HISTORIQUE
DE LA PROFESSION DES INFIRMIERS
EN PSYCHIATRIE.

Les origines de la profession :
Entre charité et maintien de 'ordre social.

Le statut de I'infirmier en psychiatrie s’est adaph fonction de
I'évolution de la considération de la folie dansdtaiété et des progrés de la
psychiatrie.

Le mot infirmier apparait en 1398. Il est issu éunte infirme (1247), qui vient
du latin « infirmus » (faible, impotent, invalid€}e terme a d’abord désigné
dans les maisons religieuses la moniale chargéeigeer ses consceurs, puis
au XVle siecle, on appelle couramment infirmieradaur qui prend en charge
les soins. |l était admis en occident culturelletwtholique, que les soins
apportent un soutien tant sur le plan spirituel cprporel. Ces religieux
soignants travaillent et sont hébergés dans les tieaccueil des nécessiteux
(H6tel-Dieu, Maison Dieu...). Crées par I'église dansbut charitable, ils
emploieront par la suite du personnel et des asg@atients.

La folie a eu sa place dans la cité : « le foualwy « I'idiot du village », le

fou y avait un réle reconnu. L’édit royal du 27 iat656 qui portait création

de I'hopital général, a eu pour objectif de séqaesbus les désordres, tous les
insensés en marge des normes sociales, moralesnéicpues. Les hdpitaux
généraux, les hospices de charité, les prisonedledent les « insensés » mais
eégalement des exclus, des enfants abandonnés...

Apparition du « gardien des fous ».

A la fin du XVllle siécle, la pénurie en religiewgset 'augmentation
des institutions a suscité la laicisation des pgres qui s’occupaient des
« fous ». C’est alors qu’apparait « la classe dauge des gardiens des
fous »(1), cette catégorie des travailleurs n'essgue pas différente des
gardiens de prison. Néanmoins il faut les rémungoar vivre avec les fous,
pendant que les médecins essayent de les guérir.

A partir de la fin du XVllle et au début du XIXeesle, les aliénés se
distinguent des autres individus faisant I'objetrdenfermement. Les

« gardiens des fous » se distinguent du persogméigmtiaire et sont
embauchés parmi les anciens malades d’'asile, guepé étre sujets aux
rechutes, ce sont des illettrés, ils ont un rééxécution, de soumission et
d’obéissance aux médecins ayant pour référencedelm religieux. A cette
époque, la folie est considérée comme une maladiggieuse ; cette notion a
conduit les médecins a recruter des « surveillaetsdes « serviteurs » pour
limiter la contagion. Ces personnes doivent étgesavigilantes, douces,



fermes et capables de contenir les furieux ; ddisiolus qui peuvent rendre
compte des faits observés aux officiers de santé.

La libération des aliénés par JB Pussin.

Un auteur (Ducamp) écrit « Il (Pinel) rencontreiéé®e un homme du
peuple de formes un peu rudes, de coeur génératx deobourru bienfaisant
gu’on appelait Pussin. C’était un simple survetlleimargé du service des
aliénés, service fort pénible auquel il avait de aotorité privée, associé sa
femme. Pussin sans avoir pris I'avis de personsaret qu’'on I'eut remarqué,
expérimentait depuis longtemps ce systeme que Bliaélinaugurer. Il
accompagne le médecin en chef dans sa premiéete. \iss fous hurlaient et
se démenaient comme d’habitude. Pinel dit a Pussin

- Quand ils deviennent trop méchants, que faites o
o0 -Jeles déchaine
o -Etalors?
0 - lls sont calmes.

Dans son traité meédico-philosophique sur I'ali@matnentale (an VI), Pinel écrit :

« je me reposais sur I'habileté du surveillant eiehospice qui n'avait pas moins a
cceur de faire cesser cet oubli des vrais principggarvint heureusement 2 années
apres (IV Prairial An VI), et jamais aucune mesuedut mieux concertée et suivie
d’un succes plus marqué ».

Sous l'impulsion de Pinel et d’Esquirol :
L’idée de personnel qualifié fait son chemin.

lls préconisent de choisir le personnel parmi @svalescents ou les
malades guéris car « ils ont appris a compatirmaaMx qu’ils ont connus, ils
secondent mieux les efforts du médecin, leur exemgslime la confiance des
malades». Lorsque le recrutement des filles dacgeétait insuffisant parmi
les anciennes aliénées, Pinel proposait « de claisiehors, dans la classe
inférieure, les personnes les plus douces et lessgatives, d’augmenter leur
salaire, de stimuler leur émulation par des récorsgg et d'assurer, a celles
qui ont vieilli dans leur devoir, une retraite poofionnelle a leur service, mais
aussi de renvoyer sans pitié celles qui ne pelwsamntenir. »

Pour prendre les décisions médicales, les médseinsaitent se faire seconder
par des auxiliaires, non médicaux. Ces gens doiteatintelligents : « On
les(2) fera surveiller par les gens du servicelas intelligents et les plus
habitués a observer la folie dans toutes ses nsd8reCes personnes doivent
€également étre capables de prendre des initiatBetse recommandation va
voir le jour plus tard (1745-1826) dans la persodmsurveillant Jean-Baptiste
Pussin qui est une figure emblématique de l'infen@n psychiatrie. Il

introduit le traitement moral des fous entre aptele respect et 'organisation
méthodique de leur condition de vie. « C’est levsillant Jean Baptiste Pussin
qui, délivrant de leurs chaines les fous de Bic@ise le « geste

inaugurateur » de la psychiatrie attribué abusiveradhilippe Pinel ».(4)



En 1836, Pinel propose d’établir des écoles spéaalpour les
infirmiers : La loi de 1838 va venir structurer la profession

1838 : loi sur les aliénés. Chaque départemertéestd’avoir un
établissement public spécialement destiné a recevsbigner les aliénés ; ils
sont placés sous l'autorité publique. Cette loitrég placements dits
volontaires ou ordonnés par l'autorité publiquée met en place les
conditions de gestion des établissements et spizape jusqu’en 1990.

Avec I'ordonnance de 1839, la définition de 'aigie temps plein apparait et
c’est le début de la médicalisation de la psyciaiaties pensionnaires seront
alors considérés comme des malades. Dans la pFatiqua bien une
séparation stricte entre les détenteurs du sawv@iical et les exécutants qui
ont pour mission de « surveiller » ou de « pursams aller jusqu’aux mauvais
traitements.

A partir de 1838, les gardiens ne seront plus tésrparmi les anciens aliénés.
Ce seront le plus souvent des hommes et des feconésints de trouver du
travail en dehors du monde rural d’ou ils vienrmir la plupart. Daumézon
indique que le recrutement se fait le plus soupantelation : « La plupart des
infirmiéres seront recrutées par les religieusesegutrouveront par
lintermédiaire des autres communautés.......... le persbhienu au célibat,
considere sa profession comme une profession dtatte... la plupart du
temps attirés a I'asile par les conditions plusmmins avantageuses, le salaire
plus ou moins élevé, les avantages matériels. » &avent on peut retrouver
des familles entieres employées dans le méme stabiient sur plusieurs
générations. Par contre en 1897, E Toulouse étrivge connais peu de
profession aussi anti sociale que celle de gamiesile...leur temps tout
entier est donc du a l'asile, méme leur temps dasail. ». En 1874, un
rapport de I'inspection générale préconise de forma corps spécial de
surveillants d’asiles, tout comme on a formé urps@pécial de gardiens de
prison....... »

En 1877, la décision d’ouvrir les premieres écoles
d’infirmiéres d’asile est déposée au conseil munigal de Paris.

En 1877 apres un voyage en Angleterre, le docteurrigville déclare : « En
Angleterre, aux Etats-Unis, en Suisse et quelquesspays, il existe depuis un
certain nombre d’années des écoles spéciales meiiseigne tout ce qu’il importe
aux infirmiéres et a toutes les personnes

qui font profession de soigner les malades. » riBsuille, médecin, écrivain,
journaliste, administrateur et homme politique (@-8909) était un militant de
la formation professionnelle des infirmiers dansddre de son combat pour la
laicité et contre le cléricalisme. Il a souhaité ¢gipersonnel infirmier ait des
connaissances sur les maladies mentales : «ithpsssible de soigner les
aliénés si I'on n’est pas auparavant prévenu desipales particularités de
I'affection dont ils sont atteints. Puisque en gffgest leur moral, comme on



le dit qui est pris, il faut par une conduite spéedu service ou ils vivent, y
apporter avec tact et jugement le remede qued’#=iir donne par l'ordre, la
régularité de vie, la discipline intérieure tem@épar une affectueuse
surveillance. »

Apparition des premieres écoles :

Début de la professionnalisation d’infirmiére tanten médecine générale
gu’en psychiatrie.

En 1877, apparait I'école d’infirmiers de « I'agile la Salpétriere » qui
accueille ses premiers éléves ainsi que I'écolBidétre (1878) qui institue un
Certificat d’aptitude professionnelle (CAP) basé su enseignement
technique et pratique sur un an. Les cours ontidéiesmir et sont pris en charge
par les médecins hospitaliers, pour la pratiqédgVe est sous la responsabilité
d’'un membre du personnel choisi grace a ses comeEerofessionnelles et
pédagogiques. Un premier manuel de formation egitédoar Bourneville.

Puis apparaissent successivement I'école de & R&BO0) ; I'école de Ste
Anne (1882).

En 1883, cette formation débouche sur un dipléréealé acquis grace a
I'assiduité aux cours et I'obtention de la moyeang 2 ou 3 contréles de
connaissances.

En 1898, le conseil supérieur de I'assistance gubladopte a I'unanimité le
principe de la création d’écoles d’infirmiers diepant un enseignement
technique et pratique d’'une durée d’'un an, déboucha un certificat
d’aptitude professionnelle sous l'autorité des cassions administratives. En
1901, Bourneville demande que le programme softéuides désaccords
entre médecins aliénistes sur le programme d’ensgignt a donner au
personnel secondaire des asiles vont retarderse em place du projet.

C’est entre 1880 et 1930 que les infirmiers en lpigyde amorcent la conquéte
d’un statut professionnel, tout en sachant que Rgveillants des fous (5)sont
reconnus depuis 1878 alors que les futures infresi®E (6) sont reconnues
comme gardes- malades.

L’avancée historique des ces deux professionsidiiidres va s’effectuer
differemment jusqu’a la mise en place du diplomaemn (Arrété du 23 mars
1992).

Les conditions de vie particulieres du personnel deasiles.

Les aliénistes Constans, Lunier et Dumesnil, ingues généraux
indiquent dans leur Rapport général sur le sesealiénés : « Nous ne
connaissons pas un seul asile dans lequel lesikamt&recoivent un salaire
€gal a celui des domestiques de la localité....... Qaastages pourraient les
retenir et les faire persévérer ?............ Na@rsspns en conséquence gu’une
réforme sur ce point serait un des meilleurs efpliesindispensables
compléments de I'organisation des asiles. » En 1l@s0nfirmiers



psychiatriques a Paris gagnent 1400 francs paf lerréglement exige que
1000 francs soient préleves pour frais d’'uniforlngement, repas. En 1868, le
réglement de Ste Anne précise : « Les employéswdegrades ne peuvent
sortir dans le jour et ceux qui sont logés dartalbissement ne peuvent
découcher qu'avec l'autorisation du directeur. s gardiennes et les gardiens
sont subordonnés a des religieux ou a des sumvsiligelon leur sexe. Malgré
les préconisations de Pinel et d’Esquirol, les igasid’asile seront maintenus
dans les mémes fonctions de « gardiens de fousimeaau siecle précédent.

Un extrait d’une lettre adressée au ministre dediieur par un syndicat le 9 Octobre
1907 met en lumiere leur condition. « Toutes ceditfis professionnelles,
rigoureusement exigées par les reglements intérgpuirnous régissent...... Par suite
de la suppression de tous les moyens de conti(@i@étermination inspirée aux
meédecins par des sentiments humanitaires qui lesraot), ne sommes nous pas
exposés aux actes meurtriers des inconscients que

nous soignons ? Ne sommes-nous pas susceptibiEvdeir leurs victimes,
guelques uns d’entre nous ayant déja payé de ieliinsouciance de
certaines administrations ? Quelles sont les réeosgs et les garanties
officielles qui nous sont attribuées ? ...L’'améliazatde notre sort permettrait
d’ailleurs le recrutement d’un personnel plus cotapéet plus stable :
administration, malades et nous-mémes, tous y gaigme. » (Cité par :
Daumézon G : « la situation du personnel infirndies asiles d’aliénés, these
de médecine, Doin, Paris, 1935, 309p.)

En 1896, Marandon de Montyel s’exprime en ces termela révolution
gronde a nos portes, sans que nous paraissionsemdsuter....... Elle finira
bien par balayer nos asiles-casernes et notre téf@ethode d’isolement. Nos
asiles actuels sont des fabriques d’incurablesliiswlement que nous
imposons a nos malades. Redoublons d’ardeur lecbmbat.... A I'hygiene

de l'isolement, il faut substituer I'hygiene ddlilzerté. »

La circulaire du 28 Octobre 1902 rend obligatoire & création
des écoles d’infirmiéres.

1907 :Arrété préfectoral du 4 avritréation duDiplome d’infirmier
Psychiatrique Départemental (nodifié par I'arrété du 31 aolt 1908). C’est la
premiere trace réglementaire de la professionotradtion passe a 3 ans et le
ler grand manuel de psychiatrie est édité en 1®4ignot et Marchand).

A partir 1907, avec la médicalisation de la psychtae, le fou est
considéré comme un malade a part entiére : le gareh en psychiatrie
devient infirmier.

L’évolution de la médecine et I'arrivée de nouvetnaitements réduisant
considérablement les troubles mentaux, a appostéetieaniements relatifs
aux statuts des infirmiers en psychiatrie. La modifon du réle infirmier va
s’imposer, car pour effectuer les soins, I'infirmémit connaitre les maladies,



les différents médicaments, et la relation soighsmigné. L'infirmier est donc
indispensable pour la continuité du soin.

Cette évolution va permettre aux infirmiers de grerdes initiatives et
renoncer au réle d’exécutant, donc de « gardiennaeréférence aux
reglements. Il va donc contribuer aux soins avgeasticipation dans la prise
des initiatives et abandonner son ancien réle pen¢exécutif.

La reconnaissance du statut d’infirmier en psyci@atevient I'objet de
controverses, et il va s’en suivre plusieurs éveargm

La formation n’est pas toujours obligatoire, el proposée sous la forme de
cours facultatifs, en dehors des heures de travaili aboutit a un diplome.
Chaque asile de la Seine a désormais une écoiete@mne, Villejuif,
Perray-Vaucluse, Ville-Evrard, Maison Blanche ...

Féminisation du personnel des asiles en 1914

Il'y a pénurie de personnel masculin a cause dadare. L'apparition
de techniques de soins exige un travail plus éeabomme la malaria thérapie
(1917), l'insulinothérapie(1933), le Cardiazol (593Aprés la 1ere guerre
mondiale, les psychiatres obtiennent que le peddyméficie d’un début de
formation psychiatrique qui s’ajouterait aux enseigents précédents. Cette
formation accusera un retard considérable et lesopaels des asiles et le
personnel n'obtiendra pas le statut de la fongbablique ni I'aboutissement
au dipléme d’état.

Par la suite : 1922 (décret du 27 Juin) : Création du dipldme d’Etat d’infirmiére

avec la création d’écoles privées et publiques.

1923: Fondation de I’Association Nationale des infirneig dipldmées d’Etat,
présidée par Léonie Chaptal. A cette époque, eflegmisait I'unification des
professions.

1924:Décret du 18 juillet permettant de porter le tdtafirmiere Diplomée
d’Etat. (Léonie Chaptal)

Arrété du ler Octobre 1926 : début d’un clivage aveles infirmieres
diplémées d’Etat.Cet arrété précise le programme d’enseignementitfu&o
et pratique, mais ces précisions ne concernenepasiles d’aliénés excepté
ceux qui ont un programme d’enseignement analogeduade Ste Anne.

1930 : l'appellation de gardien est remplacée panfirmier ou infirmiére
en psychiatrie

Arrété du 26 Mai 1930 formation facultative sur 5 ans avec 57 cours
théoriques et des stages de médecine. L’examdrdfinae accés au titre
d’infirmier(e) des asiles d’aliénés diplémés de I'Eat francais.



1936 :suite a une série de mouvements revendicatifsrepeel acquiert une
dignité nouvelle avec amélioration salariale espective de carriere. Il y a la
reconnaissance d’un statut salarié avec une duréavhil fixée a 40 heures
par semaine, 21 jours de congés annuels, le diaitaraite apres 30 ans de
service, I'élection de délégués élus par le persionn

1937 : les asiles départementaux deviennent des litdpx psychiatriques,
les médecins deviennent des aliénistes mais lesrimfer(e)s ne sont pas
assimilés au personnel infirmier de I'hépital généall.

Par la suite le docteur Georges Daumézon publ@umrage sur le statut des
infirmiers des asiles (cet ouvrage est disponilf#eaAnne).

1944: le contexte de pénurie alimentaire pendant I'pation va replonger
I'asile dans un monde carcéral ou la répressiostlle et 40 000 malades
mentaux mourront de faim en France a cette période

De 1944 a 1948 : mouvement de syndicalisatiagant pour objectif I'égalité
de qualification et de rémunération entre le pansbimfirmier des asiles et
celui des hopitaux.

1945 : les médecins aliénistes mettent en applicatila psychothérapie
institutionnelle théorisée pendant les années de I'occupation. &ans
contexte, I'infirmier peut y acquérir un role prept’idéologie dans les soins
était a 'époque la psychothérapie institutionnellelle-ci justifiait le cadre
unique qui considérait que tout acte de la vie aoter était thérapeutique.

1946 : définition Iégale et officielle de I'IDE Les infirmiers psychiatriques ne
sont pas mentionnés et ne sont reconnus que daétatdissements ou ils ont
ete formés ; Paul Bernard dénonce la situatioresriarmes : « Les infirmiers
appartiennent pour la plupart a la masse énornoesl&availleurs livrés au
hasard de I'instabilité et des changements d’empks stables sont fixés dans
les habitudes routiniéres de la pratique asilfiegnant ou sabotant toute idée
de progres et ignorant tout de la formation teaaique nous proposons de
définir. » Un certain clivage s’opere égalementpaur de nombreux
meédecins, le personnel n’est toujours qu’un persbadiexécution qui résiste
aux innovations thérapeutiques. Dans le méme telepsfirmiers se
préoccupent d’obtenir des droits nouveaux et cemsitt les psychiatres
comme des privilégiés qui ne comprennent rien adeuation. Ce clivage va
mettre un frein aux transformations nécessairda de asilaire.

1948- Creation de « I'école des Bleus » a MaisonkBche qui devient le
ler laboratoire de la formation des infirmiers egpghiatrie.

La circulaire du 30 Novembre 1949 rend obligatoirde programme de
formation proposé par Paul Bernard dans tous les @blissements
psychiatriques francais.



La formation s’articule sur 2 axes : « L'acquigitide connaissances
techniques spécialisées et la formation de la peeddé des infirmiers a une
attitude psychiatrique. Pour la premiéere fois datsons élémentaires de
psychologie sont introduites » (These de Chimhaltl s’agit de promouvoir
un enseignement local et structuré, conforme aoagrps techniques,
meédicaux, psychiatriques ». L’infirmier doit norutement prendre
connaissance des notions théoriques que nous devauwnner, mais il doit
s’observer beaucoup, et demander souvent consgibdecin (Paul Bernard).

3 Février : limitation de I'exercice professionnel des infiers psychiatriques
aux seuls hopitaux psychiatriques.

1951: Création du grade d’ « éléve infirmier des hapit@sychiatriques ».
Selon le témoignage de Mme Béretti, infirmierel:fallait beaucoup de
courage et de volonté pour réussir, il fallait cattie toutes les mauvaises
habitudes acquises, de nos anciennes gardienrsieside fous.... »

1952 : La découverte du Largactil, puis des neurofgiques va modifier la
pratique des infirmiers en psychiatrie.

La réduction de I'agitation et du délire facilieerhaintien de I'ordre asilaire.
Les infirmiers doivent assumer de nouvelles fomgiauxquelles ils doivent
étre prépares. Le personnel infirmier est en dfeitiger un niveau de
gualification et une remise en question de la hifiia hospitaliere. Cette
période s’est caractérisée par une augmentatioaffiesifs féminins avec des
notions de « maternage » dans les soins remplpgagitessivement le
gardiennage.

Arrété du 28 juillet 1955 la formation professionnelle devient obligatoire
pour le personnel travaillant en psychiatrie

Grace au courant des aliénistes précurseurs dgyd¢hiptrie : Lucien Bonnafé,
Francois Tosquelles, George Daumézon, Louis Lel@ujlIPhilippe Paumelle,
le diplébme est défini et les études sont arrétéeargs (120 cours minimum)
avec comme enseignement : médecine, chirurgiemate, hygiene,
anatomie, physiologie, soins aux malades mentailmijrastration et morale
professionnelle. La formation a toujours lieu utdmps de travail.

Circulaire du 15 Mars 1960 : la mise en place de seurs

Les équipes de soins doivent étre présentes ayppasie la population avec
une déconcentration des lieux thérapeutiques etéthetion des temps
d’hospitalisation. La mise en application est léea l'initiative des médecins
et elle se fait trés lentement dans certaines mégio

A cette époque de nouvelles professions font Ippagtion en psychiatrie qui
vont contribuer a changer les pratiques et oblggemfirmiers a travailler en
équipe pluri professionnelles : psychologues, psyuitriciens, assistantes
sociales, personnels éducatifs en pédopsychiauliecateurs, instituteurs,
orthophonistes). Les médecins mettent en placeédesons d’équipe et le



droit & la parole est partagé. Les portes descgrd'ouvrent de plus en plus et
les patients commencent a sortir.

1968 : Un tournant important avec de nombreux changments dans la
profession

Une nette amélioration apparait avec I'obtentiamdbur de congé supplémentaire
par période de 7 jours travaillés. Les rapportsrmérs-médecins-malades sont remis
en cause, la distance soignant / soigné est caabidénentéduite. C’est le début des
repas et des sé€jours thérapeutiques. Un clivaggppsru cette fois ci entre les
anciens, héritiers de la tradition des gardiedsssjeunes, souvent issus de classes
socio culturelles différentes qui aspiraient a develles pratiques et surtout a la
reconnaissance d’'un droit a la parole. Chez lésmtat le sentiment de culpabilité de
'enfermé a fait place a une attitude revendicapaerapport aux soins. Cette attitude
persistante des patients a donné chez certainsasagyun sentiment d’insécurité,
tandis que d’autres ont identifié leur situatiorsdealterne a la révolte des malades et
vu dans la hiérarchie une forme d’oppression sec@lest aussi le début de la fin du
cadre unique des hoépitaux.

Arrété du 12 mai 1969 : dénomination officielle déinfirmier des
hdpitaux psychiatriques en « infirmier de secteur pychiatrique ».

Suite a la circulaire de 1960 qui incite a rappewdhs soins du domicile du
patient, I'extension du travail et la rupture alegardiennage asilaire. Cette
période correspondra a la création de centreside ertrahospitaliers et a
'embauche importante de nouvelles promotions dgnsmts.

1970 :Un arrété institue leertificat de moniteur de formation
professionnelle du personnel soignant de secteuryzhiatrique, la création
des centres de formation des moniteurs et fixedeslitions de recrutement
des éleves. Cette décision anticipe la créatioh9&3, des centres de
formation d’'«éleves infirmier de secteur psychiatrique ».

La sectorisation apporte de nombreux changemersyahiatrie notamment
les structures extra hospitaliéres, les soinsnmidéirs en extra hospitalier et la
place de l'infirmier dans I'équipe pluridisciplimai La mixité fait son
apparition pour les patients et pour les soignams.réunions entre soignants
et soignés se multiplient : le personnel acceerigéiques et les
revendications du soigné. Des synthéses sont éebgelon les cas par les
infirmiers avec les autres professionnels. La faiomecontinue s’organise et
devient efficace avec la création d’organisatiomggssionnelles comme les
CEMEA (Centres d'Entrainement aux Méthodes d'Edrca#ctive), puis plus
tard le GERIP (Groupe d’Etudes et de Recherchetnflewmiers
Psychiatriques), qui permettent de se former detgmiques de médiation
plus diversifiées.

Apparition de mouvements professionnels pour réflédar et
faire évoluer les pratiques.



1972-1974 un collectif qui prend le nom de 'AERLIP (Assation pour
I'étude et la rédaction du livre des institutiorsyghiatriques) formeé
massivement d’infirmiers, se mobilise pour la rédacdes cahiers du livre
blanc en psychiatrie. Il a pour but de dénoncelmoes abus engendrés par le
systeme de soins encore largement asilaire : pasilbbouclés, patients
maltraités, trousseaux de clés monstrueux, pratidigcoolisme, niveau tres
bas, expérimentations médicales en tous genresnisthations qui ne
s’impliquent que pour sévir en cas de probleme,taliéés rétrogrades,
mangue de motivation a la limite de la maltraitamoatine mortifere,
serpillothérapie (ménage en tout genre), certaddatins qui n’adressent la
parole gu'aux surveillants, les surveillants qunaeent de blame quand les
infirmiers parlent avec les malades....... Ces sitmatimmenent TAERLIP a
dénoncer ces pratiques lors du congrées de Psyeldduxerre ou les
infirmiers sont invités a s’exprimer sur invitatidn Dr Daumézon.

1973 - 16 Feévrier : Définition du dipléme d’infirmiers ou d’infirmiere de
secteur psychiatrique :

La formation s’étend sur 28 mois avEs80h d’enseignement théorique.
Création des centres de formation avec apparitio@ahseil Technique et un
meédecin Directeur Technique. L’enseignement comme@ac un cycle
d’initiation de 400 heures a plein temps et six ai@es de stage a temps
complet, c’est une premiere, le détachement des®ldes services
d’hospitalisation sera progressif.

Décret n° 73-822 du 7 ao(€réation du Certificat d’Aptitude a la Fonction
d’Infirmiere et d’Infirmier Cadre Santé.

La formation des cadres se généralise I'ouvertaseédoles a Paris, Lyon, Bordeaux,
Nancy. Elle incite a la création d’association ddres c’est d’abord 'ANCIEP fin des
anneées 70 puis 'ASCISM des années 80.

1978- Le mouvement de désinstitutionalisation en Eape se poursuit

La loi 180 en Italie décide de la fermeture desitadp psychiatriquede
nombreux infirmiers verront dans cet événementxamgple de pratique et se
mobiliseront pour faire appliquer I'ouverture demimeuses structures de soins
extérieures a I'hdpital. Le rble de soignant esbnau dans une pratique en
dehors de I'hdpitalCependant la pratique montre que I'hdpital rese un
nécessité pour de nombreux patients en phase etigoeir ceux qui se sont
chronicisés. Seront mis en échec de nombreux piagetéinsertion. Les
grandes concentrations hospitalieres vont tendisparaitre au profit de
structures basées sur le systeme de la sectonisatio

Arrété du 26 Avril 1979 qui modifie I'arrété de féwier 1973 augmente la
formation de 5 mois

Elle passe a 4640 heures de cours conformémeat@old Européen (33
mois). Cette réforme marque un début de rapprocheavec des similitudes
(contenus identiques de la premiere année) aviecntaation des infirmiers en
soins généraux. Toutefois les modalités de recreménd’organisation du
programme et de validation des modules resterdrdifites. De ce fait, les



infirmiers de secteur psychiatrique ont un exertiro&é de leur fonction. Au
cours de cette formation I'enseignement prévoit8@@nseignement
théorique en psychiatrie dont 200 heures de pédbfayie. Les stages intra et
extra hospitaliers (960 heures) sont prolongésiparstages complémentaires
(20 Semaines). Cette formation va permettre auweslde découvrir un vaste
panorama des pratiques en psychiatrie ou se déeiofes structures extra
hospitalieres du secteur.

1983-1984 Création du CEFISM (Comité d’entente des formation
infirmiéres en santé mentale). Cette associationitéa plus part des centres
de formation professionnelle, lesquels se sontipliélé depuis 1981.

Avec l'arrété du 23 mars 1992 : le Diplome d’Etat Blyvalent est créé,
c’est la fin de la formation spécifique des infirmérs de secteur
psychiatrique, et du salariat des éléves infirmiers

Les centres de formation et les écoles d’infirmggreennent la nomination :
Institut de formation en soins infirmiére (IFSled.éléves deviennent des
étudiants.

La formation théorique en psychiatrie est rédu@el@O heures et les stages
obligatoires de santé mentale ou psychiatrie, lsoités a 280 heures, ils
peuvent étre complétés par des stages de géroyubigsie, de
pédopsychiatrie et des stages optionnels qui irdtisne quasi spécialisation
a l'intérieur d’une formation qui se veut polyvaenToutefois une place
importante est laissée aux sciences humaines (E6@jujatre modules de
psychiatrie de 90 h chacun plus quelques heurpgdigpsychiatrie.

En effet ce programme de 132 semaines de théot@betemaines de stage,
qui s’inscrit dans le contexte européen d’équivedeties dipldmes, doit
permettre aux infirmiers de répondre a I'ensemegloblemes de santé d’un
individu ou d’'un groupe dans le domaine préventifatif, de réadaptation et
de réhabilitation et de travailler dans tous ledesgs d’activité.

Cette réforme a entrainé la fermeture de 75% desesede formation
professionnelle en psychiatrie au bénéfice presgukisif des anciennes
écoles d'infirmiéres, faisant disparaitre les appspécifiques de la psychiatrie
dans la nouvelle formation des IDE.

Mesures transitoires pour les ISP
(infirmiers de secteur psychiatrique)

Arrété du 30 Mars 1992 Pour les personnes titulaires du dipléme d’'ISP (7
qui le demandent : il prévoit I'attribution du dijphe d’Etat d’infirmier (DEI)
apres validation de 3 mois de stage obligatoirésteinps complet (1 mois en
médecine, 1 mois en chirurgie, 1 mois en réanimaiibaux urgences).
Certaines regions refusent de mettre cet arréapplication ce qui provoquera
entre 1992 et 1995 de nombreuses manifestationSBegui ameneront S



Veil, ministre de la santé en 1994 a accorder di dne équivalence du DEI
aux ISP. Apres un recours du CEFIEC (comité d’'Eeteles Formations
infirmieres et Cadres) et du FNI (fédération naglerdes infirmieres) cette
mesure a été annulée et remplacée par un stagatoinie de 6 mois en soins
généraux. Apres un recours du CEFIEC (comité d'iietdes Formations
infirmiéres et Cadres) cette mesure a été annulée.

Les cadres infirmiers de secteur psychiatrique geugbtenir le certificat de
cadre infirmier diplémé d’état.

Les lieux d’exercice sont définis pour les infirmsigpsychiatriques.

Le décret n° 93-345 dul5 mars 1998joute des actes spécifiques en
psychiatrie (réle propre, réle sur prescriptiomr,)etCe décret est appelé
communément « le décret de compétences ».

En 1994-1995 : fin de la formation des ISP

Le CEFISM n’a plus de raison d’étre. Apres I'écldes négociations et du
travail avec le CEFIEC pour la création d’'une asg@mn qui réuniraient
psychiatrie et soins généraux, le CEFISM choisitndéntenir son réseau sous
'appellation CEFI (Comité d’études des formatiam&mieres) et marquera
plus fortement son appellation avec le CEFI Psy.

19991 e décret n°99-1147 du 29 décembre étend I'exedrsdSP a tous
les domaines, sauf celui de 'activité libérale.

Le décret du 11 Février 2002 relatif aux actes preflssionnels et a I'exercice
de la profession d’infirmier définit la fonction psychiatrique de I'infirmier
selon son réle propre ou sur prescription médicale.

Le 10 juillet 2003: une circulaire DGS/DHOS énonce des recommanuatio
aux IFSI sur le respect et le renforcement de Egmement de la psychiatrie.

Le 29 Juillet 2004 un nouvel article R 4311-6 mentionne : « Dandgdmaine
de la santé mentale, outre les actes et soinsonegs......... , I'infirmier ou
l'infirmiere accomplit les actes et soins suivangmtretien d’accueil du
patient et de son entourage, activités a visé® sbérapeutique individuelle
ou de groupe ; surveillance des personnes en cleadftibolement,
surveillance et évaluation des engagements théigpes qui associent le
médecin, l'infirmier et le patient.

Le plan santé mentale 2005 met en évidence le mamqgde
formation lié a la réforme de 1992.

A partir du constat général du manque d’adéequatela formation, un groupe
de travail est mis en place dont I'objectif estréechir sur une formation
complémentaire pour les infirmiéres titulaires dd @enant travailler en
psychiatrie. A I'issue de ce travail 2 circulaipggraissent :



« la 1ére (§uillet 2004) propose la mise en ceuvre d’'une formation
complémentaire de 15 jours pour les nouveaux inéirsnexercant en
psychiatrie ;

- la 2emeg(16 Janvier 2006)préconise la mise en place du tutorat qui
s’adresse également aux infirmiers nouvellemenbdips ou plus
expérimentés qui débutent en psychiatrie. Ce tuestaune facon de
prendre en compte en partie les constats de lagsioih par rapport a
l'insuffisance de connaissances et d’expériencendaseaux
diplémés. Il permet également aux membres des égujpi se portent
volontaires de trouver un investissement valorisaians la
transmission de leur savoir.

2006/2008 Le tutorat et la formation complémentaire se nmette place
progressivement dans les établissements.

L’'avenir de la profession :
Nécessité d’'une formation complémentaire.

Dés la réforme de 1992, le CEFI Psy (Comité d'EtieteFormations
Infirmiéres) a toujours proposé une spécialisatndinmiére en psychiatrie.
Depuis l'orientation vers le systeme LMD (licenoggster, doctorat), cette
spécialisation deviendrait un master en psychiasanté mentale. Les
infirmiers se doivent d’étre formés pour pouvoipaédre aux différents
problemes et demandes de plus en plus nombreusers ém psychiatrie. Le
réle infirmier en psychiatrie est basé essentiadieinsur la relation soignant-
soigné et chaque patient demande une relatiorcplagtie qui ne peut étre
décelée gu’'avec des apports théoriques importaniseepratique exercée avec
un encadrement suffisant.

Les responsabilités des infirmiers se sont modifeielargies au cours des 40
dernieres années avec I'accueil d'un public portieutroubles de plus en plus
complexes et des exigences de plus en plus impestan

Ce contexte exige une nouvelle définition des rétasne nouvelle orientation
de I'enseignement et de la formation personnelig pouvoir répondre aux
aspects sociaux et médicaux des soins. Ainsirlasipales activités cliniques
recherchent une visée psychothérapique afin gsejé¢ puisse se ressaisir de
son histoire, se réapproprier comme sujet, retrouresentiment d’unité et
renouer avec une socialisation.

Il s’aqit :

- des entretiens de suivi, de relation d’aide tharagee ou a visée
psychothérapique,

- des activités socio thérapeutiques et psychotheétigpes,
individuelles et groupales, avec ou sans médiations

« d’accompagnement des patients dans le quotidienldu de vie ou
d’'une hospitalisation.



Ces activités se déploient a I'hépital, dans desgires de soins
extrahospitalieres, au domicile ou lieu de vie piE#ents, ou encore en
psychiatrie de liaison a I'hépital général, en @nisetc....

L’infirmier en psychiatrie travaille en équipe plprofessionnelle, sur un
secteur géographique donné tel que la psychiagraedteur I'a défini, et dans
un réseau de partenaires variés. Il se situe deneagénérale dans des
pratiqgues avancées, en premiére ligne de la dentmngein, comme dans la
continuité des prises en charge.

DIFFERENTS LIEUX D’EXERCICE DE LA FONCTION

- Unité d’hospitalisation a temps complet

« Centre médico-psychologiques (CMP)

- Hopitaux de jour (HJ)

« Ateliers thérapeutiques (AT)

« Centre d’accueil a temps partiel (CATP)

- Services d’hospitalisation a temps partiel

« Centre d’accueils permanents

« Centre de crise (CC)

- Hopital de nuit (HN)

« Appartements thérapeutiques (APT)

« Centres de postcure (PC)

« Placement familial thérapeutique (PFT)

« Centres médico—psycho-pédagogiques (CMPP)

- Etablissement sanitaire d’aide par le travail (ESAT

- Centre thérapeutique a temps partiel (CATTP)

« Service Médico Psychologique Régional ou secteuyrgychiatrie en
milieu pénitentiaire(SMPR)

EXERCICE INFIRMIER EN PSYCHIATRIE

Le texte de loi en vigueur pour I'exercice de lafpssion d’'infirmiers de
secteur psychiatrique reléve de cet article.

Article L411-6

Les infirmiers titulaires du dipldme d’Etat d’infiier de secteur psychiatrique
peuvent exercer la profession d’infirmier dansdegblissements publics de santé,
dans les syndicats inter hospitaliers, dans ldgigs@ments de santé privés participant
au service public hospitalier, dans les établissesnge santé privés recevant de
patients souffrant de maladie mentales, ou dispemEss soins de longue durée, dans
les établissements et services sociaux et médatsomentionnés a I'articles 3 de la
loi n°® 75-535 du 30 juin 1975 relative aux insfibumis sociales et médico-sociales,
dans les établissements et services mentionnagialé 46 de la loi n° 75-534 du 30
juin 1975 d’orientation en faveur des personneslitapées, dans les centres
spécialisés de soins aux toxicomanes, dans leksé&hents de santé des armeées, a
I'Institution nationale des invalides, dans les/gass et les établissements relevant du



ministére chargé de I'éducation nationale, dansdegices de médecine du travail et
dans les services de la protection judiciaire dedaesse.
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