va revenir

demain, et ... Voila. (Monique B., 57 ans, surveillante, hopitd)

Pour celle-ci , qui exerce dans une clinique spécialisée dans les "soins de suite” et
personnes agées, depuis quatre ans, le sens de "personnes avec qui vous étes en contact”
est également trop vague. Par contre, une fois introduite la distinction entre "patients’ et
"familles’, les choses sont plus claires. Elle ira dalleurs plus loin dans un autre passage
de l'entretien en mettant en relation l'orientation accrue de I'éablissement vers une
clientéle argentée, et la dégradation de la relation entre les soignants - tout
particuliérement les aides soignantes - et les malades, lesquels ont eu I'habitude au cours

deleur viede "sefaire servir".

Intervieweur : Au niveau du changement, alors bon, depuistrois ans, depuis que vous étes |3, est-
ce que vous voyez une évolution, sur le nombre de personnes avec lesquels vous étes en contact ?
Augmenté, diminué, resté stable ? Vous aviez mis augmenté? - C’est vague, ¢a, parce que le
nombre de personnes avec qui je suis en contact, c’'est au niveau patients? Intervieweur :
Patients ou familles ? - Oui, ¢a a augmenté. Et ce qui fait augmenter le chiffre, je dirais plutdt les
familles, qui sont de plus en plus demandeuses, parce que les patients ¢a ne change pas, on a
toujours autant de patients. Intervieweur : On a accéléré la rotation des patients ? - Non.



Intervieweur : On n’a pas raccourci la durée de séjour chez vous? - Non. C’ est toujours un mois.

Mais les familles, on les voit de plus en plus souvent ...(Pascale V., 42 ans, 1SG, clinique)

On retrouve la difficulté de répondre sur une question relative a une évolution sur
les trois derniéres années, aors que pour beaucoup c'est sur un terme plus long que les
changements sont perceptibles. Tel est le cas pour cette cadre, qui exerce depuis une

douzaine d'année dans une clinique.

Intervieweur : Et est-ce que... Non, vous avez dit non... Je vais quand méme vous la reposer,
parce que... Je vous la lis: “Vos relations avec le public se sont-elles modifiées depuis trois
ans?” C'est-a-dire depuis janvier, février, mars 2000 ? Est-ce que vous trouvez qu’'il y a un public
différent, ou des relations différentes, ou... Alorssi je vous repose la question en disant depuis dix
ans par exemple ?- Depuis dix ans, peut-étre parce gue les gens sont beaucoup plus exigeants, ils
ont moins le respect des ... Avant, bon je dis pas que les soignants étaient respectés, mais bon, on
avait quand méme une certaine... On disait, ¢'est une infirmiére, ¢’ est |le médecin... Maintenant,
les gens, bon... Il faut toujours aller vite, ils sont, ils se croient a Auchan en train de faire les

courses...Intervieweur : Des consommateurs...- Voila, les consommateurs. Tout est di, tout

est...(Isabelle G., 40 ans, surveillante, clinique)

Enfin, la maniére dont c'est une expérience sociae bien plus large que I'expérience
professonnelle de court terme qui nourrit la vision du rapport au public est illustrée par
cet extrait d'entretien, dans lequel une infirmiere compare le statut de sa profession a celui
des enseignants aujourdhui, par oppostion a cdui du "curé', de I' "indit" e du

"médecin” par le passé :

Intervieweur : Est-ce que les exigences du public vous paraissent avoir augmenté, diminué,
restées stable...- Augmenté. Les gens sont de plus en plus consommateurs, entre guillemets. C'est-
a-dire que voila, pour eux, ¢'est un droit, ¢'est un dd, et...Intervieweur : Et en plus, peut-étre,
parce qu’ils ne se croient pas plus instruits sur... ? - Ah oui. Intervieweur : Avec la diffusion
médiatique. - C'est comme, comparé, je pense, avec les... Je pense, avec la profession
d’enseignant, ¢’ est pareil, les parents n’ ont plus la méme attitude. Je pense qu’ on peut comparer.
Intervieweur : Bon paralléle.- Je pense qu’on peut comparer, hein ? Avant, dans un village, il y
avait le curé, I’instit, et le médecin. Maintenant, ... C’est plus ca. (Marie-Christine P., 49 ans,

ISG, établissement privé)

37



IV-3 Contraintesde délais et derythme

La question portant sur les contraintes de rythme et de délais reprend un certain
nombre ditems qui ont é&é parfois mal compris: il sagit des "normes de production ou de
ddlais' a“ respecter en moins d'une heure” ou “ moinsde 24 heures”, et de la"demande
extérieure (public) "obligeant" - ou "n'obligeant pas' - a une réponse immédiate”.
Témoigne de cette difficulté de compréhension cet extrait d'entretien avec une infirmiére,
surveillante de nuit dans un service d'urgences hospitaier depuis sept ans. Comme son
nom I'indique, c'est le type méme de service hospitalier fonctionnant en continu et en
dépendance totde a la notion d'urgence, s forte en milieu hospitalier. Comment
S éonner gque les questions précises sur les normes et ks dédlais et sur la notion de
réponse immédiate ou non ne fassent guere de sens ?

Intervieweur : Alors votre rythme de travail est-il imposé par la dépendance immédiate vis-a-vis
du travail d'un ou plusieurs collégues ? Non, vous dites. Dépendance immédiate vis-a-vis du
travail du personnel médical, oui. Et des normes de production ou de délai a respecter. Voila. Oui,
bon, ¢a, il 'y arien de... En fait, il y a des non-réponses, des endroits ou... Vous avez pas
répondu, est-ce que c'est parce que les questions sont pas claires ?- Je pense que j’ai pas
su...Intervieweur : Votre rythme de travail vous est-il imposé par des normes de production ou de
délai arespecter, en une journée ou plus. - Alorsvaila, j’ai pas compris. Intervieweur : Vousavez
pas compris. Parce qu’avant, il y avait des normes de production ou des délais a respecter en une
heure ou plus. C'est-a-dire des choses a faire dans I’ urgence sur une heure, ou des choses a faire
sur une journée. - Il y a des choses a faire en urgence. Intervieweur : Voila, ¢cavous avez répondu
oui... - Il faut faire un fax, il faut appeler la police, ...Intervieweur : Oui, moi je trouve aussi que
ces questions sont... peut-étre...- Mais c’est vrai que c'est pas évident. Intervieweur :Une
demande extérieure du public obligeant une réponse immédiate, oui. Une demande extérieure du
public n'obligeant pas une réponse immédiate, pas de réponse. Ca vient, je pense, de
I"interprétation de la question. - J'ai pas dii comprendre. Intervieweur : D’accord, non, mais ¢’ est
justement ¢a qu’il m’importe de remonter...- Les questionnaires, j’en avais fait quand j’ avais fait

mon mémoire, c’est trés trés compliqué. Je veux dire, il faut étre de I’ X ou de I’ENA pour faire...

(Monique B., 57 ans, surveillante, hopital)

Autre exemple, celui de cette infirmiere devenue cadre dans une clinique, qui,
méme en situation dentretien, comprend mal la question sur les déais tant il lui semble

évident que son travail est structuré en permanence par |'urgence.

Intervieweur : Une chose qui m’avait étonné, c’est que... Avez-vous a répondre a une demande
ou une consigne dans un délai de cing minutes, c'est-a-dire, est-ce qu’il y ade |’ urgence de temps

en temps? - Oui, tout le temps. Ca arrive souvent. Intervieweur : L3, il a éé misjamais - Je sais



pas... Intervieweur : C'est I'interlocuteur que vous avez eu au téléphone... Et dans la foulée, on
vous demande, c’est pour ¢a que... - Et je peux faire plusieurs choses a la fois, si vous voulez
savoir...Intervieweur : Donc, c’est pas vrai. Dans la foulée, on vous demande, pour faire votre
travail, avez-vous la possibilité de faire varier les délais fixés ? Vous répondez sans objet, pas de
délai... Enfin, on vous a codé... - Jai pas trés bien compris... Pour ? Intervieweur : Pour faire
votre travail, avezvous la possibilité de faire varier les délais fixés ? - Ah bien oui. Un peu. La
personne qui a...Intervieweur : Alors ce qui était contradictoire, ¢’ est qu’ aprés, la question, c’est
étes-vous obligée de vous dépécher, vous répondez souvent. Alors qu'il n'y a pasdedélai, jeme
demandais pourquoi... - Des fois, il nous faut plusieurs mains . Intervieweur : Alors d’ ou
viennent les situations justement ou il faut se dépécher - Ben, d'urgence, soit ¢’ est un probléme
médical, il faut activer vite, ou soit parce qu’ on nous demande quelque chose.. (MartineL., 41

ans, surveillante, clinique)

Des notions utilisées dans le questionnaire, telles "normes de qudité’, ou méme
"qualité du service", dont on sait qu'elles ont pourtant envahi les démarches managériales
dans les éablissements de santé, en particulier a I'occasion de |'accréditation, semblent
encore ne guere faire sens pour une partie du personnel. Elles sont plusieurs a avoir
corrigé la notion de “ quaité de service” par celle de bien étre des maades. En

témoignent les répliques de cette infirmiere aux relances de l'intervieweur.

Intervieweur : Devez-vous personnellement respecter des normes de qualité ? J accélére un peu
parce que je n'avais pas prévu de vous faire remplir complétement le questionnaire... Devez-vous
personnellement respecter des normes de qualité précises ? - C'est-a-dire ? Quoi ? Intervieweur :
Si je vous dis, ¢a perd son sens... Non, mais par exemple, d hygiéene...- Oui, ¢a oui, faut (...)
Intervieweur : Une erreur dans votre travail peut-elle ou pourrait-elle entrainer des conséguences

graves pour la qualité du service ? - C'est plutdt, pas sur le service mais plutét sur les

malades...(Genevieve R., ,48 ans, |SG, hopital)

V- Tempsdetravail.

Le travail de soins se préte ma a une relation comptable au temps de travail. Nous
sommes dans un monde d'arrangements : arrangements avec les regles, ellessmémes trés
variables d'un établissement a l'autre et pas toujours bien connues des intéressées, malgré
I'existence de regles plus universalles - fonction publique hospitdiéere - ou de conventions
collectives ; arrangements au sein des collectifs de travail, avec les surveillantes et entre
collégues ; arrangements d'autant plus fréquents que les éablissements sont de taille
modeste - et donc propices aux conventions sociales de type domestique - et que la charge

de travail savére forte/et ou variable compte tenu des effectifs disponibles. Bref, notre
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enquéte enregistre ici une tres forte accoutumance a I'écart entre la pratique et la norme
réglementaire et légale, que cet écart soit reconnu ou quil soit méconnu par les
intéressées. On comprend que dans bien des cas les réponses au volet du questionnaire
concernant les horaires de travail - en particulier aux questions touchant aux pauses, aux

dépassements horaires, aux fluctuations de la durée effective par rapport a I' "horaire
habitud" - soient des approximations eu égard aux pratiques saisies dans les entretiens
semi-directifs (5-1). Cette donnée de base qui a des implications trés directes sur la
qualité des réponses au questionnaire (5-2) doit cependant étre nuancée. Avec
l'dourdissement de la charge de travail, le recours aux remplacements, l'usure
professonnelle qui en résultent, et la mise en place des "35 heures' qui a amené a mettre
aplat et a débattre des "temps gris' du travail - pauses, habillage et déshabillage, temps
de releve e de transmisson des consignes- nos interlocutrices sont souvent bien
informées des régles ; mais dles disent souvent jouer avec ces dernieres de maniére a

résister ala densfication de lajournée de travail (5-3).

V-l Prégnancedes" arrangements”

La banalisation des dépassements horaires quotidiens est I'une des caractéristiques
clef de cette relation non comptable au temps de travail. Elle est dans une certaine mesure
inscrite dans la régle, puisque les heures supplémentaires ne sont pas pleinement
reconnues comme telles: elles sont, au mieux, rémunérées ou récupérées "heure pour

heure" (sans sur-rémunération), méme dans le secteur priveé.

Dans I'échange qui suit entre I'enquéteur et |'interviewée, cette derniére, par ailleurs
syndiquée CFDT, et bien informée sur la réglementation, parle de demi-reconnaissance
de ces dépassements ; et, devant l'insistance du sociologue a propos de I'a-normdité de la
situation a I'népital, met un terme au didogue en lui rappdant quil y a peu I'ensemble du
travail infirmier éait gratuitement réalisés par des nonnes.

Intervieweur : Et au niveau du temps de travail ? - Beaucoup d heures supplémentaires.
Intervieweur : Non reconnues ou... ? - Pas forcément non. Intervieweur : Oui ? Qui étaient
déclarées quand méme ? - Apreés oui. Intervieweur : Qui étaient compensées ou payées ? - Moitié-
moitié. Intervieweur : Quelle est la régle en généra a I'hdpital ? - Il n’'y en avait pas.
Normalement, dans |’ hpital, les heures suppl émentaires ne sont pas payées. Maisil setrouve que
maintenant, ils sont un petit peu coincés, pas dans mon cas personnel, mais des fois, I’ été, ils
proposent aux temps partiel de faire des heures supplémentaires. On conseille a tous les gens qui
sont en temps partiel de demander plutdt a passer a temps plein sur un mois ou deux. Ce qui

compte pour laretraite... Alors que les heures sup’, ca compte pour rien du tout. Et en plus de ¢a,



mes heures supplémentaires m’ étaient payées moins que ce que je gagnais normalement, dans la
mesure ol j'ai une certaine ancienneté, ou je dépasse un certain indice, et les heures
supplémentaires ne sont payées pas au-dela d’un certain indice. Qui était inférieur au mien.
J'avais pas intérét...Intervieweur : Qu’est-ce que vous en pensez de ¢a, parce qu’'on utilise
I’ expression heures supplémentaires. Et les heures supplémentaires, partout ailleurs, dans le privé
en particulier, sont payées 25 % les premiéres, 50 % les secondes. Alors qu’a I’ hépital, ¢ est
toujours heure pour heure, voire, ce que vous étes en train d’ expliquer et que j'ai déa rencontré,
moins que...- Jusqu’ a maintenant, les heures supplémentaires étaient récupérées. Intervieweur ;

Heure pour heure, aussi. - Oui. Mais faut pas oublier que le dipléme d’infirmiére n’existe que

depuis 1949, et avant ¢’ était des bonnes scaurs, hein ? (Genevieve R., 48 ans, 1SG, hopital)

D'ailleurs la méme précise un peu plus loin, al'image de bien d'autres, qu'en dega
d'une demi-heure de dépassement, elle ne les enregistre pas. Ces petits dépassements
restent ains dans le monde de l'informel, et sont susceptibles de faire I'objet de

récupérations tout auss informelles.

Intervieweur : Une semaine normale, par exemple ? VVous dépassez de combien ? - Ca dépend de
tout cequ’il yaafaireau patient. S le patient arrive, il yaun EFR a lui faire, je vais prendre un
certain temps, si en plus, une gazométrie avec oxygene et une sans oxygene, ¢a veut déja dire un
laps de temps de vingt minutes entre la premiére et la deuxiéme, donc il faut déja vingt minutes en
plus... Comme des fois on le sait pas a l'avance, ca se décide pendant la
consultation...Intervieweur : Et ¢a se répercute en fin de journée, c’'est ¢a que je voulais dire,
donc sur une semaine courante, ¢a vous arrive une ou deux fois, trois fois ? - Deux foison va dire.
Intervieweur : Et vous partez combien de temps aprés I'horaire? - Une demi-heure.
Intervieweur : Demi-heure quand méme ? Une ou deux fois une demi-heure, chague semaine ?
Quand méme... Et que vous marquez? - Oui. Intervieweur : Donc, votre heure de départ, elle
est...- Une demi-heure, je la marque, un quart d’'heure, je le marque pas. Intervieweur : Mais
plusieurs quarts d’heure, ca fait vite une heure... Mais bon, c’'est une habitude ? - Parce que
j'avoue que moi, si je finis un quart d’ heure, je partirais dix minutes en avance, voila. Je m'en

vais, la surveillante elle le sait, donc c’est pour ¢a qu'un quart d heure, je le compte pas.
(Genevieve R., 48 ans, 1SG, hopital)

La difficulté a respecter strictement les temps de pause - pauses repas et autres
pauses - est une autre caractéristique de cette relation non comptable au temps de travail.
Dans I'exemple suivant, la pause repas est reconnue officiellement mais non rémunérée,
alors qu'une autre pause, égaement officielle, est rémunérée mais bien plus difficile a
respecter. Face a cette contrainte, la personne cherche une contre partie au travers du non

respect de la régle du pointage en tenue de travail, anticipe I'heure officielle de prise de
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poste, et précise qu'elle ne maitrise pas les périodes de récupération des dépassements
horaires et des congeés.

Intervieweur : Les pauses, vous avez des pauses officielles au cours de...- Officielleson lesa, en
principe on les a pas. Intervieweur : Pause repas, déeuner? - On a une demi-heure pour
déjeuner, et normalement on a quinze minutes de pause pour les 35 heures parce qu’'avec le
systéme de 35 heures, pour qu’on soit plus longtemps présents, ils nous donnent une pause de 15,
20 minutes méme. En cours de journée, mais de toute facon on ne peut pas la prendre,
alors...Intervieweur : Parce que vous avez 8 heures de présence, ¢’ est ¢ca? - On a huit heures de
présence. Intervieweur : Et sur ces huit heures, qu’est-ce qu' on compte ? - Une demi-heure de
repas, parce que 7h30 c’est I’ heure a laquelle j’ arrive, mais officiellement on commence a 7h45.
Maisj’arrive toujours & 7h30 parce que j’ aime bien étre en avance. Intervieweur : Vousfaites un
cadeau...- C’'est mon choix personnel, ¢ca. Par contre, le quart d’heure qu’on devrait avoir et
gu’'on a pas, moi, je dis que ¢a, c'est du vol. Intervieweur : Vous |'avez pas, et il est pas payé.-
Non non. -Intervieweur : Habillage, déshabillage ? Il y a une pointeuse? - |l y a une pointeuse...
Eux, ilsdisent qu’il faut pointer habillée, c'est-a-dire que I’ habillage ne compte pas... Bon... Alors
je sais pas quelle est la loi, parce que... Intervieweur : Dans la pratique ¢a se passe comment ? -
Dans la pratique, on pointe et on se déshabille apres... Mais bon, finalement, on traine un peu
plus au self et on récupére notre quart d heure un peu comme ¢a. Intervieweur : Laloi, jevousla
dis en deux mots: si la tenue est obligatoire, ce qui est le cas chez vous, ils peuvent ne pas
compter le temps d’ habillage dans le temps de travail, mais ils vous donnent une indemnité. C’est
clair.- Une indemnité financiére? Intervieweur : Bien sir. IIs doivent vous indemniser pour le
temps que vous allez passer... C'est lié au travail, c'est eux qui I'imposent... Bon, donc,
récupération, ... Vous en avez beaucoup, un compte important ? A un moment donné par exemple,
on vous doit des... - Disons que sur un mois, on doit arriver entre cing et dix heures par mois ?
Intervieweur : Quand méme... Plus d'une journée... Et vous arrivez a les...? Mettre un peu ou
vous voulez, ou c'est des négociations compliquées ? - En principe, dans cette clinique, par
exemple a Noél, les chirurgiens n’ opérent pas, donc des foisquand il n'y a aucune intervention de
programmée, on nous dit, demain tu ne viens pas... Donc faut prendre en récupération, en congé
annuel ... C’est un peu pareil en aoQt, quand les chirurgiens n’opérent pas et qu’il n'y a pas de
travail, on nous dit, restez chez vous. Intervieweur : Vous prenez vos congés, ou enfin ? - Oui,

mais ¢’ est des congés un peu obligatoires, parce que ¢a intéresse pas toujours. Donc ¢’ est un peu

imposé. (Marie Daniélle, infirmiére de bloc, clinique privée, 55 ans).
A lalimite et compte tenu de lalogique de I'urgence, "on n'a pas dhoraires'.
Intervieweur : Est-ce qu'il vous arrive donc de travailler certains jours, plus longtemps que

I” horaire habituel ? Est-ce que vous dépassez ? - Oui. Intervieweur : Souvent ? - C'est-a-dire que

VOUS savez, Vous avez une urgence a neuf heures le soir, vous n'allez pas, bon, neuf et demi je
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m'en vais et je laisse I'infirmiére... Donc oui, I'urgence... On a pas d horaires...(Marie-

Chrigting, ISG, 49 ans, centre de soins de suite)

V-2 D'ou desréponses approximatives au questionnaire

Compte tenu de la coutume des arrangements pratiques autour des normes
d'horaires, les réponses au questionnaire sont souvent référées soit a la norme
réglementaire - par exemple, s "officidlement” la personne devrait bénéficier d'une
pause, elle répondra oui, méme s ce n'est pas toujours effectivement le cas - soit ala
norme effective - la personne répond la sur un plan général ou coutumier.

Dans l'exemple qui suit, la personne déclare dans le questionnaire “ toujours
disposer de 36 heures consécutives de repos ”, mais elle a en méme temps déclaré avoir
fait 7 jours de suite la semaine précédent I’ enquéte téléphonique. Cette contradiction
logique sexplique par le fait que ses réponses renvoient davantage ala norme coutumiére
gua la pratique effective gtricte, qui obligerait sans doute a sortir de la logique d'un tel
guestionnement. La norme, c'est la maniére dont cela devrait se passer, et on répond selon
cette norme dans la mesure ou la pratique ne Sen écarte pas trop : deux atrois week-ends
de garde ne comptent guéere aux yeux de cette infirmiere devenue cadre, qui a toujours été
tres disponible pour son hopital - elle a d'ailleurs toujours vécu seule, et sans enfants. Or
il se trouve que dans la maine qui a précédé I'enquéte par questionnaire, elle éait de
garde.

Intervieweur : Alors c’est pour ¢a qu’on pose des questions du genre, "le nombre de jours que
vous travaillez chaque semaine est-il toujours le méme" ? Vous dites oui. C'est pas vra,
manifestement, puisque vous avez les gardes qui patatraquent, qui fichent tout par terre. - Oui,
mais bon les gardes, j’en fais, on en a quoi, un week-end par ... Jen ai deuxtrois par an. Oui,
c'est caquej’ai, trois gardes par an. Voila. Donc on est bien d'accord, on donne déja, oui... Trois
week-ends, ¢a fait six jours... Oui mais normalement, les repos des gardes, je devrais les reporter
sur les semaines, oui. Ca veut dire que j aurais...Intervieweur : Vous devriez les récupérer...Les
jours travaillés sont-ils en général, les mémes d'une semaine a I’ autre, réguliers... "Vos horaires
de travail sont-ils généralement les mémes tous les jours", vous dites oui, ' est pas vrai, puisque
certains jours vous pouvez partir a...- Oui, ¢’est soumis & un incident, mais bon, ¢ est vrai que
dans la mesure du possible, on essaye de faire des horaires a peu prées réguliers, apreés, bon, il y a

I’ aléatoire, mais bon...Intervieweur : C'est ¢ca. Mais I'horaire, le travail effectif, il peut étre bien

au-deladeladescription qui est... - Voila. D’ accord. (Josette, Cadre en hopital, 48 ans)



BN

Les pauses et les pauses repas sont dautant plus difficiles a respecter
systématiquement que les effectifs sont limités par rapport a la charge de travail du
service. Tel et le cas de cette infirmiére travaillant dans une clinique médicale. Dans le
questionnaire €lle déclare ne pas avoir de pause officielle, dépasser souvent ses horaires
et ne jamais travailler moins longtemps que I'horaire habituel. En entretien, elle déclare
mieux parvenir a sinterrompre pour d§euner lorsguele travaille le dimanche en
prestations de 13 heures aors qu'dle est la seule infirmiére dans le service, que lors des

journées de 7 h. 30 en semaine.

Intervieweur : Et quand vous faites 13 heures, officiellement vous avez une heure de pause ? -
Euh... on est dans le service, parce qu'on est seule... Je suis seule dans le service donc je peux
pas... Mais j'ai droit a un plateau repas payé par... Intervieweur : dans le réglement, on dit
que...- Mais je ne m'absente pas. Je suis d'astreinte, je sais pas comment on dit, je suis dans le
service. - Intervieweur : D'accord. Donc si vous avez la possibilité de vous arréter une heure,
vous le faites ? - Oui. J'ai mon plateau repas, je mange tranquillement. Intervieweur : Caarrive ?
- Oui. Ledimanche. Le dimanche, on s'organise... on peut mieux s'organiser, parce qu'on est la du
matin 6h au soir 8h, c'est a moi a faire en sorte d'avoir un moment pour manger. Je dis pas que ¢a
va étre deux heures, mais quand méme je vais bien trouver un moment pour manger. C'est a moi a
planifier, je suis la toute la journée. Sauf urgence, c'est a moi a planifier. Intervieweur : Ca
tombe en semaine, aussi, ces journées de 13 heures ? - Non. Intervieweur : Jamais ? - Non. Quele

dimanche. Intervieweur : Jdlais dire, heureusement...- Oui, sinon dans la semaine c'est un peu

compliqué, quand méme...(Lydia, 40 ans, 1SG, clinique mutuaiste)

Elle précise égadement que si ele dépasse trop nettement ses horaires officiels, elle
parvient a les récupérer - ce qui contredit quelque peu sa réponse au questionnaire. Mais
|a encore n'est-ce pas |'expression d'un rapport critique et revendicatif a cet enjeu, S on en
croit lamaniere dont elle dit Sétre battue pour obtenir ces récupérations ?

Intervieweur : Le dépassement régulier... Ca vous arrive souvent de faire plus, parce que le
travail est pas fini ? - Oui. Intervieweur : Et pour remplacer des collégues absentes ? - C'est
arrivé. On est pas obligées, mais on nous demande, on nous dit, demain j'ai trouvé personne, il y a
pas dinfirmiére... c'est d§a arrivé (...) Intervieweur : Donc, vous, quand vous faites plus
d'heures que la normale, c'est plutét parce qu'il y adu travail, vous sortez une demi-heure apres.. .-
Oui. Intervieweur : Ca vous géne pas trop si vous étes du matin ? - Oui, mais au bout d'un
moment je craque. L'année derniére ¢ca m'est arrivé, j'ai dit ¢a suffit, on part jamais a I'heure dans
ce service, bon, alorson crie un peu. Elle m'a dit je te marque une heure, tu récupéreras. Unefois,
¢a va, on dit rien, deux fois, ¢ca va... Mais aprés, il y a des périodes, on sait pas pourquoi, une
affluence de travail on tient plus debout, et d'autres c'est calme. En ce moment, on fait notre

travail, on court pas. Mais des fois on touche pas terre, on a la gorge séche, méme pas un verre



d'eau on aletempsdeleprendre. Il y a une période, moi j'ai craqué, j'ai dit j'en peux plus, on part
jamais al'heure, on peut rien prévoir... alors, apres c'est 'je vous marque les heures', parce que...
on peut pas, méme en accélérant au maximum on s'arréte pas, on peut pas partir avant 3h de
|"aprés-midi. Intervieweur : Donc ¢a vous arrive de récupérer un petit peu ? - Oui. Intervieweur :
Jamais d'heures supplémentaires ? - Non, c'est de la récup. S pendant une semaine on est parti
tous les jours une heure plus tard, bah c¢a nous fera un jour... Intervieweur . Ca vous

intéresserait, des heures supplémentaires, vous, pour la paye ? - Moi non. De la récup, oui.

...(Lydig, 40 ans, 1SG, clinique mutuaiste)

Dans un autre entretien, c'est apropos de la question sur le mode de détermination
des horaires qu'on peut se demander s la réponse au questionnaire est la plus proche de la
rédité : ils sont codés comme "déterminés par vous méme". Or ce n'est pas vraiment le
cas, puisgqudle n'hésite pas a dépasser I'horaire officiel s les besoins du service
I'imposent, et qu'elle est contrainte de récupérer ses dépassements dans les moments ou

ces besoins le permettent :

Intervieweur : Alors ces retards, ils sont prévus ? |Is sont pas prévus.... Le matin, vous le savez
pas. Votre mari, enfin bon, si ... Votre mari bosse beaucoup aussi. - Comme hier, je vais finir a
17h15... Il était la hier. Intervieweur : Voila, donc il pouvait vous... Donc, vous deviez finir a? -
J auraisdd finir logiquement a 15h30 mais je savais quand méme que ' allais paslaisser seule ma
collégue, donc j’avais dit, bon, je resterai avec elle jusqu’a la derniére locale, 17h15, je partirai
vers moins le quart, et puis tout compte fait, ben... Voila. Intervieweur : Et larécup’ aors, qui
est-ce qui décide ?- Moi. Intervieweur : Quand on les prend, c’est vous. Mais, vous décidez.. .-
En fonction du programme...Intervieweur : Parce que vous avez |'air davoir beaucoup
d’autonomie mais en fait vous n’en avez pas tant que ¢a parce que vous étes prisonniére du
travail... De I’organisation de, c'est ¢ca ? - Alors voila. Donc par exemple, on sait qu'il y a une
chirurgienne qui n’intervient pas le deuxiéme mardi du mois, alors soit moi, soit ma collégue, a
tour de réle, on prend soit celui-la, ou alors le vendredi aprés-midi, ¢’ est une journée qui est
logiquement plus calme, donc on essaye de... Ou alors, bon, heu... Par exemple au mois de mai, il

y a eu des jeudis fériés, on a fermé le service le vendredi et on a fait des ponts. (Martine,

infirmiére "responsable de service" en clinique, 40 ans).

Aufond c'est une sorte d'accoutumance au non respect de la régle, méme s cette
derniére est connue, qui est frappante : face aux relances insistantes de |'intervieweur sur
le caractére illégal de certaines pratiques, cette protagoniste réplique en évoquant tant6t
son consentement, tantét son fatalisme : comme dle le dit, "qu'est-ce que vous voulez

fare?'.



Intervieweur : Est-ce qu'il arrive que le cycle soit dérangé ? Pour des raisons, peut-étre, de...-
Trés rarement. Bon, il nous arrive, quand j’ai un manque, ce soir, par exemple, j’avais une
infirmiére, hier, qui était pas bien, et il y a une de ses copines qui m’a dit, bon, si elle n’est pas
bien, elles s appellent entre elles, moi je viendrai travailler a sa place, et comme dimanche, elle
sont nombreuses, dimanche elle devait venir, elle prendra son repos que je lui dois. C'est un
arrangement... C’est pour ¢a en fait qu’ elles travaillent en équipe, ¢’ est pour ¢a que moi je ne me
plains pas trop de manquer de personnel. Intervieweur : Cane vous arrive pas, par exemple, si
vous avez lundi, mardi ala maison, d' étre obligé d'aller travailler lundi ou mardi ? - Moi ? JeI’ai
fait au mois d'ao(t, mais ce n’'était pas une obligation. S vous voulez, au mois d’ao(t, ma
collégue a pris trois semaines. Il y a une équipe que je vois moins, inévitablement, il y a une
éguipe que je vais plus, et I’ équipe que je vois moins, je dirais pas que ¢’ est celle que je préfére,
mais enfin ils se plaignent de mon absence. IIs m'ont dit oui, on vous voit moins... Et je leur avais
dit, au mois d'ao(t, je viendrai travailler avec vous. Ce qui fait qu’ effectivement, j'ai fait plus de
nuits... Intervieweur : Plus de nuits... Qui vous sont rémunérées ? - Non. On a pas droit aux
sup’., en tant que cadres on a pas le droit... Intervieweur : Ah bon ? Elles sont récupérées ?
Quand méme! - Je les ai récupérées... Nuit pour nuit....Mais en fait, personne ne me I’ avait
demandé, si vous voulez...Intervieweur : Vos horaires sont les mémes chaque nuit travaillée,
bon... Travailler sept jours consécutifs, ¢ca ne vous est jamais arrivé, ¢a ? - Au moisd ao(t, j’ en ai
fait 6... Intervieweur : Quand méme... Donc, ¢’ est complétement illégal, vous avez pas eu vos 36
heures de repos... On pose laquestion, 1a, quelque part...- Non, ¢’ est, tout a I’ heure oui. Mais vous
savez, quand on a un personnel qui fait des heures sup’, qui est payé en heures sup’, c’est pareil,
je pense que c'est totalement illégal, de toute fagon, qu’est-ce que vous voulez faire ?
Intervieweur : Ca arrive qu'il n'y ait pas 36 heures de repos dans votre service... Pas

systématiquement, mais de temps en temps - Oui, de temps en temps oui. (Monique, surveillante
de nuit aux urgences, en hopita)

On ne sétonnera pas que certaines questions sur les horaires ou les rythmes de
travail provoquent parfois un franc rejet :

Intervieweur : Sinon, "les horaires sont-ils différents d'un jour a I’autre mais les mémes d'une

semaineal’autre” ...- Quel charabia! (Annie S,, 51 ans, ISG, clinique)

Et on trouve comme cas limite du faible sens de certaines questions eu égard a
I'expérience temporelle des intéressées, celui des 36 heures consécutives de repos. Celui
qui suit est particulierement significatif, car avec une expérience passée du rythme de
travail selon des journées de 12 heures consécutives, son interprétation de la question se
porte spontanément sur "36 heures égalent trois jours'. Dit autrement, cette personne ne
peut donner a une unité de mesure qui ne fait pas de sens socialement qu'un sens puisé

dans son expérience temporelle personnelle, laou dleen a:



Intervieweur : Alors, il y a une question, la c'est pareil, je suis pas sir qu'elle ait été bien
comprise: disposez-vous d’au moins 36 heures consécutives de repos au cours d’ une semaine ?
Vous avez répondu, jamais. - 36 heures, c'est trois...Intervieweur : C'est 24 heures + 12, c'est-a-
dire un jour et demi. Alors, je vais approfondir parce que ¢a, vous avez samedi, dimanche et la
nuit...- Ah 13, j’ai pas compris, oui, j'ai pas compris parce que...Intervieweur : C'est-a-dire, ¢’ est
les lois européennes, maintenant, tout salarié en principe doit pouvoir se reposer 36 heures
consécutives...- non mais j’étais dans les plannings de service ou elles travaillent en douze

heures, et j’ai pensé trois jours...Intervieweur : Bien sir, voila... Et bien voila! - Pour moi ¢a

faisait troisjours, j’ étais dans mes anciens plannings... (Pascale V., 42 ans, 1SG, clinique)

V-3RTT, durcissement desréglestemporelles, jeu avec cesrégles

Ce qui vient d'ére décrit reste fondamentalement vrai, méme s la RTT a trés
certainement amené a "mettre a plat" les horaires et leur réglementation. Ains en est-il
dun contrble plus srict des temps de pause et dhabillage, souvent noté par nos
interlocutrices, qui he sont pas sans savoir pour certaines combien ces composantes de la
journée de travail ont é&é des enjeux de conflits et de compromis a I’ occasion des “ 35

heures”.

Dans le témoignage qui suit, la personne résiste aux tendances a I’ empiétement du
temps d’ activité sur ses temps de pause et d’ habillage, et cherche a les faire respecter de
maniére plus gtricte ; a ses yeux, ils ont le statut de contreparties |égitimes et précieuses a

ses dépassements horaires fréquents.

Intervieweur : Et donc, ces dépassements, est-ce que vous les récupérez ? Si vous dépassez un
quart d’heure...? - Non. Ca compte pour les pauses, j'arrive dix minutes en retard...
Intervieweur : Ca peut vous arriver... Donc il y a une compensation quand méme qui se fait. -
Avec les 35 heures, on a dimnué notre temps de travail, mais quand on est au travail, ¢a doit étre
a 100%, vous comprenez ? Intervieweur : Ca veut dire que... Justement, les temps de pause? Ca
a été réglementé, re-réglementé? - Ca n’a pas été réglementé, mais on a I’impression que nos
temps de pause... On nous fait des réflexions. Intervieweur : Mais ils sont quand méme pendant
vos huit heures ? Vous avez quand méme une pause repas ?— Oui, oui. Intervieweur :De
combien en principe ? - Vingt minutes. Je prends toujours vingt minutes pour le repas, et un café,
pour fumer une petite cigarette. Intervieweur : Le temps d’ habillage, ca a été réglementé ? Vous
pointez chez vous ? - Cay est, ils vont la remettre. C’est plus pour I’administratif. | ntervieweur :
Donc vous pointez habillée? - En arrivant. Intervieweur : Avant I'heure d’ embauche, quoi. -
Oui, puisgu’elle est mise & I'entrée. C'est pas trés bien, je trouve. Intervieweur : Donc vous

pointez habillée en civil ? Et vous prenez donc votre temps d habillage sur le temps de travail.
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Alors c'est bien, ¢ca. - Alors que normalement, on doit étre habillée dans | e service & une certaine

heure. (Marie-Chistine, 49 ans, 1SG, établissement privé)

Et dans le cas qui suit, ou la personne déclare dans le questionnaire bénéficier de
pauses officielles sans pouvoir en prendre d'autres, I'exclusion des temps d'habillage et de
déshabillage du temps de travail effectif se traduit chez ele par une prise de poste un peu
plus matinale, mais vécue sur le mode du libre choix, afin @& ne pas commencer la

journée "speedée’.

Intervieweur : D’accord, donc avant vous étiez a 39 heures, et par contre, la question qui vous a
été posée al’ époque, quel nombre d’ heures de travail avez-vous effectué la semaine derniére, vous
avez dit 43 heures.- Voila. Intervieweur : Vailg, c'est le temps de travail effectif. - Ca m'arrivait
assez souvent, oui. - Intervieweur : Qu’est-ce qu’on compte ? Ca, ¢’ est une question importante,
gu’ est-ce gu’ on compte dans le temps de travail ? Quand on répond 43 heures ? - Alors avant, le
temps d’ habillage et de déshabillage n’ était pas compté. Maintenant, il est compté. Je ne saurais
pas vous dire comment parce qu’on faisait de 8 heures & 4 heures et demie, de toute fagon, c’ est
pas des horaires normaux puisque les autres infirmiéres ne font que 7h40, je crois, pour des
histoires de temps d habillages et de déshabillages... Moi je dirais que pour mon confort
personnel, j’arrive a huit heures moins cing et j’ai cing minutes pour m' habiller pour étre & huit
heures en service, parce que je préfere ne pas commencer la journée déja speedée, on va dire,
parce que c'est déja 8h05, 8h10, et il y a un travail, comme ¢a. Mais donc, ¢a, c’'est moi qui le
choisis en fait, ¢'est mon choix. - Intervieweur : Et aprés, il y ala pause?.- Aprés, on a une demi -
heure pour aller manger. Intervieweur : Vous n’avez que cette pausela d officielle, ou vous en
avez une autre ? - Alors je sais plus bien comment ¢ca marche, ¢a. Officiellement, je pense qu'il y

en a une autre hein ? Je ne sais pas, dix minutes...(Geneviéve, 48 ans, consultations externes

en pneumologie, hopita).

La mise en place des “ 35 heures” a ans pu ére I'occason d'un double
mouvement, inscrit lui méme dans le processus de plus longue durée d'inscription des
infirmiéres dans le rapport salaria : d'une part, une régulation officiele plus rigoureuse
du temps de travail, un reserrement du controle des temps de présence et d activité
effective, d' autre part une résistance du personnel soignant a ce contréle accentué. Celase
traduit tres probablement par une information des intéressés quant aux normes
temporelles formelles plus éoffée que quelques années auparavant. La qudité de
remplissage du questionnaire s'en serait ains trouvée bonifiée. Reste que les entretiens
confirment que ¢ est souvent davantage la norme formelle que les pratiques effectives qui

ont été renseignées.



SECONDE PARTIE

ENJEUX TEMPORELSET TYPESDE

TRAJECTOIRES
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Comprendre “le temps de travail dans le temps de I’ emploi ” ¢’ est décrire quel a
été le cursus professionnd et quels ont été les horaires pratiqués au fil de ce cursus ; ¢’ est
repérer ce que la dynamique d’ ensemble et les grandes inflexions de ce cursus doivent
aux biographies personnélles et familiades, en particulier a la mise en couple avec un
conjoint soumis a sa propre logique de carriére professionnelle et a la prise en charge des
enfants. C'est donc identifier des grands types de profils sociobiographiques rendant
intelligibles les relations entre les cursus professionnels et les cursus familiaux.

Concernant les femmes nous en avons repéré et défini trois :

- “ Tout pour la profession” (4 cas) regroupe des femmes n’ayant connu ni de vie
de couple ni de maternités, et une femme ayant connu une Séparation et ayant eu un
enfant mais chez qui ces évenements n'ont pas marqué la trgectoire professionnelle
depuis qu' elle est soignante ;

- “ Forces de rappel du travail d appoint ” (4 cas) renvoie a des profils de carriére

étroitement subordonnées a celle du conjoint.

-“ Tensons dans |'émancipation” (10 cas) qudlifie les trgectoires moins
directement dominées par le cursus professionnd du conjoint, en particulier quand ce sont
le suites d’ une rupture conjugale qui spécifient cette émancipation.

- Enfin nous avons réalisé un portrait du seul infirmier de sexe masculin rencontré :
comparé a celle de ses consoaurs, sa trgjectoire éclaire un peu plus la maniere dont le

genre construit social ement cette profession et ses enjeux temporels.



| " Tout pour la profession”

Nous avons regroupé ici quatre des dix-huit infirmieres rencontrées. Elles se
distinguent des autres par deux traits : le fait (dans trois des quatre cas) de n‘avoir pas eu
denfants, ou (dans un cas), de n'avoir pas eu véritablement d'enfant a charge depuis
I'entrée dans la profession ; et le fait soit d'avoir toujours vécu seule, soit de ne
mentionner que de maniére alusive et extérieure a leur cursus professonnel des
expériences de cohabitation. Ces profils correspondent a cette minorité dinfirmiéres -
dont tout laisse a penser quelle sest réduite au cours des derniéres décennies —qui
relévent encore d'une certaine maniere de I'ancien modéle de la "nonne" dont, par
définition, la vie entiere était consacrée aux soins. Selon I'enquéte emploi de 1999, dles
sont 12% dans la tranche des 40-44 ans a vivre seule et sans enfants de moins de 18 ans,
15 % chez les 45-49 ans et 29% chez les plus de 50 ans (dans cette tranche d' &ge, a celles
gui n'ont pas eu d enfants s gjoutent celles dnt les enfants ont plus de 18 ans ou sont
émancipés).

Au regard de la question qui nous intéresse, on ne trouve aucune trace dans leurs
biographies professionnelles d'incidences directes d'événements familiaux sur les horaires
de travail pratiqués. Par définition, I'absence de maternité - ou, dans un des cas, la
délégation de la prise en charge de I'enfant a la belle famille - se traduit par |'absence
dinflexion de la trgectoire professonnelle et temporelle a cet égard. Mais on note
également que dans tous ces cas, quand il y a eu ou quand il y a cohabitation avec un
conjoint cela n'a guere d'incidence sur cette trgjectoire. C'est donc principalement au sein
de ladynamique de carriére propre a ces femmes que I'on trouve des é éments pouvant en
expliquer les grandes étapes, y compris sous |'angle des horaires et du temps de travail.
Ains, dans deux cas - il Sagit de deux infirmiéres devenues cadres - le travail de nuit a
joué un réle important dans la possibilité de tenter ou de réaliser des éudes supérieures en
cours de vie active. Dans un troisieme cas, la personne est devenue tét surveillante, méme
s elle n'en a jamais eu vraiment le statut professionnel. Ains cette catégorie, que nous
avons baptisée "tout pour la profession”, regroupe trois des cing infirmiéres occupant des
fonctions de cadre de soin.

On note que dans trois des quatre cas ces femmes mentionnent de multiples
activités personnelles en dehors du travail - voyages, sports, loisirs - qui les distinguent de
nombreuses infirmieres vivant en couple avec des enfants a charge, et dont |'existence
semble accaparée par le cumul des tdches domestiques et professionnelles. On note enfin

gu'aucune des quatre n'envisage encore précisément le passage a laretraite. Comme s la
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centralité de la vie professonnelle dans leur existence rendait difficile un tel exercice.
Trois dentre dles formulent dailleurs encore des projets d'évolution professionnele.
Seule la plus &gée, Andrée (62 ans) n'a pas de tels projets, mais assume complétement le

fait de ne rien connaitre de ses conditions de passage a laretraite.

Josette A., 48 ans, cadr e supérieure en hopital, seule, sans enfant

"J'ai pasdenfants. Et j'ai tenu aussi parce que j'aimais ce que jefais"

Fille unique de parents modestes, Josette va connaitre une belle carriére qui va
la conduire dans I'encadrement supérieur de I'hbpital, sans que cette promotion n'ai
fait I'objet d'une stratégie explicite de carriere - elle ne tente le concours de I'Ecole
de cadres qu'aprés 18 ans de carriére - & sans qu'dle ait eu a quitter sa ville
moyenne natale. Cette trés grande stabilité géographique la sépare d'ailleurs des
trois autres cas que nous avons regroupés dans ce type. Restée seule et sans enfants
elle a toujours éé tres disponible pour I'ndpita : "Ja un compagnon, mais avec
lequel je n'al jamais vraiment vécu en coupl€’. Elle reconnait volontiers quelle est
plus disponible que dautres pour I'hdpitd, dalleurs ele habite a proximité
immédiate. Ses amis se sont accoutumés au fait qu'elle ne soit pas toujours
disponible pour les sorties, ou que I'nbpital puisse la réquisitionner en cas de
besoin. C'est donc guidée par I'intérét des changements d'activité qu'elle va d'abord
connditre trois services différents, puis qu'elle va entrer a I'école de cadres a I'age
de 40 ans. Ses changements d'horaires de travail sinscrivent ains dans sa
dynamique de carriére : malgré ses prédispositions pour les services de médecine,
ou l'activité lui semble plus favorable au "relationnd", dle travaillera deux ans et
demi en équipe de nuit en chirurgie, pour suivre des cours de sociologie a
I'université ; elle re-passe ensuite en horaires de jour alternés car ce rythme est trop
pénible et elle ne parvient pas a mener de front travail et éudes ; et elle passera
plus tard en journée fixe, quand elle deviendra cadre aux urgences.

Aujourdhui elle et méme devenue "cadre supérieure’ dans une "mission
transversale"' - définie comme la "gestion des flux de maades’, et touche une
rémunération de 18 000 F. Elle n'exclut pas complétement de faire désormais
I'école de Rennes qui lui permettrait de devenir Directrice des Soins Infirmiers,
méme S cette perspective est peu probable a ses yeux : elle préférerait devenir
cadre formatrice.

Le principa point qui la distingue des trois autres cas de ce type, c'est une trés

grande stahilité géographique dans sa ville d'origine, et le fait qu'elle ne mentionne
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pas dactivités personnelles en matiére de voyages, de sports ou loisirs, en dehors
de ses épisodes de formation.

Josette A., 48 ans, cadre supérieure en hépital, seule, sans enfant
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Monique B., 57 ans, cadre en service d'urgences a l"hopital,
seule, 1 enfant adulte

" Je suis quelqu'un de trés indépendant”

Comme Christine, Monique a consacré une bonne partie de sa vie a l'hépital ou
elle exerce maintenant comme cadre. Mais elle a é&é mariée, a eu un enfant, et elle
entre a I'népital nettement plus &gée - a 33 ans, et non a 21 ans - et a un niveau
hiérarchique nettement plus bas - comme aide snignante. Cette entrée tardive dans
le monde du soin ne I'empéchera pas d'en franchir la plupart des échelles
hiérarchiques en une quinzaine d’ année, puisqu’ elle deviendra surveillante a I’ &ge
de 50 ans.

Fille dun cheminot et dune mére au foyer, originaire d'lle de France, elle arréte
ses études a 14 ans, se marie a 19, a une fille a 20 ans. Elle suit aors son mari
pendant quelques années dans des petits boulots itinérants, y compris a |'éranger,
jusqu'a son divorce al'ége de 28 ans. C'est alors que, selon sesmots, elle "prend sa
vie en main". Elle travaille d'abord comme secréaire dans le privé, puis entre
comme aide soignante a I'Assistance Publique de Paris. A partir de |a, avec l'aide
des beaux-parents - qui devent sa fille -, elle parviendra a devenir dabord
infirmiére, & passer ensuite une licence d'histoire, puis a devenir cadre infirmiére.
Dans cette carriére promotionnelle assez tardive, I'horaire de nuit a joué un réle
clef comme modalité permettant de faire des études tout en travaillant : d'abord
pour suivre des éudes dhistoire tout en travaillant comme infirmiére, ensuite pour
suivre laformation de cadre.

Depuis, elle sest plus quaccoutumée au travail de nuit : elle vaorise cet
horaire, dans lequel elle se sent "autonome” et "indépendante” - "par rapport a
I"institution, par rapport au corps médical, par rapport atout", précise-t-dle cette
appréciation revenant souvent, on le sait, chez les intéressé(e)s. Appréciation sans
doute un peu a l'image de la vie que Monique sest bétie. Elle et par ailleurs
syndiquée de base ala CFDT. Elle utilise le temps libre que lui laisse ses 14 nuits
de travail par mois pour faire de la marche, et ses congés pour des voyages a

I'étranger, notamment en Espagne ou vivent safille et ses deux petits enfants.




Monique B., 57 ans, cadre en service d'urgences al'hopital,
seule, 1 enfant adulte

COMMENTAIRES
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Christiane R. 43 ans, seule sans enfants




"Commeje suisun pilier delaréa"

A 43 ans, cette infirmiere d'origine socide intermédiaire, née en lle de France,
s revendique clarement du profil de la "technicienne' plus que de la
"relationnelle’ : cet dalleurs une de celles qui avouent ne pas avoir eu de
vocation précoce pour la professon, a linverse de bien des infirmiére
"rdationndles’. Elle a d§a connu toutes les grandes modalités d'exercice du métier
. hopita public, cabinet libéral, intérim en cliniques privées, e, findement, le
centre anticancéreux ou elle travaille aujourd'hui. Elle a également connu plusieurs
régimes horaires : le travall de nuit, quand elle a débuté a I'A.P. de Paris ; puis le
travail de jour, en aprés-midi fixes, toujours dans la fonction publique hospitaliére ;
divers régimes horaires liés a ses prestations en inté&im ; le travall de jour en
prestations @ 12 heures ; enfin le travail de jour en aternance matin-soir. Ces
changements ne doivent pratiquement rien a sa vie de couple, méme s elle évoque
le rle gqu'a pu jouer tel ou tel compagnon a certains moments de sa vie de travail :
lors de la prise de conscience de son état de fatigue - lorsqu'elle faisait des nuits de
12 heures en réanimation ; ou dans sa sortie du statut demploi dintérimaire, percu
comme trop précaire par I'ami de I'épogue. Par contre les horaires de travail et leurs
changements au cours de sa carriére sont toujours étroitement associés ala qudité
de I'expérience professionnelle du moment ou a la recherche d'une autre expérience
de travail : tel est le cas quant elle valorise les prestations de 12 heures en tant que
favorisant la continuité des soins, le renoncement rapide a I'exercice libéra - jugé
trop solitaire et sans intérét technique - ou encore |'autonomie dans la gestion de
son temps que lui procure son expérience en intérim.

Plus volontiers que vers une fonction de surveillante - ele critique le manque de
compétences des cadres - elle envisage prochainement de se spécidiser en
anesthésie-réanimation. Plus tard, elle se verrait bien formatrice ou experte
transversdle. Elle est par alleurs syndicaiste CGT, élue comme déléguée du
personnel e, bien qu'dle ait du renoncer a suivre des cours de psychologie depuis
le changement d'horaires ayant suivi les "35 heures', ele pratique plusieurs

activités hors travail, notamment I'escalade.

Christiane R. 43 ans, seule sans enfants

OCCUPATION

POSTEET | COMMENTAIRES
Durée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES Facteurs des




changements
S Ecole '"Travailler dansun servicq
Formation initide dirfirmie qui bouge"
3ans |nf|rm|gre Pas en pédiatrie ("t
A.P. Paris P ("trop
dur")
Une équipe jeune et
dynamique. "Un service
qui bouge". Les horaires
Emploi AP. Paris Réanimation | ISG, nuit, 12 permettent un "travail plug
5ans T Pneumologie heures cohérent”, et pas
seulement plus
d'autonomie et de temps
libre
Emploi Id Réanimation | 1SG, aprés- L%feaﬂgiltjﬂlz z;ptéa(;lgl
3ans ' cadiologie | midi, fixe : L
service précédent.
L "Je venais dans le sud
Emploi IT{gérrn;Ze pour faire une expérience
15jours Cote dAzur du libéral, j'en avaismarre
de I'hopital”
Intérim, *toutes Travail en libéral
I:f e(; :ghqlﬁér?‘ Z _ ini ntére_s&ant et solitaire.
Emplai les p’l US ISG, divers Pas envie gle_ retourner d_e
15 ans minables’ dont 9 post@, dont | suitea I_'hqpltal. "Ce qui
' moiscéntre réa mep!alse}lt c'est queje
cardio-thoracique pouvais gerer mon_telzlmps
de Monaco comme je pouvais'.
Sous lapresson du
compagnon de I'éoque
Centre anti N , . | qui souhaite qu'eleait un
Emploi canceéreux ChslgiJrrge ISCfSIXJ ourlnzees emploi stable, y va "a
9ans 750 sdariés intensifs he?res reculons’, puisy trouve un
Cote d’ Azur intérét ; de plusles
horaires et les salaires sont
un argument.
;I?Sr’r:gr?éé Réorgani _satic_)n du temps
_ main-soir de tra\/al_wltemx "35
Emploi Id Id emaines de’ 5 heures’. Fin des journées
Depuis 3 ans ' ' ouis de 4 de 12 h. Bilan négatif :
jours rythme plus fatigant,
moins de temps libre.

Andrée S., 62 ans, seule, sans enfants
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" Je voulais pas étre une infirmiére négative"

Cest la plus &gée des infirmieres interviewees, mais il est significatif que
guand dautres pensent a leur fin de carriere professionnele des I'age de la
guarantaine, Andrée soit encore incapable de se projeter dans cette période
objectivement proche de son existence. Il est vrai qu'dlle touche depuis I'age de 55
ans une pension de retraite de la fonction publique hospitdiére, qu'elle compléte
avec un emploi a temps plein comme survellante dans une importante
polyclinique.

Fille de parents commercants, originaire de I'Est de la France, contrairement
a la précédente elle déclare une vocation précoce pour la profession d'infirmiére en
mettant |’accent de maniére continue au fil de sa carriere sur la dimension
relationnelle du métier, ici en chirurgie : s €le fait carriere dans des services de
chirurgie, notamment en chirurgie orthopédique, c'est parce que, par opposition aux
services de médecine ou régne "l'infirmiere négative" - celle qui ne peut pas éviter
la mort des maades - dle les guéit, a l'image de ces viellards de 90 ans quele
remet aujourd'hui sur pied. Elle différe égaement quelque peu de Christiane sur le
plan de l'influence de ses relations de couple, qui marquent un peu plus sa
trgectoire professonnelle : sa premiére mobilité geéographique qui l'améne a
changer d'hopital, et due au fait quele a "suivi® a I'époque son compagnon
chirurgien. Et elle ne signae pas de grands changements dans les régimes horaires
gu'dle a connus, ayant toujours travaillé de jour, de plus comme faisant office de
surveillante depuis les débuts de sa carriere. Comme Christiane, les changements
récents de ses rythmes de travail n'ont rien a voir avec ses choix professionnels
personnels, mais avec les incidences des "35 heures', |'éablissement ayant par
allleurs connu de nombreux changements dans les modes d'organisation du temps
de travail ces dernieres années.

Syndiquée a FO, dle pratique plusieurs loisirs sportifs - golf, ski, natation,
marche - qui contribuent sans aucun doute a surmonter |'usure professionnelle qui

est d§ja celle de la plupart de ses collégues plus jeunes.




AndréeS., 62 ans, seule, sans enfants

OCCUPATION POSTEET | COMMENTAIRES
Durée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRESFacteursdeschangements
Ecole
Formation initide |dinfirmiére de la Infirmiére: "¢a a toujours
2ans Croix Rouge étéleréve".
Colmar
Pastravailler en medecine,
Emploi Hopita de Chirurgie 1SG. i parce que "je suis pasla
lan Strasbourg | orthopédique , Jour pour étre uneinfirmiére
négative"
"Je suis revenue a Colmar
ISG, jour, |parce que Strasbourg était
- R faisant  unhopital vétuste...etlaj'al
Emploi Hg(r)):tr;i;e Mersr;?\;tiycie de fonction de | eu la chance d'avoir une
"asurveillante | fonction de surveillante
d'étage” d'étage, sans avoir fait
I'école de cadres"
Vit avec un chirurgien qui
Emdlai Hopitd de Chirurgie ISG, jour |est muté aBesancon : "j'ai
Besangon | orthopédique | "surveillante” suivi al'époque mon ami qui
était chirurgien”.
Arrive danslarégion "pour
des raisons personnelles".
Survelllante, |Et "j'avais de la famille du
jour. cOté de ma mere... une
Connéait  [soeur qui habite Monaco".
divers Cherche dans FPH, mais
- horaires: ["quand j'ai vu I'hopital de
go'(%ﬂi'mﬁ“.e 3 horaires  Nice j'ai dit non". Et pas dd
: gieet o N
. P N coupés; |poste al'hdpita de Monaco.
Emploi medecine) Chirurgie alt Deouis 7 it '30e d
Depuis 24 ans 350 salariés | orthopédique | ™ enance CpuIS 7 ans, soit F age de
Cote d Azur journées 55 ans, elle cumule une
longueset | retraite dela FPH et cet
demi-journées| emploi dansle privé. Les
; 12 h. ; puis changements d'horaires n'ont
12h.et2 rien avoir avec des
RTT/6  |arbitrages personnels, liés a
semaines. changements dans
I'organisation du temps de
travail danslaclinique.

II-" Laforcederappd du travail d'appoint”

Trois cas dinfirmieres - en fait I'une sest révélée étre aide-soignante - renvoient

bien a ce type de profil sociobiographique, et un cas est en position intermédiaire entre ce
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type et le type suivant. Il sagit de femmes cumulant deux caractéristiques : elles ont eu
trois enfants - quatre des six infirmiéres ayant eu trois enfants sont ains dans cette
catégorie - , ce qui signifie une charge de travail domestique considérable pendant la
période ou ils sont ou ont é&¢é a leur charge ; eles vivent en couple et leurs conjoints
exercent une profession plus qualifiée et/ou associée a une forte mobilité géographique
(cadre de la fonction publique, sous-officier de I'armée, cadres commerciaux). Le cumul

de ces deux attributs se traduit dans trois de ces quatre cas par une nette subordination de
leurs carrieres professionnelles a celles de leur conjoint. On en trouve des indices soit
dans la fréquence des interruptions de carriére et des séquences de travail atemps partiel
réduit (Mireille C. et Frangoise F.), soit dans la fréquence des changements d'employeurs
déterminés par les mutations géographique liées a la carriere du conjoint (Francoise M.).
Dans le quatrieme cas, cdui de Marie-Danidle L., les mutations du mari scandent moins
le cursus professionnel de I'épouse, mais cette derniere n'en a pas moins chois de
travailler a temps partiel réduit (50%) depuis I'ége de 42 ans, tout en bénéficiant d'un

complément de revenu fourni par sa pension de retraite de la fonction publique
hospitdiere : a 55 ans, & bien quen postion objective et subjective de retrait
professonnel - "je suis en fin de carriere" déclare-t-elle - son niveau de ressource et son
implication dans une activité déue locale I'écartent quelque peu du modele du "travail

d'appoint”.

Les trois infirmiéres typiques de ce profil sont les premiéres de leurs lignées
féminines a exercer une activité salariée (deux des méres sont déclarées "au foyer", et la
troiséme était commercante). Ce n'est pas le cas pour Marie-Danielle L. dont la mere
était secrétaire. Cet ancrage dans les origines sociaes de la subordination sociae de la
position de femme permet dinterpréter en termes de "force de rappel” la prégnance
renouvel ée du modée du travail féminin comme travail d'appoint.

Du point de vue des horaires de travail, en dehors des passages a temps partiel on
note que dans les trois cas les plus typiques le travail de nuit a éé adopté au cours de
certaines sequences de I'existence comme mode d'organisation de la vie familide. Cet
horaire est en effet jugé plus pratique pour soccuper de jeunes enfants que les horaires de
jours dternés. Dans un de ces trois cas, celui de Frangoise M., le niveau de revenu du
conjoint - qui termine sa carriére comme directeur commercia régiona d'une grande
firme - éait suffisasmment éevé pour permettre au ménage de rémunérer une fille au pair,
ce mode d'organisation domestique soulageant considérablement la femme au point de lui
permettre une carriere professionnelle quasiment ininterrompue, avec seulement une

année dinactivité. Nous sommes ici dans un modele qui évoque celui des couples de



cadres, dans lequel la charge de travail domestique est largement déléguée a I'extérieur
par |'épouse, et réalisée par d'autres femmes moins qualifiées. Mais c'est le seul cas de
I’ échantillon relevant de ce mode de vie des cadres supérieurs a double carriere.

Ayant chois de ninterviewer que des infirmiéres ayant plus de 40 ans, on peut
penser que ce type de profil est plus fréquent dans la population des infirmiéres prise dans
son ensemble : en toute logique celles qui sont les plus influencées par le modele du
travail d'appoint sont trés probablement plus nombreuses a avoir interrompu leur activité
avant cet &ge, ou ane pas l'avoir reprise.

Mireille C. 51 ans, mariée, 3 enfants (24, 21 et 13 ans)

"J'aurais pastravaillé du tout j'aurais été contente”
" J'ai presguetoujoursfait du mi-temps... Disonsquej'ai d§aun salairedemon
mari a peu prés correct, ca complétait, c'est tout” .

Les citations dentretien placées en exergue sont sSignificatives d'une
valorisation tres grande de la fonction maternelle chez cette infirmiére, et d'une
dévaorisation relative, de fat, de son activité professonnelle. Sans doute la
rémunération de son mari, informaticien a I'INSEE et classé "attaché’ sest-elle
révélée insuffisante pour que se réalise cet idéal de mere au foyer, dont Mireille
nous fournit I'exemple le plus achevé dans notre enquéte. D'ailleurs sa propre mére
était au foyer, et elle aeu cing enfants.

Sorientant vers la profession dinfirmiére "par amour des enfants' et dans
une vision trés reationnelle du travail de soin, le récit de ses expériences
professionnelles ne laisse guére ransparaitre dintéré marqué pour telle ou telle
activité. Aprés cing a six années de travail a plein temps dans la fonction publique
hospitaiere, ou ele a connu deux hopitaux parce qu'elle a suivi son mari dans une
autre région, une nouvelle mutation du conjoint en Corse se traduit par une

premieére sequence dinactivité

C'est faute de trouver un poste en hopital qu'dle vatravailler ensuite dans le
secteur privé - quand dans d'autres cas le passage de la FPH au secteur privé

sinscrit dans des choix plus positifs - avant que sa premiére maternité n'‘occasionne
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une premiere interruption d'activité de deux années. Elle ne reprendra plus jamais
d'activité a temps plein, renoncant méme a une €poque a exercer son métier pour
fare la nourrice a son domicile, sefforcant de trouver ensuite des emplois

dinfirmiére dans les régions ol les mutations de son conjoint I'amenent a vivre.

Le travail & mi-temps signifie dans ce cas une certaine margindisation - ici
complétement assumée - par rapport au collectif detravail, un retrait professionnd,
une perte de compétences, et une subordination a la carriére du conjoint. Ains
guand elle arrive il y a quatre ans en Provence, elle cherche d'abord a exercer en
maison deretraite, car elle se considere comme " nulle du point de vue technique” .
Elle venait dailleurs de quitter ce type d'établissement, quelle avait chois pour les
mémes raisons. Et la clinique dans laguelle ele a findement trouvé son dernier
emploi, toujours a mi-temps, est spécialisée dans les cures d'amaigrissement,
activité peu pointue techniquement sil en est.

Quant aux épisodes de travail de nuit dans son cursus, ils semblent renvoyer
moins a un choix stratégique qu'a sa faible position de force sur le marché du

travall
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Mireille C. 51 ans, mariée, 3 enfants (24, 21 et 13 ans)

COMMENTAIRES

OCCUPATION POSTE ET
Dur ée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES Facteurs des
changements
Formation initidle , e sent plutdt
relationnelle
Emploi, 3ans |Hopital, Valence| Pediaie | /S0 J0Umés, "Je moccupals d'enfants,
aternants j'adorais ¢a
Suivre son futur mari.
: .. |Expérience professionnell¢
: ISG, journée, | . ic i s
: A P- Paris, e difficile. "C'était pas des
Emploi, 1an hopital Necker Gériatrie ﬁlljl? ng?;ziit enfants’. "Le pas de
( ) course tout le temps”. Les
nuits, " c'est fatigant”
s s
d's%org' '?'(');tef;* ;| Clinique, Corse davoir cette disponibilitd
o, Pas de poste a I'hépital
Centre de
Emploi réadaptation, | Médecine
Corse
Arrét activité
professonnelle, 1 Corse Maternité 1
ou 2 ans
. Laboratoire, I1SG, labo, .
Emploi Corse Analyses temps partiel Maternité 2
) 1SG, nuit,
Emploi Cmtrg(;jr(;ewl S| Meédecine temps partiel
(50%)
Divers
Emplois/inactivité [employeurs, plus 1SG et
professonndle, 12| "nounou" a Médecine Maternité 3
. nounou
ans domicile.
Poitiers
Intérim, maison .
: o Maisonde | ISG, temps
Emploi, 4 ans de retraite retraite partiel
Poitiers
Clinique privee,
: : taine Cures
Emploi, depuis4 une centar i ISG, temps
’ demployés |damaigrisse- -~
ans BdR ment partiel (50%)




Francoise F., 50 ans, mariée, 3 enfants (tousde plusde 18 ans)

" Je crois que pour unefille on parlait moins a cette époque
de la nécessité de bosser"

Francoise est cette aide-soignante qui a été codée infirmiére a la suite d'une
"erreur" , erreur que nous avons essayé déclairer en précisant combien les
frontiéres entre catégories de soignantes éaient parfois floues, notamment en
dehors de la fonction publique hospitaiere, qu'il sagisse de la limite entre aide
soignante et infirmiére, ou entre infirmiére et surveillante (Cf ci-dessus, partie 1,
"guestions didentité"). En fait Frangoise avait débuté des éudes dinfirmieres avant
d'abandonner au bout de six mois dors qu'elle éait enceinte de son premier enfant.
Elle fait ains partie de cette minorité d'édéves infirmiéres qui n'‘obtiennent pas le
dipléme, sans nécessairement renoncer au travail de soins. La citation ci-dessus est
extraite d'un passage ou dle parle de cet abandon : selon elle, c'est faute d'une
motivation suffisante pour I'exercice d'une activité remunérée qu'elle va renoncer,
au moment ou la perspective d'une premiere maternité simpose au centre de savie.
Du méme coup €elle renonce pour dusieurs années non seulement a la perspective
de devenir infirmiere, mais auss a celle davoir un emploi. Pendant une quinzaine
d'années dlle sera en effet femme au foyer, suivra son conjoint sous-officier de la

marine dans ses mutations géographiques et se consacrera a ses trois maternités.

Outre ses six mois d'études dinfirmiéres, d'autres ééments la tirent vers le
haut de la profession d'aide soignante, et peuvent contribuer a ducider I'erreur de
codage de sa profession : un mari sous-officier, plusieurs fréres et soaurs dans
I'enseignement, trois enfants qui font des éudes supérieures, et elle-méme, qui aun
mode de vie trés "classe moyenne saariée’ (pratique de la peinture, formation

volontaire aux soins palidtifs...).

Sa trgjectoire n'en est pas moins marquée par la logique du travail et du
sdaire dappoints : une longue péiode dinactivité professonnele en déout de
carriere familiale, le travail de nuit, présenté comme pour mieux soccuper des
enfants ; puis le travall temps partiel, enfin une reprise d'activité a temps plein
uniquement quand le plus jeune des enfants est jugé assez &gé (il a alors 89 ans).
En méme temps a aucun moment elle ne dit regretter d'avoir eu we activité de

travail de plus en plus conséquente au fil de savie, ce qui la distingue de Mireille.




Pluseurs ééments de sa hiographie vont méme dans le sens de
I'émancipation personnelle par rapport a son conjoint : habituée a vivre seule six
mois par an quand il éait marin, elle a méme vécu seule pendant les six années ol
son mari occupait un emploi dans le secteur privé tout en bénéficiant de sa retraite
de I'armée. Le couple ne se voyait en effet que tous les 15 jours. Aujourd’hui son
conjoint est au chdmage. Et elle a par ailleurs plusieurs activités personnelles en

dehors du travail.
Francoise F., 50 ans, mariée, 3 enfants (tous de plus de 18 ans)
OCCUPATION |EMPLOYEUR | gz | POSTEET | COMMENTAIRE
Durée (lieu, taille) HORAIRES
changements
Abandon au bout de 6
Oricinaire de moais " Je crois que pour
Ecole dinfirmiéres Prgovence unefilleon parlait moins g
6 mois cette époque de la
nécessité de bosser"
o Pour les enfants, " et
Inactivité AT
professionndle comme on dernmageal_t
15 ans souvent avec mon mari
(marin) "
. . . Pour les enfants
Emploi Mrajlet?gqge Maison de I(:jag g’nﬁtl';i)tn "dela garde".
34 ans |sére retraite Dh Cc'était quanSI méme
sympa
"Jefaisaislanuit mais
j'étais pas diplomée.
. Quand ils ont décidé gu'il
Ecole daide Eco'egg'aecro'x fallait I'étre j'ai passé le
soignante Aix—et]EPce dipléme". Le tente sur
Grenoble et sur Aix, dans
la perspective de "re-
descendre”. Prise a Aix.
Aide Soignante,
: CCASVville N temps partiel -
Emploi Aidea .~ | Souhait du couple de
moyenne . |(75%) fractionné,
6 ans BdR domicile o variable dune retour vers le sud
semaine a l'autre
Emploi, depuis 8 Clinique de A'd%?é%?mte’
ans plus"extra'a| 100a120 Ppiéédique et " anJ d es': o Temps trop fractionné
I'nbpital d'Aix et employés finsdevie. g" teg dans I'emploi précédent
en cliniques. BdR pett
semaines




Frangoise M ., 53 ans, mariée, 3 enfants (32,29, et 26 ans)

"Toujoursdans matétej'ai ééinfirmiéere"
" J'aime bien la pression”

A la différence des deux précédentes, cette femme n'a pratiquement jamais
cessé de travailler depuis la fin de ses éudes, malgré ses trois maternités. Son
attachement a son activité professionnelle - vers laguelle elle sest orientée sur un
mode presque vocationnel, et dans laguelle ele apprécie la technicité des soins
propres aux services de réanimation dans lesquels elle a pratiquement toujours
exerce - gpparait nettement plusfort. Il est vrai qu'elle a é&té soutenue en cela par le
niveau de revenu de son conjoint, cadre supérieur commercial, ce qui a permis au
couple de se faire aider par des filles au pair quand les enfants éaient jeunes. Dans
la mesure ol dle vient dun milieu aisé - son pére éait un ingénieur dipldmé - mais
ou sa propre mére ne travaillait pas, Francoise est dans un processus
d'émancipation intergénérationnelle. Elle présente dailleurs son conjoint comme
compréhensif : "il n‘a pas d'horaires, donc il comprend gue je puisse ne pas en
avoir".

Si toute fois nous avons décidé de la classer dans ce type de trajectoire, c'est
que son cursus professionnel est trés largement déterminé par celui de son conjoint.
Sur les 12 séquences demploi que nous y avons identifiées, cing changements sont
imputables aux déplacements géographiques de I'emploi du conjoint : le premier
pour le regjoindre, les quatre suivants, pour |'accompagner dans ses mutations.
D'autres changements d'emploi de Francoise sont liés a des déménagements du
couple au sein du méme bassin demploi. Findement seulement trois ou quatre des
inflexions de son cursus professionne apparaissent plus auto-déterminées. C'est le
cas quand €elle chois d'exercer en cabinet libéral avec une collégue, une semaine
sur deux, ou encore quand elle travaille en intérim, ce qui lui permet de "gérer son
temps'. Ce cursus trés diversifié - 1'un des plus diversifiés dans notre échantillon -
va la conduire de la fonction publique hospitaliére au secteur privé, sans que ce
passage renvoie a une stratégie délibérée : c'est parce qu'elle n'a pastrouvé de poste
dans un hopita de la région ou son mari venait dére muté et que sa mise en
disponibilité a pris fin qu'dle travaillera ensuite dans le privé. Elle va égaement
connditre le libéra et l'intérim.




En dehors de deux séquences de travail en horaire de nuit, I'une d'une année
et l'autre de deux années, alors que ses trois enfants sont en bas &ge, et
explicitement présentées comme un choix en matiere d'organisation du temps pour
mieux soccuper des enfants, les horaires précis des emplois qu'elle a occupés ne
sont guere mentionnés. Elle déclare avoir fait le plus souvent, depuis qudle a
quitté I'nbpital, des prestations de jour de 12 h., sdon un rythme dternant 2 et 3
jours, et avec beaucoup de week-ends travaillés. Comme s les enfants devenus
plus grands, ains que le bénéfice d' une aide domestique a domicile, lui avaient
permis de ne pas en faire un critére centra dans I'appréciation de la qudité des
postes qu'elle a connus. Ce n'est que sous la contrainte des ennuis de santé -
douleurs au dos, dorigine professonnelle - quelle sest résolue, ces derniéres
années, a passer a temps partiel et, depuis quelques mois seulement, a travailler
dans un service ambulatoire ne fonctionnant pas le week-end. Dit autrement, c'est
l'usure professionnelle et non la prise en charge des enfants qui détermine la

"normalisation” de ses horaires de travail verslafin de sacarriere.

Revenant en fin dentretien sur le bilan de sa trgjectoire professionnelle dle
dit tout de méme nourrir quelques regrets de ne pas avoir pu réaliser certains
projets de formation - orthophoniste, anesthésiste - du fait de ses déménagements
successifs. Mais elle les pondére en mettant en avant les "enrichissements'

professionnel s associés a tous ces changements d'emploi.

Francoise M ., 53 ans, mariée, 3 enfants (32,29, et 26 ans)

COMMENTAIRES
OCCUPATION POSTE ET
Dur ée EMPLOYEUR | SERVICE HORAIRES Facteurs des
changements
Formation
initide Ecole dinfirmiere
25 ans Montpellier
. ISG, Jour
. . Réanimation ' ’
I%maﬂg ';C;F;'r::' cardiague alairr;]g?;?eet Regoint son mari sur Reims|
coupé
Naissance du second
Emploi enfant et habitat plus
lan Id. Id. ISG, nuit, éloigné de Reims.
Nuit pour mieux soccuper
des enfants

67




Journées trés longues.

Emploi Infirmiere liberdle Beaucoup de "socid". 'S
en cabinet (deux : ;
2ans . on fait pas attention on sq
ISG). Reims - "
|aisse bouffer
Interruption
activité prof.
lan
Mutation du conjoint sur
Emploi Clinique Réanimation Maslle
5 ;S "Clarvd" Chirurgie ISG, nuit | Nuit pour mieux soccuper
Marsalle neurol. des enfants
(3 éme enfant est né)
Emploi Déménagement du ménag
Cliniquerégionde| . . . . a30 km de Marselle.
Masdlle Reanimation | - 13G, jour Demande pour la lerefois
laréanimation.
Mutation du conjoint + pas
Emploi Ingtitut Tzanck, | Réanimation 1SG. iour de poste al'hdpital et elle &
2ans région de Nice | cardiaque 2 fini sapériode de miseen
diponibilité
Clinique du Mutation conjoint
Emploi Tonkin Réanimation | ISG, jour Expérience difficile
Lyon (conflit/chef de service)
Missions de "Travailler alacarte
Intérim dans diversg durglei::;me rgo;wérgf (;g rjl € 2}? Sélrser
Emploi établissements : <9 peut gerer
- . courtes, dont | 1SG, jour | son temps, les endroits ou
2-3ans privés et public, S - )
Lyon réanimation, on vgut a?ler 1 faut dl_re
sdlesde guej'avais pas un besoin
réveil financier impératif
. . Exp. Trés positive,
Emploi Clinique Sdlederével| 1SG, jour glissement de fonctions
2ans Lyon
vers le haut
Mutation conjoint.
. . . ISG, jour, Intéressant au début,
ETQLO' DIVEI’SES dtlil niques Dialyse souvent 13 rapidement ennuyant, mais
h./jour horaires intéressants
(nombreux jours libres)
. . L. C'est un retour dans
Emploi Clinique region de Reéanimation | ISG, jour  I'éablissement dans lequel
8 ans Masdlle e 2
dleadgatravallé
ISG, jour, tps
plein puis NPT
sl | 91 Ao00n 2 o
Emploi, 6 mois | 150 lits, pl us de | Ambulatoire (50%, journées Poste moins intéressant
100 sdariés de 5h. 30 et mais mains bénible
de9h, 1 pen
samedi/moais.




Marie-DanielleL ., 55 ans, mariée, 3 enfants (30, 28, 22 ans)

"Moi, jetravaille par plaisir"

Comme précisé plus haut, c'est un cas limite dans le type intitulé "la force de
rappel du travail d'gppoint” : €lle n'a jamais interrompu son activité professonnelle,
a toujours été dans des soins plutdt techniques - la chirurgie - et son cursus est
moins haché par les déménagements liés a la carriére du conjoint que dans le cas
précédent. Elle aainsi connu des séquences d'emploi plus longues : 10 ans dans le
méme hopital, 13 ans dans son emploi actuel au sein dune clinique. Par ailleurs
elle fait éat dun style de vie conjugal moderne, avec un mari trés coopératif au
plan domestique et des enfants ayant été éeves en creche, et fonctionnant plus tard
"avec la clef* (de la maison) autour du coup quand ils étaient petits. Le pere de
Marie-Danielle éant enseignant et sa mére secrétaire, le modéle de la mére au
foyer lui semble sans doute étranger.

Reste qudle est a temps partiel & mi-temps depuis plus de 10 ans, les
ressources du mari, cadre chez Bouygues, et sa pension de retraite de la FPH
donnant aujourdhui a son travail, comme il et dit en exergue, le sens dun
"plasr”, lui laissant suffissmment de temps disponible - soirées et week-ends -
pour remplir son mandat d'éue municipale.

Son cursus professonne est dominé par I'hdpital public en début de carriére,
puis par le privé. Ce passage renvoie au fait qu’ elle a utilisé la possibilité, gpres 15
ans d'ancienneté, de cumuler retraite de la FPH et emploi & temps partiel dans le
privé, pas du tout a un rejet de I'népital, apprécié au contraire pour sa rémunération
supérieure et ses avantages sociaux pour les meres de famille. Elley a connu divers
régimes horaires, dont celui des gardes sur place de 24 heures, qui lui permettaient
de cumuler des journées libres en semaine, et celui des aprés-midi fixes, "pratiques

pour les enfants’.
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Marie-DanielleL ., 55 ans, mariée, 3 enfants (30, 28, 22 ans)

COMMENTAIRE
OCCUPATION POSTE ET
Dur ée EMPLOYEUR|SERVICE HORAIRES Facteurs des
changements
"La
Formation Lycée médecine ng
initide infirmiére | Corvisart, Paris m'intéressait
pas”
Emploi Clinique privée Chirurgie 1SG Travailler pr@ dechez
lan Nogent/Marne Sl
Passer I'été sur la Céte
Emploi N - o ) d'A_zur Iavec une amie,
Quelgues mois Hopital Antibes | Chirurgie I1SG pwsqu"on 1re(A:rl_Jta|t de
partout”. L"Hopita loge
sesinfirmiéres
cmpla | ciniqueprivée | 1d. ISG
ISG, dont 10
ans au bloc a
Mo&tarneu&IésAu "Jai eu mon premigr
. horaires "] ai enfant, je suis passee
Emplois dansla HOpitaux sur tout connu”, Idans le publ|_c". Plus
EPH Marselle, Id dont les d'avantages soci aLx dans
Environ 15 ans Cannes, gardes de 24 la F,P H ( paie, creches,
Montreuil heures au del als de carenqe). _
bloc. e les Mut_atlons du mari qui
N travaille chez Bouygues
apres-midi,
pratiques pour
les enfants
Possibilité de bénéficier
d'une retraite de la FPH
aprés 15 ans, et occupe
Chirurgie | 1SG, temps "un mand_at déue quale.
Emploi | Clinicueprivée | (main, | partiel (509%), | oo oo lieBar cho,
Depuis13ans | Présde Cannes| petite | jour, week- | Con>'€P | P : ﬁ
chirurgie) | endslibres. 1€ _p?u'>l< plusdansie
public" "Les gosses sont
plus grands, j'avais pas
un besoin financier de
travailler".
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[I1- " Tensions dans |’ émancipation”

Ce profil est celui qui domine numériquement dans notre échantillon. Il regroupe
en effet 10 des 18 infirmieres, ayant toutes eu un ou plusieurs enfants, généralement un
ou deux (seulement deux ont trois enfants), une activité professionnelle continue ou quas
continue, une expérience limitée de I'emploi a temps partiel. C'est dans ce type que I'on a
presque toutes - quatre sur cing - celles qui sont divorcées et séparées. Ces ruptures
conjugales, significatives des dites tensons dans un processus d'émancipation, peuvent
étre interprétées comme inscrites dans des dynamiques d'autonomisation féminine, a la
fois produites et éément actif de ces dynamiques. On note gu'a I'image de I'ensemble de
notre échantillon, la moitié d'entre elles déclare que leur mére n'a pas exercé dactivité
professionnelle.

Les situations de rupture conjugale tendent a renforcer les difficultés d'organisation
de I'existence, sans que cette tendance soit systématique. Elles aiguisent les contraintes
temporelles liées a I'exercice du métier et les stratégies de "conciliation” entre vie de
travail e vie hors travail qudles provoquent, ains que les nécessité de mobilisation
daides, privées ou publiques, pour la prise en charge des enfants quand ils sont jeunes.
C'est pourquoi nous avons choisi de présenter, au sein des Six cas qui sont exposes ci-

apres, les quatre profils socio-biographiques dinfirmieres ayant connu de telles ruptures.

Nous avons chois de présenter cing des dix portraits. Les trois premieres sont des
infirmiéres qui ont connu une s&paration les ayant amené a remettre en question plus ou
moins profondément leur subordination antérieure a une trgjectoire masculine. Les deux
suivantes sont toujours en couple : Martine a eu une activité continue a temps plein et son
cursus n'est pas marqué par celui de son conjoint, qui occupe dailleurs un emploi moins
qudifié quelle ; et s Christine est a temps partiel depuis la naissance de son premier
enfant, ses changements d'emploi ne doivent rien a la carriére du conjoint et elle a un
style de vie marqué par des activités personnelles.
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FrédériqueL. 57 ans, divorcée, 3 enfants (33,31,20).

"1l faut quej'ai desjournées bien remplies’

En fin de carriere, cette femme de 57 ans, qui vit séparée de son ancien
conjoint depuis une dizaine dannée, a connu une vie familide et professonnelle
mouvementée, marquée par des épreuves dont elle parat aujourdhui avoir

triomphé.

Son pere éant militaire — et sa mere au foyer -, enfant elle déménage a
plusieurs reprises dans divers pays avant darriver al'age de 15 ans en France, dans
la région de Marseille. S son @ientation vers la professon est positive, ele et
plus tardive et plus hétéro-déterminée que chez la plupart des autres infirmiere .
Cest sa mere qui lI'a mise sur cette voie, mais ele se l'ait complétement
réappropriée: "Quand jerentre en France, je nesavaispastrop quoi faire. Enfait,
mamere, ¢’ est un peu elle qui N’ a donné cette idée. Finalement, cam’' atréshbien
convenu, parce que je suistresouverte aux gens, le social, tout ¢a, ¢’ était parfait
pour moi, et puis ¢’ est la que je me suis éclatée quoi, ¢’ est parti d’un coup”. Elle
va ensuite connaitre de multiples modalités d'exercice du métier, selon une logique
dans un premier temps dominée par la mobilité géographique de son conjoint -
mais il sagit d'une mobilité dans un rayon de quelques dizaines de kilomeétres - et
dans un second temps par une recherche d'autonomie personnelle. Elle a aing
travaillé dans I'hépital public et le semi-public, dans les cliniques privées et en
libéral, de nuit et de jour, en horaires fixes et en horaires dternants, atemps partiel
e a plein temps. Elle a connu égdement deux interruptions dactivité de
relativement courte durée - trois ans, puis deux ans - consacrées a sestrois enfants;
une vie de village comme femme au foyer - qu'elle ne supportera pas - et une vie
urbaine. Neuf grandes séquences sont identifiables dans son cycle de vie
professionnd et d'activité, sans compter les deux séguences de formation initiale,

d'abord comme auxiliaire de puériculture, ensuite comme infirmiére.
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La premiére partie de son cursus professionnel couvre la quinzaine d'année
qui sépare la fin de ses études dinfirmieres de se derniere reprise dactivité. Elle
connait une mutation d'un hépita a un autre suite & une mutation de son mari,
technicien dans la construction ; une mise en disponibilité de la FPH de maniere a
pouvoir travailler a proximité de son domicile dans laguelle les horaires sont par
ailleurs moins contraignants qu'a I'nopital ; une premiére interruption d'activité a la
naissance de son premier enfant (3 ans), sur le mode du libre choix, qui se prolonge
jusqua ce que le second atteigne I'age d'un an ; une reprise demploi dans une
clinique ou les horaires ne sont pas "trop pénibles’ ; cing années d'exercice comme
infirmiére libérde, 1égitimé comme solution & son @oignement géographique de la
ville ou éle travaillait auparavant et par la commodité des horaires ; une seconde
interruption dactivité (2 ans), a la suite d'une insatisfaction dans ce mode

d'exercice (perte ce compétences techniques, un travail solitaire).

Le tournant de son cursus semble se jouer a cette époque : ne supportant ni
I'inactivité professonnele, ni la vie de ce village éoigné de Toulon, puis
confrontée a la dérive d'un mari ayant perdu son emploi - le ménage connat aors
de sérieuses difficultés financieres - €lle doit reprendre en urgence une activité
salariée en clinique, puis déménager en ville. Apres 5 années d'activité libérae ele
se sent d'autant plus incompétente professionnellement qu'elle est affectée au bloc
opératoire : "donc j'en ai un peu bavé". Et pendant une année, anticipant sur son
démeénagement, ele inscrit le plus jeune de ses enfants dans la ville ou dle
travaille, dors que les horaires scolaires et ceux de son travail ne correspondent pas
:"pendant une année, j'ai jonglé". Maiselle triomphera de ces épreuves, exercera
d'abord a temps partid (a 3/4 temps), pendant cinq ans, puis a temps plein dans
cette clinique chirurgicale ou elle accepte bien les horaires de jour en alternance,
maintenant que le plus jeune de ses enfants al'age de 20 ans.

Frédériquel. 57 ans, divor cée, 3 enfants (33,31,20).

COMMENTAIRE
OCCUPATION POSTE ET
Dur ée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES Eﬁ;ﬁgﬁﬁeﬂi
Formation initide, Ecole du CHU
auxiliare de LaTimone
puériculture
Emploi Garde denfants LeCHU nel accepte pas
lan comme auxiliaire de
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puéricultrice
Formation initiale Ecol'e del'_hépitd Expériences
dIDE semi-public de St| de stages:
Joseph, Marsaille RAS
Divers, en
Emploi Hopital St Joseph| Divers, dont [remplacements,
lan Maslle bloc mais pas mal de
nuits
Emploi Hopital dAix Pédiatrie ISG, jour, Mu}atl on du 'rlnan
lan aternants trés dur
Se met en digponibilité
. - de laFPH. Cette
Emploi Petite .Cl nique 1G. i clinique est a proximite
lan .?g&’lgi Jour et les horaires
m'intéressaient mieux
que I'népital
Premier enfant : "C'était
sympa delefaire. Oui le
Interruption salaire de mon mari
dactivité suffisait. " C'était un
professonnelle choix. Un second enfant
3ans suit & deux ans
dintervale : achois de
"sarréter pour lesdeux"
Emploi Cmque_[zgvee Hors bloc ISG, jour, |"Leshoraires n'étaient
3ans irurgicaie surtout le metin|  pas trop pénibles’
Toulon
o . |"J'étaisloin de Toulon.
Emploi Irﬁg;e; € I\c/jl c?r%ie((::illr;ec’i: I£| g\nlénbter; Il'y ades avalntages
5 ans Village Soigné 0S| domiciledes [(Contactsavec les gens
de Toulon patients patients hor ai res pl us,fqa Ies?l et
des inconvénients.
Interruption "J'en avais un peu
dactivité marre, pas que du
professonnelle boulot, devivre ala
2ans campagne aussi."
"Je me suisjamais
ISG, bloc, avec|habituée" (al'inactivité)
: Petite clinique aumilieu ; lemari perd son
ingg Toulon chIiBrIl?rfg,ie pendant 5 ans | emploi ; une séquence
un temps avec trgjets village
partiel de 30 h. Toulon, puis se
rapproche.
. o ISG, jour, Lapetite clinique a
D eElT 5 |60Ian < Grmggu?lcl)gl que ch?rlt?r(si e dternant, dont [ fermé et a ét_é rachetée
1 week-end/6 | par une plus importante.

LydiaM., 40 ans, divor cée, deux enfants (14, 10 ans)
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“ Jesenslafatigue ”

Dans le cas de Lydia, le cursus est encore plus nettement tranché en deux parties
que pour Frédérique : pendant une quinzaine dannée ele travaille dans le méme
établissement, vit avec son conjoint, chauffeur routier, et organisera son temps de travail
a la naissance de son second enfant de maniére a mieux réaliser son travail parenta ;
depuis trois ans, anticipant la séparation qui est intervenue depuis un an, elle a repris une
activité a temps plein, ce qui la conduit & changer d'employeur et d'horaires. Aujourdhui
elle assume cette indépendance domestique et financiere, avec I'aide de sa propre mere
concernant la prise en charge des enfants, encore d'ége scolaire.

Elle travaille donc d'abord dans un petit établissement généraliste du secteur privé
non lucratif, chois par oppostion au modée du grand hopita public hiérarchisé et
anonyme quelle a connu lors de ses stages de formation. Affectée en chirurgie
neurologique et digestive elle travaille dabord a temps plein de jour, aternant des
prestations de 12 heures et de six heures. Le premier enfant est en partie pris en charge
par une nourrice, pendant 18 mois, puis par la mére de Lydia qui vient de prendre sa
retraite. C'est au moment de la naissance de son second enfant qu'elle réalise qu'dle ne
peut plus continuer sur ce rythme : il comprend des "bascules’ soir-métin, avec un travail
trés intense en chirurgie ; dle souffre plus du manque quotidien de temps libre que du
travail régulier de week-end, auquel "on s'habitue plus" . Elle décide de passer a mi-temps
de nuit, ou elle a un emploi du temps "en cascade”, effectuant antét deux nuits, tantét
trois nuits par semaine, avec sept nuits par mois et des semaines réguliéres sans travailler.
Elle sy accoutume d'autant plus qu'dle est insomniagque : "a part la paye, que demander
de mieux ?". Mais cet horaire lui impose un changement de service ; elle apprécie moins

la médecine que la chirurgie, et I'ambiance de la journée lui manque.

Cest apres sept années de travail de nuit & mi-temps et sous l'incitation des
difficultés conjugales qu'elle décide de rechercher un poste a temps plein. Comme
I'établissement qui I'emploie ne lui en propose pas, €le travaille dabord a l'essai comme
intérimaire dans la clinique mutudiste qui I'embauche a temps plein sur le poste quele
occupe toujours trois ans plus tard. Elle sarrange pour "faire le maximum de matins”,
horaire qu'dle juge le plus commode pour assurer le travail parental et domestique, et elle

parvient afaire de la gymnastique deux fois par semaine.
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Jugeant convenables ses conditions de travail et demploi elle restera probablement
quelques années dans cette clinique avant d'envisager de changer. Accoutumée a des
horaires décalés, elle met plus en avant les conditions de travail - elle commence a
souffrir du dos - et I'intérét du travail comme criteres de changement. Ecartant I'hOpitd -
cette éventualité ne lui est "méme pas venue a |'esprit” quand elle cherchait un poste a
temps plein - comme |'exercice libéral, associé a trop de contraintes, et comme le travail
en maison de retraite - ou la charge de travail est énorme - elle n'écarte pas |'idée d'aler

dans un établissement pour handicapés ou de se reconvertir vers un emploi de type

"assstante socide".

LydiaM., 40 ans, divor cée, deux enfants (14, 10 ans)

OCCUPATION POSTE ET COMMENTAIRES
Durée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES |Facteurs des changements
Ecole Tous les
Forma:t; gqén't'de di rgmgﬁgr? la stagg)glags la Plus attirée par la chirurgie
A.P. Marslle | Masdlle
Ambroise Paré allltse?nﬁé ré
Emploi " a?%f?azgﬂlcun ng:]rlcr)r(;glig o prestationsde 6|  Pas du tout attirée par le
' S h et de 12 h. (1| public, "ces grands services
9ans peu une petite | chirurgie | . our/semaine) avee 50 personnes”
clinique" digestive J ’ P ’
L/w.end sur
deux.
Au deuxieme enfant, " J'ai
. voulu passer a mi-temps, dong
ISG, nuit o < :
: R j'ai basculé de nuit".
Emplai Id. Médecine | emPspartie "C était bien'".
fans S0% (7 Lamédecine: "j'aimais
nuits/mois) - )@ .
beaucoup la chirurgie... mais
il faut tout voir aussi"
"J'en avais assez de la nuit"
Clinique Médecine "|'ambiance de la journée mg
mutudiste  |Deux étages,| ISG,jour, |manquait”" ; "financiérement
Emploi dontun |alternance, + 1| il fallait que je reprennele
3ans Maslle réservés aux |dimanche/mois temps plein”.
32 lits, moinsde | sidéens(5 de13h. Pas de poste atemps plein
50 sdariés lits) disponible a A. Paré. "Je fais
le maximun de matins'
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GenevieveR., 48 ans, divor cée, deux enfants

"1l y atout un passage qu'on contréle mal peut-étre dansla vie,
on est pris par les enfants, par la famille".

Comme dans les deux cas précédents, la trgjectoire professionnelle de
Geneviéve est caractérisée par une inflexion liée a une séparation et a la nécessité
de l'autonomisation économique qu'elle provoque. Avec une nuance importante,
puisqu'elle reconnait volontiers qu'elle a longtemps donné une priorité a la vie de
famille, et qu'elle a été en quelque sorte piégée par ce modéle du travail d'appoint.
Cest en effet apparemment de maniére un peu plus contrainte que les deux
infirmiéres précédentes qu'elle a repris une activité professonnelle a temps plein.
Son émancipation sest opérée davantage sous la pression des événements, elle est
dailleurs un peu ameére : s le choix de travailler a temps partiel a éé pris a deux -
par le couple -, ele est seule a devoir envisager d'en payer les conséguences en
termes de niveau de retraite.

Genevieve a fait toute sa carriere dans I'unique hépital de la petite ville ou
elle est née. Elle n'y connditra que des services de médecine : sans orientation tres
positive vers la profession, ele parviendra & éviter les soins techniques et les
services fonctionnant "sous pression”, de méme que le travail de nuit quele ne
supporte pas. Dés la naissance du premier enfant elle passe a mi-temps, puis
sarréte franchement trois ans pour le second. La mére de Geneviéve habite sur
place et elle est entierement disponible pour I'aide a la prise en charge des jeunes
enfants. Elle reprend a temps partiel, d'abord a 50%, puis & 80%. Son conjoint est
égdement infirmier dans le méme hopita, il est fortement mobilise quant a lui par
sa carriére professionndlle. 1l travaille de nuit au moment ou Geneviéve est au
foyer - "c'était pas une bonneidée du tout, la galére quoi avec deux enfants enbas
age, quand il avait besoin de calme en journée pour gu'il puisse dormir" — et
réussit un peu plus tard le concours pour devenir cadre. Sa période de formation est
asociée par Genevieve aux difficultés conjugales. Le divorce provogue
immédiatement le @ssage a temps plein, rendu possible par la création d'un mi-
temps dans une activité dhospitalisation a domicile, qui plait beaucoup a
Geneviéve. Les derniers changements de poste de travail et d'horaires tiennent a
son usure professionnelle, et depuis quelques mois elle est affectée a un service de

consultations en pneumologie qui ne fonctionne qu'en semaine et en journées fixes.




Elle est aujourdhui dans un certain équilibre entre intérét du travail et des
horaires : ses horaires sont réguliers, et dlle n'a pas le credo "relationnd" d'autres
soignantes ;une activité sans doute routiniére, peu technique, mais reposante pour
une infirmiere qui, a 48 ans, a d§a héte de sarréter. Les conditions de passage a la
retraite la préoccupent. Elle parvient a faire du sport, gymnastique et marche a

pied.
GenevieveR., 48 ans, divor cée, deux enfants
COMMENTAIRES
OCCUPATIONEMPLOYEUR| seRVICE |POSTEET | ™ Facteurs des
changements
. Ecole Eviter lesservices"a
Fc_)rr_natlon dinfirmiére coups de bourre”, tels
initide LAY
Gap réanimeation, urgences
Emploi Hopital Gériatrie ISG, jour Tres interessant, bonne
2ans Gap ambiance
. ' issait difficilg
. 1G, jour ¢a me paraissai
Emploi o de jongler avec les
3ans Id. ld temps partiel horaires" (du mari,
(50%) D i
infirmier lui auss)
I n(;,irtlij\ﬂt;gn Id Deuxiéme césarienne,
3ans besoin de faire une pause
. ISG, jour " .
Emploi — A On nerevient pas
3 mois ld. Chirurgie | temps partiel forcément la ou on était"
(50%)
i I1SG, jour,
Hrla Id. Médecine | temps partiel
(50%)
Emplo ISG, jour, "J'ai pas changé de
> P Id. Pneumologie |tempspartiel | service, mais d'activité
ans o
(50%) dansle service
Id. plusun .
: Les enfants ont grandi, elle
Emploi quart' temps | 1SG, jour, peu passer a 3/4 temps, et
3 Id. dans |'antenne | temps partiel AU
ans hospitalisation (75%) cette nouvelle activité |ui
Opitals: ; plait beaucoup
adomicile
. Id. maisles 3/4| 1SG, jour,
imgg Id. tempsa |tempspartie
"|'antenne” (75%)
Problémes de dos, qui
. : ISG, jour, explique le double
%m;:g Id. zr?;mi?grlg temps partiel | passage, vers un service
(50%), fixe | ambulatoire en horaire

fixe, et versle mi-temps
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pneumologie
consultations
Emploi d (50%)+ reprise|l 1SG, jour, |Passage atempspleinliée
3ans ' activité temps plein adivorce
"antenne
(50%)
retour & une : 'C'est la douleur qui a ey
. activité ISG, jour, . AR
Emploi ) : raison de moi" (activité a
X : Id. exclusveen | fixe, temps N\
Depuis 3 mois . . domicile pénible
pnemologie plein ohysiquement)
consultations

MartinelL ., 41 ans, mariée, deux enfants

“ Desfais, il y en qui m'appellent " docteur™ ”

Contrairement aux trois infirmieres divorcées qui viennent d étre évoquées,
le cursus professonnel de Martine ne connait pas d'inflexion mgeure: ele a eu
une activité totalement continue et a temps plein, malgré sa mise en couple et ses
deux maternités, et ce pratiquement toujours dans une activité de type chirurgicale.
Son passage précoce de I'hépital public au monde des cliniques privées renvoie a
sa migration du nord au sud de la France, opérée par alleurs de maniéere auto-
déterminée, quand €elle était encore cdlibataire : il lui a éé plus facile et plus rapide
de s employer comme intérimaire puis de se faire embaucher dans le secteur prive

gue d obtenir une mutation au sein de la FPH.

Depuis son ingtallation dans la région les deux principaux changements dans
sa situation professionnelle sont tout de méme associés asa vie familide. S dle
quitte la clinique ou dle a travaillé a Marseille pendant 2,5 ans ¢’ est moins parce
gue les conditions d'emploi y sont médiocres — bas sdaires, matériel ancien,
horaires incommodes - que parce que le ménage vient de faire construire une
maison dans une petite ville doignée d une trentaine de kilométres du centre ville.
Et s ele a demandé sept ans plus tard une mutation au sein de la clinique - elle et
passée d'un service fonctionnant en hospitalisation compléte & un service
d hospitalisation de jour, ne fonctionnant donc qu’ en journée et pas le week-end —
c'est pour étre plus souvent aupres de ses enfants. Ce changement de service et
d horaire n'implique a ses yeux aucune dégradation de I'intérét ou des conditions

du travall.
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conjoint.

Occupant une fonction de “ responsable de service”, classée “ technicienne
supérieure”, elle s estime relativement bien rémunérée avec son sdaire de 13 000
F mensuel. En tous cas trés probablement mieux que son mari, salarié comme
employé de libre service dans une grande surface et qui est “ tres mal reconnu”
dans son travail. Les perspectives qu’ elle évoque - passer a mi-temps, faire plus de
management, devenir formatrice — apparaissent pour |’ heure assez vagues. Et elle
ne signde aucune activité personnedle, e ne parle guere des moments, au
demeurant rares, comme la semaine de congés annuelle, qu’ elle partage avec son

Findement c'est peut-étre le décalage entre, d’'une part I’attachement
objectivement fort a son activité professonnelle d'infirmiere, qui plus est dans un
type de soin bien spécifié — la chirurgie — et sa postion salaride objectivement
forte dans la trgjectoire d' un couple “ a double carriere”, et d’ autre part, la faible
expression subjective de cette dynamique émancipatrice, qui marquent I’ histoire de

Martine ; du moins depuis qu'a pris fin I’aventure de sa migration de Lille a

Marseille.
MartineL., 41 ans, mariée, deux enfants
OCCUPATION POSTE ET COMMENTAIRE
Durée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES|Facteurs des changements
Ecole
Formation dinfirmiéres
iniideetemploi | CHR Lille | S Surtout
enparalde |(Nord)/intérimen g
cliniques
Emploi Igtiermm;ﬂ Divers, dont plz?r?(’)iguslés,pt "J'ai dit "de ma vie, plus
Quelques mois Nord cardiologie nuits daffilée jamaisjene lereferai”.
Inté&rim dans “ Mon but, avec le diplome,
Emploi plusieurs C'était de venir danslesud. ”
Quelques mois cliniques * Quand on est en intérim, on
Maslle ne peut pas avoir de credit. ”
. Clinique ISG, jour " . .
Emploi " . S Conditions d'emploi
25 ans Paste_ur prestations de médiocres dans cette clinique
Marsalle 6 heures
- “ J'ai connu mon mari, on a
Clinique"La . . Lo
Emgloi, Casamance’, Chirurgie, 1SG, jour, fiut constru_l reici (_Trets),
7 ans Aubagne, 230 | hospitalisation |2/ Sertans) * Jevoulais plus faire les
sgjgarié 0P week-ends frajets sur Marseille pour six

heures de travail ” .




"responsable
: Chirurgie, de; service', - :
. Empla, d Hospitalisation ?fflue!lgrnan Avoir les week-ends de libre
epuis 7 ans de jour technicienne pour les enfants
hautement
qualifiée"

Marie-ChristineP., 49 ans, mariée, deux enfants

" En faisant un mi-temps,
ma carriére professionnelle a été complétement |ésée, c'est certain”

Si nous avons classe Christine dans ce type de profil, magré le fait qu' elle
ne travaille de longue date — depuis 22 ans maintenant - qu’a mi-temps, ¢’ est que
d'une part ce choix est trés lucide, comme en témoigne la citation ci-dessus, et que,
d autre part bien des passages de I’ entretien témoignent d’une forte autonomie
personnelle.

Cest une infirmiére relationnelle — elle ne connditra que des services de
médecine - qui n'avait pas la vocation pour cette profession: dle voulait ére
ingtitutrice, mais elle a échoué au concours. Elle sest tout de méme réalisée dans ce
métier malgré des débuts éprouvants, comme débutante se retrouvant tres seule en
équipe de nuit. C'est des la premiere maternité qu' élle fait le choix du mi-temps :
son mari est enseignant, il a beaucoup de jours de congés au cours desquels les
conjoints ne se voient pas, ce qui et contraire a leur idéa de couple. Puis le
ménage a quitté le Nord de la France pour Digne, non pas du fait de la carriére du
mari, mais a cause de la santé fragile de I'ainé. Marie-Christine ne parvient pas
alors a se réinsérer a mi-temps dans un hopital, et se retrouve dans un petit centre
de soins (50 pensionnaires, 12 infirmiéres, 3 médecins), spécidisé dans les soins de
suite et les personnes &gées en fin de vie. Elley travaille depuis maintenant 16 ans.
On et loin ici du monde de I' “abattage ” des cliniques chirurgicaes. La qudité
des horaires est une clef de dans le choix de cet emploi : dle ne travaille que deux
apres-midi par semaine et qu’'un week-end par mois, et obtient ses périodes de
congés quand elle les souhaite. Elle se juge en fin de carriére et souhaite terminer a
mi-temps, tout en conservant prudemment son poste de "titulaire a temps plein” et

en renouvel ant annuellement sa demande de temps partiel.
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L’autonomie personnelle de Christine se matérialise dans des activités
privées — arts plastiques, gymnastique -, dans les nombreux projets qu’ dle dit avoir
envisagés — infirmiére scolaire, infirmiére libérde -, &, plus largement, dans une
vison plus large et plus critique que la plupart des autres de la profession et de ses
conditions d'exercice. Elle met par alleurs en avant un style de vie conjuga plus
égalitaire et coopératif, bref plus moderne que bien de ses collegues exercant a
temps plein. Elle présente un bilan nettement positif des compromis professionnds
et exigentiels qui sont les siens. Elle apprécie le prestige maintenu de la blouse
blanche, par opposition a la dégradation de I'image des enseignants, tels son mari.
Elle se juge plus sereine et détendue que ses collegues travaillant a temps plein,
qualités morales indispensables & ses yeux afin d'exercer postivement cette
activité difficile.

Marie-ChristineP., 49 ans, mariée, deux enfants

OCCUPATION POSTE ET COMMENTAIRES
Dur ée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES|Facteurs des changements
. Ecole Affirmation d'une
Fc_)rmatl on dinfirmiére CH orientation relationndlle ;
initide . o .
Dunkerque, rejet de la pédiatrie malgré
25ans . ! i
rémuneérée attirance enfants
ISG nuit
: A de
Emploi "Vidl hopitd", . (peu . : o .
5 ans ouis CHU Lille Médecine temj%sarpws Débuts difficiles (solitude)
alternance
53, jo,[NGomee T e
Emploi aternance, . 9 ‘y_
6 Id. Id. desjoursdereposouil ne
ans temps me voit pas : c'était
partiel 50% infernal”
Petit centre de
soins semi- Le ménage vient dans |e sud
: public (50 lits, : suite a problémes santé
E_mpI0| moinsde 25 ISG, jour, second enfant ; et ellen'a
Depuis 16 ans - ) Id. temps . k
saaiés), soins artiel 50%. | P8 trouvé de mi-temps dans
de suite, et fins P ' I'ndpital le plus proche
devie
Digne




[V-"Un homme dansun métier de femme"

Suite a une erreur d'affectation de numéro de questionnaire, cet infirmier sest vu
attribuer une autre identité, celle d'une femme infirmiére. Nous avons cependant décidé
de l'interviewer, avec l'idée de mieux tester ce que les résultats de notre enquéte,
concernant tant les modes de réception du questionnaire téléphonique que les relations
entre biographies professionnelles et biographies familiales, devaient au genre féminin

qui congtruit socialement la profession dinfirmiére.

DominiqueC. , 47 ansmarié, deux enfants (17 et 15 ans)

Sur le plan biographique, les différences qui S&parent Dominique de ses
collégues de |'autre sexe sont nettes et trés nombreuses. Certaines d'entre elles sont
dailleurs tellement naturalisées qu'elles en paraissent évidentes : c'est la vigilance

du regard sociologique qui doit les rappeler.

Commencons donc par celles-la

Dominique a quitté depuis peu I'armée - la marine en I'occurrence - dans le
cadre de laguelle il a alafois appris puis exercé le métier dinfirmier et dinfirmier
anesthésiste. Nous n'avons pas de données sur le taux de féminisation de la
profession dinfirmiére militaire, mais nul doute quil était trés inférieur a celle de la
profession dinfirmiére civile vers la fin des années 1970, époque ou Dominique
sengage. D'allleurs cette voie il a pu la choisir sur le mode de I'évidence quant il a
échoué au concours de I'Ecole de la Croix Rouge, méme sil &ait tout de méme sur
la liste d'attente. Sil avait &é une femme dans cette situation, sans doute aurait-il
renoncé plus facilement a la profession, quitte a devenir aide soignant(e). En tant
guhomme donc, I'armeée - le service militaire éait a I'époque obligatoire pour les
jeunes gens - lui ouvrait "naturellement” les bras... dautant plus probablement que
son propre pére éait militaire (gendarme).




Quand il se met en ménage, ce n'est pas lui mais son épouse qui interrompra
complétement son activité professionnelle pendant une bonne douzaine d'années.
Apparemment I'éventudité inverse ne lui a pas effleuré I'esprit, ni celui de sa
conjointe. D'alleurs son gaut de militaire et les obligations qui lui éaent
associées - il signale plusieurs années passées a bord des navires et de nombreuses
escales a I'étranger - renforcent ti I'évidence du modée traditionnel de divison

des roles sexués.

D'autres particularités de son cursus sont trés liées a son appartenance au sexe
masculin. Si son attirance vers cette profession est précoce, c'est en termes de
"pour s'occuper des gens', et non "des enfants' quil la formule : aucune des
infirmiéres n'a utilisé cette expression, aors que la plupart dentre elles avancent

leur amour des enfants comme impulsion initiale vers ce métier.

"J'ai toujours voulu faire ga... Infirmier, oui, infirmier anesthésiste d'emblée ... J'aime
bien m'occuper des gens, c'est tout. Et je voulaisfaire del'anesthésie, parce qu'il y ale coté
technique, mais de toute fagon on s'occupe quand méme des gens... Sil faut mettre des
pourcentages, aujourd'hui c'est 60% relationnel et 40% technique... ma préférence va au

relationnel”.

Il se spécidise donc trés vite dans un domaine technique, I'anesthésie, dont on
sat quele est typique des orientations professonnelles des infirmiers de sexe
masculin, ce qui le conduit depuis deux ans a étre classe "cadre A de la fonction
publique’, donc vers le sommet de la hiérarchie de la professon. Ce type
dorientation professionnelle au sein des activités de soins peu étre interprété, au
moins en partie, comme |'expression du rapport masculin a la souffrance, dont les
modalités de mise a distance sont hien distinctes de cdles de la "compassion”
féminine (Molinier, 1999). Dans l'extrait dentretien qui suit on voit comment il
cherche & protéger sa "sensihilité”, par ailleurs revendiquée, ala misere sociae des
patients:




Dominique: On se dit que c’est fou et puis qu’on n'y peut rien, je veux dire, on a pris
le message, on essaye d’apporter un peu quelque chose, mais je veux dire, on se dit,
mal heureusement, cettefille-13, si elle a pas une prise en charge qui est derriére, et puison
peut pas donner suite, on est obligé de mettrela barriéere, de fermer la barriére, et puistant
pis. Nous, on fait au moment voulu, on apporte deux trois paroles, deux trois gestes, le
temps que le patient passe entre nos mains, mais on ne peut pas donner suite, et puis de
toute facon, et puis méme, c’est strictement impossible (...)Intervieweur : Ben, I’ensemble
de ces évolutions qu’on a dit, plus de contacts, plus d' activité, plus de gens en difficulté
sociale, est-ce que pour vous, pour votre... Dominique: Non, c’est pas, hon...C'est pas
mieux parce qu’'alalimite, si on se prend trop la téte, on pourrait rentrer touslesjours de
plus en plus accablés. Intervieweur : Et c’'est pas le cas ? Dominique : Jarrive, moi, je
suis quelqu’ un de trés sensible, mais quand on arrive a dire, je viens pas mal de voyager,
j’ai vu la misére du monde aussi, j’ai fait 40 pays étrangers, en escale, donc je sais ce que
c'est I' Afrique, I’ Asie, I’ Amérique du Sud, etc., donc on relativise, mais c’est vrai que bon,
faut pas... Faut faire, ma politique, ¢’ est que je fais en face de moi au moment voulu, apres
on peut pas... Quand on peut aider, je sais pas moi, je dirais, moi, ¢ca m'est arrive, une
césarienne, ¢’ est une femme qui fait une césarienne, en discutant, elle cherchait, elle avait
un probléme de logement et tout, elle cherchait un HLM sur T., et elle arrivait pas a
I"avoir, son dossier, ¢a faisait deux ans. J'ai pris son nom, son adresse, j'ai donné les
coordonnées de non épouse (...) ¢a s arréte 13, je ne vais quand méme pas aller plusloin,
on ne peut pas aller plus loin, sinon on passe sa vie aprés, on va faire du social a coté.
C’est pas notre boulot, il y a des gens qui sont fait pour, s'ils sont pas assez hombreux,

' est pas de notre faute. Et puis on peut pas, enfin, on a autre chose...

Dominique dit ailleurs que les "espaces de paroles’ mis en place dans I hépita
et animés une fois par mois par une psychologue ne lui apportent pas grand chose,

"parce que j'arrive a faire des analyses".

Avec sa specialisation, et méme s il met davantage en avant a cette occasion la
réputation plus large des "militaires’ c'est sans aucune difficulté qu'il trouve un
poste dans un hépita, alors que plusieurs des infirmiéres se sont retrouvées dans le
secteur privé faute d'obtenir rapidement une mutation ou un poste dans I'hépita le
plus proche de leur domicile. On note en méme temps que Dominique n'a pas eu a
"suivre® sa femme dans une mobilité géographique, cette derniére n'ayant pas
dactivité professonnelle au moment ou lui quitte I'armée pour prendre un nouvel
emploi.




Derniére remarque : ayant connu un régime de disponibilité tempore tres
contraignant dans la marine, Dominique vit ses horaires d'aujourd’hui comme trés
confortables. 1l travaille & temps partid (a 80%), sur un mode qui N'a que peu a voir
avec le temps partiel de la quas totdité des infirmiéres rencontrées - celui de la
"conciliation” travail/hors travail - mais parce que sa pension de retraite de I'armée
le lui permet financierement, et que le temps libéré Iui permet autant de "finir de
construire la maison” que de soccuper davantage de ses enfants ; il ne travaille
gu'un week-end sur huit, contre un sur trois auparavant, son planning est régulier et
respecté, et |'aternance matin-apres-midi ne lui pose aucun souci d'organisation
domestique. Et il n'envisage pas de prendre sa retraite avant que ses deux enfants
soient autonomes économiquement, puisguil est pour I'heure le principa apporteur
de ressources du foyer, avec prés de 20 000 F. mensuels. Soit, idéalement, autour
de55 ans, car "avoir travaillé, avoir trop d'argent et puismal vivre, cam'ajamais

intéressg”.

Pour autant le mode de vie de Dominique sécarte d'un modée traditionnel dans
lequel la femme serait largement subordonnée a la carriére masculine. En effet
cette derniére, de sept années plus jeune, a une activité personnelle et sociae
dimportance, puisqu'elle est due municipae - adjointe au maire - dans une grande
ville et qu'elle prépare en plus un DESS, occupations qui la prennent a temps plein,
et dont le prestige de la premiére ferait de I'ombre a plus d'un "macho”. Dominique,
lui, semble l'accepter volontiers : "a la limite maintenant elle fait sa vie
professionnelle”. Cest elle qui a prislareléve. Oui " elle travaille plus que moi
maintenant”. Et il dit soccuper beaucoup de ses enfants, notamment de son fils
qu'il accompagne dans son activité de judo, et prendre en charge une partie des
taches domestiques : courses et cuisine, mais ni ménage ni repassage. On peut
penser que les hommes qui s orientent vers une telle profession “féminine” —
statistiquement encore rares — ont au départ des prédispositions moins marquées
par la*“ virilité " (Molinier, 1999) que d' autres.

DominiqueC. , 47 ansmarié, deux enfants (17 et 15 ans)




COMMENTAIRES

OCCUPATION POSTE ET
Dur ée EMPLOYEUR| SERVICE HORAIRES Facteurs des
changements
(I;?:l?liﬂioern I'EEclheg alu cé)nc_;ouFr{s de
AP . . cole de laCroix Rouge :
speuflq_ueala Armee (marine) "J'ai dit: "jevaisplutot |6
rgagqr;e faire dans |'armee".
! P(];:‘lI:TTE;tie'(;nj Redlse que le dipléme
complémentaires Nombreuses | dinfirmier ple _I'armée ne
4ébouchant sur gardes. donne pas ['eqU|vaI ence du
I'équivalent IDE _ DE : d'ou po_urswte de
. la Sgnde?2 formation.
P I'ZIS'usLat' Armée (marine) années a bord
ang;tflcés I$e I(‘C')ert des navires Rencontre safemm_e,_ qui
ans déudes en (gardes de interrompt son acpwté
fout’) 24h.) professionnelle ; naissance
45-60 h./ des 2 enfantsa 2 ans
10 ans semaine dintervale.
Signae?2 "C'est dur, et surtout de
Infirmier ar&né&s a_bord plus en IIIO'I us dur en
- es navires viellissant”
anel\;sltgieﬁesie Armée (marine) (gardesde24 | "Il n'y aurait pas eu de
11 ans h.) carottes - laretraite
45-60 précoce- je peux vous dire|
h./semaine que.."
Fonction I nfi(n_wier Embauché tr@ faci Iement‘:
Infirmier publique ane;thessteen ;‘pn S1t‘ra|?p§ﬁla porte. IDes
. N oc;tps |'instantouil yauneplacs
hﬁgﬂfggcs)tjon Plggigr%ge de _partlel (80%), [ca sefqlt en 5 minutes 3 9
Dentis 3 ans retraite de |a jour aternants | connai ssent Ie_s qualités
marine apres 23 matin-am, un des_ rr_1|I|ta|res".
ans de service Week_-end _de Laconjointe prend une
travail/mais. activité déue locale.

Sur le plan de la réception du questionnaire téléphonique, on remarque que
Dominique se souvient mieux de cet épisode et quil est moins critique sur les
conditions de sa passation et sur sa complexité que la plupart de ses consoaurs :

Vous en avez un souvenir, vous |’avez en mémoire, ou...Dominique : ... Plus les
questions qui ont été posées, non non. Intervieweur : Cavous a paru long ? Dominique:
Non, ¢ca a duré, je sais pas... Intervieweur : Et les questions vous ont parues, pas parues
trop compliquées ? Dominique : Non non, bon, ¢’ est toujours des questions précises mais

on a toujours un besoin d’ épiloguer un peu, enfin...

Concernant la réception des questions, par définition il n'a pas éé possible de
contrbler en stuation dentretien la qualité de remplissage du questionnaire
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téléphonique de Dominique, puisquil n'éat pas en notre possession. Ce
guestionnaire par contre a été passé de nouveau dans s quas totalité en situation
dinterview. Sans pouvoir déméler ce qui tient au genre masculin et ce qui tient ala
situation de travail de I'anesthésiste en bloc, trés technicisée et trés protocolisée, les
réponses de Dominique apparaissent plus franches et précises, moins hésitantes que
celles de bien de ses collegues féminines. Y compris lorsgque, comme dles, il
conteste la formulation de certaines d'entre elles, comme a propos de la notion de

"qudité du service" :

Intervieweur : Une erreur dans votre travail pourrait-elle entrainer des conséguences
graves pour la qualité du service ou des produits, oui ? Dominique: Oui. C'est pas la

qualité du service, ¢’ est la qualité du patient...

Cette observation concerne les rubriques horaires de travail et RTT : ayant la
chance de travailler dans un service dans lequel e temps de travail peut ére - en
particulier parce gue les effectifs sont suffisants - rigoureusement planifié sous la
forme de cycles prévisibles sur 9 semaines, dans lequel les dépassements horaires
sont scrupuleusement notés, Dominique peut répondre de maniere succincte et
précise aux questions. Sans se priver ici ou la de critiquer les insuffisances du
guestionnaire eu égard a son expérience temporelle : comme I'absence
dinterrogations sur le choix des périodes de congés :

S I"année derniére, on est parti a la Réunion, mais ¢’ est moi... Nous par contre, on est
trés... L' été on apasledroit de prendre plus de quinze jours de vacances... D’ affilée. L3,
C’est un point négatif qui ressort pas dans votre questionnaire, on peu pas se permettre de
partir quinze jours, plus de quinze jours ; I’année derniére, je suis parti trois semaines,
mais... C'est pas une question de RTT, ¢’ est parce qu’ avec les collégues de boulot, on s’ est
arrangeés, et que la surveillante, a titre exceptionnel, a accepté, bon, parce qu’avec les
collégues on s’ est arrangés, mais si on veut que tout le monde parte... La surveillante tient

acequ'il y ait tant de personnel quand méme |’ été, sur place.




CONCLUSION
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Au terme de cette recherche, on en rappellera d' abord les limites, avant d’ en
résumer les principaux résultats, qu'il s agisse d'indications confirmant, précisant, ou au

contraire infirmant nos hypothéses de départ.

A proposde quelques limites et biais de notre enquéte

Les limites de I'enquéte tiennent a la petite talle de I'échantillon, aux biais,
contrélés et moins contrblés qui le spécifient, ainsg qu'a la diversté des objets
sociologiques balayés par les entretiens conduits dans une durée de temps limitée (de 1 h.
15a2h.).

Le nombre relativement faible d entretiens réalisés, confronté avec la grande
richesse des matériaux et des indications rassemblés, donnent a cette enquéte un statut
exploratoire. Quand I’ échantillon et les résultats produits auront pu étre rigoureusement
mis en regard des résultats de I’ enquéte quantitative conduite par la DREES, nul doute
gue ses enseignements seront enrichis et propices a la construction de nouvelles enquétes
sur la mohilité professionnelle et les conditions de travail des salariés du soin. Quant aux
biais qui caracté&risent la population des 19 personnes par rapport a la population des
infirmiéres, certains sont connus par nous, et Nous avons pu les évoquer ici ol la dans ce
rapport : par choix initid les hommes, les moins de quarante ans, les infirmiers
psychiatriques avaient é&té édiminés; par construction et stratification de I’ échantillon des
5 000 interrogé(e)s de I’ enquéte quantitative, la FPH est nettement sous-représentée ; les
libérales sont absentes; les intérimaires également. Certains effets de ces biais ont é&é
présents lors de l'interprétation de nos résultats: par exemple I'dimination des
infirmiéres de moins de 40 ans sous-représente les carrieres féminines les plus
discontinues ou interrompues précocement (par interruption, ou reconversion
professonnelle) ; ou encore I'effet grossissant de la sous-représentation de la FPH,
puisque les flux conduisant de I'hopita vers le secteur privé sont sans doute
mécaniquement exagérés dans I’ échantillon enquété de la DREES.

D’autres biais existent, dont nous supposons I'existence sans en avoir évalué
précisément les implications. Tel et le cas du poids des trgectoires d immigration dans
la région PACA, que I’ on retrouve dans notre échantillon. Les infirmiéres qui sont venues
en Provence ou en Cote d’Azur en cours de vie active semblent plus que les autres
marquées par la subordination de leur cursus a la carriere de leur conjoint ; quoique
plusieurs d' entre elles soient venues initidlement de leur propre chef. Tel est le cas



égadement de I'appel nécessaire au volontariat pour |'acceptation de la passation
d entretiens complémentaires a I’ enquéte téléphonique. Cette derniére a pu avoir des
effets ambivaents : la frustration dont ont fait éat plusieurs de nos interlocutrices a-t-elle
favorisé la volonté d'“ en dire plus a un chercheur en face a face”, ou au contraire de
refuser une “ nouvelle intrusion des pouvoirs publics dans I espace privé ” ?. Quels sont
les ressorts du volontariat des 50% de candidates a I'interview ? Il semble que les
syndiquées se soient plus volontiers portées candidates (nous en avons 5/19) soit
nettement plus que la moyenne de la professon. Mais d'autres nous ont aidés a
comprendre a quel point un rapport plus ou moins polémique ou revendicatif a sa
condition sociae pouvait influencer les réponses a une telle enquéte.

Balayer en moins d'1 heure 30 — la durée d'une cassette audio standard, et par
allleurs durée généralement jugée décente de présence d un éranger au domicile — ala
fois la plupat des rubrigues du questionnaire de la DREES e la biographie
professionnelle et familiale de femmes de plus de 40 ans s est révélé étre une prouesse
trés difficile a réussir. Le moins mauvais compromis possible a été recherché a chaque
fois en fonction de la spécificité du profil de I'interviewé tel que la recongtitution et
I étude préalable de son questionnaire le permettait. Notre stratégie a également consisté a
privilégier lors des premiers entretiens leur premiere fonction, de contréle du sens des
questions, et lors des derniers leur seconde fonction, de reconstitution des biographies.
Reste que le résultat de chague entretien, une fois retranscrit, nous est souvent apparu
frustrant car lacunaire principalement du point de vue de sa seconde findité. Cette
insatisfaction tient a des raisons “ techniques”, de manque de temps d’ entretien, et a des

rai sons sociologiques plus profondes.

En particulier quand le cursus professonnel comprenait plus de quatre ou cing
séquences, le régime horaire de chacune dentre elle n'était pas toujours renseigné
précisément ; et ils éait difficile de relancer les personnes sur un aspect souvent
déterminant de leurs modes d’ organisation du temps de travail et du temps de vie passés,
celui des aides au travail domestique et parental. On sait I'importance ici de la famille
édargie, en paticulier des grand-meres maternelles. Bref trois heures passées avec
chacune naurait pas éé de trop pour un remplissage complet des caendriers
professionnels et familiaux.

Mais on est égaement frappés par le fait que la plupart de ces femmes font un récit

relativement clivé de leur vie de travail et de leur vie hors travail. 1l est vrai que notre
enquéte se Stuait dans la foulée d une enquéte quantitative centrée sur le travail, et
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guelle a donc éé percue avant tout comme telle. Il et vra auss que notre
guestionnement a privilégié de fait, sous contraintes de temps, la biographie
professionnelle. Mais sans doute faut-il y voir une effet de ce que d’ autres chercheurs ont
mis a jour : la tendance des femmes a moins cliver que les hommes leur expérience
temporelle entre le “ professionnel ” et le “ privé ” est d autant moins nette qu'il s agit de
femmes qualifiées (Testenoire, 1999). Rappelons donc ici que les infirmiéres se situent
vers le haut de la hiérarchie salariale féminine, et que leur mouvement d'inscription dans
le rapport salarial est attesté ces deux dernieres décennies par de grandes luttes sociales.
Autrement dit, bien gqu'encore trés consruit par le féminin, la féminité, et le modée
maternel — la mgjorité des intervieweées se sont bien orientées vers cette profession selon

ce modele — la profession d'infirmiére est une profession salariée et qualifiée.
A propos de la compréhension “ indigene ” du questionnaire

Revenir en situation d’ entretien sur e sens indigéne de questions “ fermées ” est un
exercice passonnant pour le sociologue, exercice auquel nous nous sommes donc
volontiers livrés. 1l est particulierement utile dans un univers professonne éoigné du
paradigme industriel et taylorien a partir duquel ont é&é congues les premiéres grandes
enquétes sur I’ organisation et les conditions de travail. Il Sest révélé trés pertinent, nos
interlocutrices éant souvent apparues décues par le caractére frustre de certaines
questions.

La plupart des “ erreurs” de codage se sont ains réveélées interprétables. Ains en
est-il de la classfication professonnelle incertaine de certaines infirmiéres faisant
fonction de “ responsables de service” ou de “surveillante ” dans e secteur privé, tout en
étant classées selon les appellations désuétes en provenance de I’industrie * technicienne
supérieure”, ou “agents de maitrise”, et tout en continuant a faire du soin, voire du
“nursng”, et sans jamais avoir suivi une formation équivaente a celle des cadres de la
FPH. Comment s étonner que certaines se retrouvent codées “ Infirmiéres” ? 11 en est de
méme a propos du niveau de dipléme, tout auss |égitimement déclaré “ bac plus deux ”
ou “ bac plus trois”. Il en est de méme enfin a propos du statut de fonctionnaire, dont on
a vu combien certaines le mettait a distance tant il leur semblait mal correspondre a la
densité de leur mobilisation professionnelle, alors que d’ autres |e revendiquaient.

Les quatre dimensions des conditions de travail qui se sont révélées les plus

délicates a appréhender a partir des questions fermées de I’ enquéte tél éphonique touchent
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a la polyvaence, aux relations avec le “ public ”, aux contraintes de “ délais et de
rythme ”, et au temps de travail. La polyvalence est dans certains cas s développée qu'il
n'est pas possible pour I'intéressée d'identifier clairement une activité dominante et le
sentiment positif ou négatif qui lui est associé. La notion de “ public ” ne fait pas toujours
sens dans le travail de soin, les infirmiéres distinguant souvent tres nettement les malades
de leurs familles, et I’évolution des patients éant souvent difficile a interpréter a leurs
yeux. Dans des activités ou la notion d'urgence fait norme les questions relatives aux
“déas” et “aux réponses aux demandes du public ” ne paraissent guére faire sens.
Enfin la prégnance des arrangements avec une norme formelle de régulation des temps
travalllés, par ailleurs pas toujours bien connue — la notion réglementaire de “ 36 heures
de repos consecutif ” étant caricaturale a cet égard du point de vue de son abstraction eu
égard aux normes temporelles pratiques -, et |'absence d'une relation strictement
comptable a la durée du travail dans une activité a trés forte composante subjective
rendent délicates les réponses tranchées a bien des questions sur ce théme. Par contre une
des dimensions centrde de I'expérience temporelle des soignantes, la prévishilité
souvent faible des prestations de travail, des jours de repos et de congés n'est
pratiquement pas prise en compte par le questionnaire’, certaines nous en ayant fait la

remarque.

Sur “ letempsdetravail dansletempsdel’emploi ”

De nombreux matériaux réunis par notre enquéte confirment et précisent d autres
résultats ou indications sur les dynamiques de la profession infirmiére. |ls touchent aux
modes d engagement dans le métier ; a la continuité accrue des carriéres ; ala grande
diversité de ces derniéres ; au rble joué par le secteur privé comme pole d'attraction au fil
des carriéres, en particulier au plan des modes d’ organisation du temps de travail qu'il
permet ; au role de certains régimes temporels peu fréguents dans d’ autres fractions du
sdariat féminin — horaires de nuit, prestations de 12 heures — comme formes de
réappropriation par les intéressées des contraintes temporelles structurelles propres aux
0ins ; au poids des logiques de spécidisation dans les carriéres; au réle joué par la
prépondérance des carriéres masculines dans les arbitrages des femmes salariées, en
particulier au travers d'une mobilité géographique non méitrisée par ces derniéres; a
I’usure professionnelle en fin de carriére ; a la montée probable des tensions provoquées
par la logique d’émancipation féminine au sein des couples a double carriére. Le point

enfin sur lequel il convient le plus de nuancer une de nos intuitions initiales majeures est

® La seule question qui I’ aborde interroge sur les possibilités, en cas d imprévu, de modifier ses
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gue les changements qui interviennent au sein des trgjectoires professionnelles de ces
infirmiéres prennent plus rarement la forme d’'un arbitrage entre qualité des horaires et
intérét du travail que ce que nous le supposions.

Les modes d engagement dans le métier, du moins dans ces générations de
soignantes, continuent de se faire massivement au travers d’'un idéal féminin maternel, au
sens ou ¢’ est I'amour des enfants qui en est au principe, ce dernier se transposant dans la
mobilisation par la “ compasson”, § bien éudiée par P. Molinier (1999) : cette
transposition est spectaculaire dans tous les cas, assez fréquents, ou le projet de devenir

puéricultrice ne résiste pas al’ épreuve de I’ exposition a la souffrance des enfants.

“ Techniciennes”, ou “reationneles”, ces deux profils dinfirmiere ne
correspondent pas strictement a un autre clivage majeur qui organise les carriere, entre
“ chirurgie ” et “ médecine ”, méme s les premieres se retrouvent plus souvent dans des
activités de chirurgie, et inversement. Toujours est-il que dans la plupart des cas on a
observé une forte continuité dans un des deux domaines, médecine ou chirurgie, le poids
des établissements privé se traduisant par la fréguence des parcours dominés par la
chirurgie. Or il se pourrait que ce dernier type d'activité, notamment quand elle est
organisée dans des cliniques privées, puisse plus facilement correspondre a des
hospitalisations de jour, avec la chirurgie anbulatoire ou légere, et donc a des horaires
fixes en journée excluant le travail le week-end.

Au-dela de cette grande logique, nous avons été frappés par I’ extréme diversité des
carrieres: trois infirmiéres ne sont entrées dans la profession qu apres une premiére
expérience professonnelle différente, dans un autre domaine ; les cursus peuvent se
dérouler au sein du méme éablissement — un hépita —, et méme au sein d'un méme
sarvice, ou enregistrer une douzaine d employeurs différents ; ils incluent parfois une
expérience d'intérimaire ou de libérale ; quant aux régimes horaires, ils ont quasiment
toujours éé variés, une mgjorité a méme connu le travail de nuit. On savait que ce dernier
élait paradoxadement souvent chois par des mées de familles comme mode de
compromis le plus satisfaisant avec des horaires difficiles ; cela est confirmé par notre
étude. Mais certaines qui I’ont connu n’ont pas pu S'y accoutumer. Ce qui est sans doute
moins connu c'est la fréquence des prestations de 12 heures, qui Sinscrivent pour une
part dans la méme rationalité : concentrer sur des moments plus denses mais plus courts
la prestation de travail de maniére a libérer plus de temps pour le travail domestique et

parental. De ce point de vue, ces horaires sont utilisés un peu comme 'aétélaRTT, dont

horaires en s' arrangeant avec lescollégues



on a vu par alleurs combien le bilan pouvait ére mitigé pour ces infirmiéres. Mais le
choix du travail de nuit ou du travail de jour en 12 heures va souvent de pair avec un
intérét spécifique du travail qui lui est associé : came et autonomie la nuit ; meilleur suivi
des malades sur 12 heures.

La tendance a la normalisation des horaires au fil de la carriére s est totalement
confirmée sur notre échantillon, méme s ce processus est infiniment plus complexe que
le résultat d’une stratégie délibérée destinée a optimiser la vie de famille et la gestion de
ses temps propres. Par exemple la promotion a des fonctions de surveillante ou de cadre —
elle méme jamais revendiquée comme le produit d’une stratégie de carriere — se traduit

généralement de fait par des horaires de jour plus réguliers.

Dernier résultat: méme en prenant en compte |’ utilisation du temps partiel et les
interruptions d’ activité, les carrieres professionnelles de ces infirmiéres, y compris quand
elles sont mariées avec des enfants a charge — parfois trois —traduisent un attachement
objectif et subjectif tres fort au travail. Ce sont les profils de “tensons dans
I’émancipation ” les plus fréquents dans cette génération et tout laisse a penser qu'ils le
sont plus encore chez les plus jeunes. On devrait dors commencer a voir apparéitre des
cursus originaux dans lesquels ¢’ est la logique de la carriére professionnelle de la femme
qui anime les grands choix, en particulier de mobilité géographique ou de sabilité
géographique, qui sont ceux du couple.
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