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1 Introduction

Je suis infirmiere de formation initiale et cadeesénté formatrice a un Institut de Formation
en Soins Infirmiers (IFSI) public de Toulouse dep2009, année du nouveau programme des
études infirmiéres. Le théme que j'ai choisi estrapport avec I'expérience migratoire et
professionnelle de médecins non européens candidatdiplome d’Etat Infirmier (DEI).
Depuis l'instauration du nouveau programme infinmia plupart des IFSI avait suspendu les
inscriptions de ces médecins. Elles ont repris @h32pour les IFSI de la région Midi-
Pyrénées. Huit médecins ont été retenus, quati€&Sl lou je travaille, trois dans un IFSI
privé de Toulouse et un dans un IFSI de la régizams le cadre du master professionnel
« Médiation Intervention Sociale et Solidarité » Kiversité Jean-Jaurés de Toulouse,
conduire cette étude permet de croiser les prokigues de migration et de santé en lien
avec les enseignements du master.

Depuis que je suis a ce poste de formatrice (fild9R0il n'y avait pas eu de médecins non
européens présenté-e-s a ce dipléme. En 2009 paraibuveau programme infirmfedans
un contexte particulier de formation et d’évolutidas métiers : d’'une part un mouvement
d’universitarisation avec les accords de Bologn@@? visant a harmoniser les formations
universitaires dans I'ensemble de I'Union Europé&emtautre part I'entrée en vigueur dans la
formation professionnelle infirmiere d‘'un concephtral, celui de « compétences ».

« Le diplébme certifie que son titulaire posseéds ompétences décrites dans le référentiel de
certification, a un niveau d'exigence défini. Lepldme a finalité professionnelle porte sur des
compétences professionnelles, définies en relatie les activités professionnelles du métier Giblé

Compte tenu des changements importants dans leegime et la mise en ceuvre de ce
programme, les IFSI et les équipes de soin onbdénfr un trés gros effort d'adaptation d’ou
l'interruption de l'inscription de médecins non epéens a la formation infirmiere.

Des étudiants peu ordinaires

Les médecins non européens sont au nombre de uwia gégion Midi-Pyrénées pour la
rentrée 2013-2014 et nous avons porté I'étude esrskept candidat-e-s de la ville de
Toulouse.

Ces médecins présentent une caractéristique piwiesie propre a leur groupe, celle
d’avoir une qualification supérieure dans le dormamedical, modéle de référence partagé par
I'ensemble des étudiant-e-s infirmier-ére-s; leslewins sont les prescripteurs d’une partie du
travail infirmier. Les cultures professionnelledirimieres et médicales sont des cultures
toujours en tension. La fonction infirmiére s’esstbriguement construite d’abord en
auxiliaire du médecin dans une position de déparelamédicale forte ; et depuis les années
80, elle s’est lancée dans un mouvement croissaptafessionnalisation afin de conquérir et

! Ministére du travail, des relations sociales, de la famille, de la solidarité et de la ville, Ministére de la santé et
des sports, Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Etat infirmier,
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/arrete du 31 juillet 2009.pdf consulté le 22/11/2014

> COUDRAY M-A , GAY C.,(2009) « Le défi des compétences, comprendre et mettre en ceuvre la réforme des
études infirmieres », Elsevier Masson, p40
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de faire reconnaitre une zone d’autonomie au regasl rapports sociaux de domination
médicale. Du point de vue des stéréotypes, I'infraére est une femme et le médecin (pas
de féminin déclinable pour « médecin ») est un hemires attributs de la domination

médicale rejoignent ceux de la domination mascudvec la déclinaison des dimensions du
pouvoir : le pouvoir de décider avec la prescriptimédicale, le pouvoir de nommer les
maladies avec le diagnostic et son annonce, I'eede la responsabilité et I'inscription dans
une verticalité des relations. Pour ces migrant-xsmobilité de genre peut étre percue
comme descendante d’autant plus que I'on est unmemédecin plutdét qu’'une femme

meédecin.

Ces médecins sont originaires de pays francophseiteé sur un axe « geopolitique du
care’ » superposable aux anciennes routes de la colamisafiar axe « géopolitique du
care »,nous entendons les enjeux sociaux et politiquakegés par les institutions liées aux
professions de santé des sociétés de départ etidibaces migrations liées @are entrainent
patients et soignants dans une globalisation chre selon des «logiques de
répartition/distribution de la reconnaissance detre en fonction d’enjeux politiques. Ces
pays sont I'’Algérie pour quatre des médecins, ln&uConakry pour un, Madagascar pour
une et le Cambodge pour une autre. Ces médecinsoanti historiquement les rapports de
domination lors de la colonisation et la guerrerpcertains d’entre eux/elles. Se retrouver
dans un cursus professionnel en deca de ses coroegtgans un pays comme la France peut
raviver chez les uns (les médecins issus des paysreement colonisés) et les autres (dans
le passé dans une posture de colonisateur-tricges) réactions d’incompréhension voire de
racisme.

Un dernier point de présentation rapide de ce grdigmt a un €lément commun a eux/elles
tous-tes : celui d’avoir travaillé comme aide-sa@igie-s en France en amont du cursus de
formation infirmiére.

Vers une guestion de départ

Les premieres questions qui viennent a I'espritt sggourquoi sont-ils/elles la ? Pourquoi,
meédecins la-bas, ne le sont-ils/elles pas ici ? iI@ent peuvent —ils/elles faire le choix d’'une
profession plus basse dans la hiérarchie soci@leete place leur fait-on ici en France pour
gu'ils/elles en arrivent la ? Qu’est ce qui a métigur décision de venir en France ?

A premiére vue, I'expérience de ces migrant-e-ftuesune multitude de mobilités qu’elles

soient spatiales, sociales, culturelles, professthes ou de genre. Et ce qui a tout d’abord
orienté notre réflexion est larticulation entreeXpérience migratoire et le devenir

professionnel de ces personnes dans le sens d'wiglitéth sociale et professionnelle

descendante.

> MuULOT S, SARKOYAN J et MULOT S, Migrations et circulations thérapeutiques : Odyssées et espaces,
Introduction au dossier thématique Enquéte de soins : soignants et malades dans la globalisation,
Anthropologie et Santé [en ligne] n°5/2012, mis en ligne le 28 novembre 2012, consulté le 28 mai 2014 url/
http///anthropologiesante.revue.org/1040, p6.

* Ibid. p6
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Notre question de départ souhaite explorer en tpanigration, pour ces meédecins non
européens candidat-e-s au BEfinscrit-elle dans un processus de déclassesoeid! ?

Cette question s’inscrit dans le courant de ladogie compréhensive qui cherche a éclairer
le sens que les personnes portent a leur expérgrickeurs actes.

Le déroulement de ce travail

Pour poursuivre ce travail, nous allons d’abordifeer dans I'Institut de Formations en Soins
Infirmiers (IFSI) ou sont inscrits les médecinsdémt-e-s infirmier-ére-s avec une focale de
proximité et une autre dans le rapport aux polégpubliques. Nous envisagerons ensuite
d’exposer sur le plan méthodologique et théoriguédmarche ethnosociologique qui nous a
semblé répondre le mieux a I'expérience migratdheant d’en arriver a I'étude précise du
groupe de médecins migrants qui nous occupe, naussasouhaité présenter deux enquétes
récentes a propos de migration de médecins. litstggprofessionnel-le-s migrant vers le
Québec et d’autres en intra-européen.

Ces préalables posés, nous pouvons revenir a uspegtve plus resserrée autour de notre
groupe de médecins. Dans ce cadre-la, nous comneascpar donner quelques éclairages
des dimensions de l'intégration professionnellendelecins non européens dans le milieu du
soin ; nous partirons du processus de reconnassandiplome de médecin en France pour
ensuite proposer théoriquement d’illustrer a I'aittela théorie de l'intersectionnalité ce que
« travailler comme aide-soignant-e peut vouloireb pour ces médecins ; nous terminerons
cette partie en invoquant le « devenir infirmieg-er

Nous avons choisi de conduire cette étude de neafoegitudinale compte tenu de l'intérét
de se saisir de différentes temporalités dans awvailr sur les parcours migratoires. Par
ailleurs, le nombre de médecins est peu élevé)(sepbus pensons qu’un temps 1 suivi d’'un
temps 2 peuvent permettre de restituer une cerggiagésseur au vécu des personnes et au
cheminement de la chercheuse.

Le temps 1 parcourra I'expérience migratoire deétadiant-e-s médecins au milieu de leur
cursus de formation infirmiere. Nous les présemgroselon leurs caractéristiques
socioprofessionnelles et menerons une analyse tlgrmaéclairée par la théorie de
l'intersectionnalité. A la fin de ce temps 1, ungbthese de recherche émergera qui sera le
fil rouge du temps 2.

Le temps 2 visitera le devenir professionnel desmgrant-e-s a quelques mois de la fin de
la formation. L'analyse thématique examinera I'eigrice du travail et les perspectives

d’avenir de chacun-e. Nous étudierons les échos’quidégageront au regard de I'hypothése
du temps 1.

Le dernier temps de ce travail captera les élémdutsapport de stage lié au dispositif
pédagogique de formation des étudiant-e-s médétiangers. Nous rappellerons la mission

> Diplome d’Etat Infirmier
®En paraphrasant le titre de I'ouvrage de B ZIMMERMANN,( 2014) « Ce que travailler veut dire », Edition
Economica,
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confiée et mettrons a jour nos conclusions tiréesaotre regard a la fois sociologique et
pédagogique.

2 L’Institut de Formation en Soins Infirmiers : lieu de formation, de
travail et de stage.

L'IFSI est le lieu de formation des médecins nonopéens candidat-e-s au DEl, il est de
méme notre lieu de travail et pour finir notre lide stage dans le cadre du master. Nous
interrogerons d’abord le trouble qui saisit la cheuse dans la recherche d’un équilibre entre
deux postures, celle de chercheuse et celle deafdo®m. Nous aurons 'occasion d’'y revenir
au cours de ce travail lors du déroulé des entreteu temps 1 puis au temps 2. Nous
présenterons ensuite rapidement I'lFSI a la velills important changement organisationnel.
Nous repererons enfin cet organisme au sein désgpek publiques et les conséquences qui
en découlent. Nous n’aborderons pas ici les aspegnisationnels et le projet pédagogique
de I'IFSI. En évoquant le rapport de stage, cesta@l@ments émergeront en lien avec les
missions de cet institut.

2.1 Le stage dans le milieu professionnel habituel : une facilité ?

Dans le cadre de ce master, nous avons prévu ctiedfele stage sur le lieu de travail. Cela

présente l'avantage d’étre sur place mais ausscdhvénient que nous n’avions pas

immédiatement percu : celui du non décentrementgalernier est davantage propice a une
démarche de recherche. En effet rester dans soaidemprofessionnel n’invite pas a sortir de

ses prénotions et préjugés. Alors que le travaikdberche incite a bousculer ce qui fait notre
sens commun de perception du quotidien et a erefisag le questionnement, les lectures,

'analyse et les échanges, d’autres maniéres deepette voir, d’agir.

Mais ce lieu de travail aussi familier soit-il veaterser des la rentrée prochaine un
bouleversement multiple. L'IFSI est actuellementb@iment de petite taille par rapport a la
structure a venir ; nous sommes dans un « entre mpuotecteur.

2.2 L’IFSI a la veille d’'un important bouleversement

L'IFSI fait partie du CHU et est adossé géograpbigant depuis 1976 a un des sites
hospitalier du CHU. Ce qui fait encore la spédificde I'lFSI actuellement et qui ne se

retrouvera plus a la rentrée prochaine, ce somnt daractéristiques. La premiéere est la petite
taille de I'établissement, il accueille deux promos d’étudiant-e-s en soins infirmiers soit

environ 450 a 500 étudiant-e-s, la troisieme pramnmoest accueillie dans un autre IFSI en

partenariat. Tout le monde se connait et entrepltaba coté et I'IFSI se font des échanges
lors de rencontres informelles ou organisées d&SI. La deuxieme caractéristique est

justement son partenariat avec I'hOpital psychdatiqui accueille une promotion d’étudiant-

e-s. La cohabitation sur le plan pédagogique eatseins généraux » et « soins en santé
mentale », n'est pas évidente car chaque domainesoite posseéde sa propre culture

professionnelle qui releve d’une histoire et d'womception des soins singuliere. En méme
temps cela constitue une possibilité d’ouverturatsre.
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«(...) telle que la définissent HUGUES et I'anthriggme REDFIELD, [la culture professionnelle]
désigne la communauté d’expériences et de pratigi@wes a un groupe social, qui s'incarne dans des
comportements habituels et des conceptions coverles, partagées par tdus.

Le déménagement cet été et la rentrée dans de awoulecaux vont bouleverser ces deux
éléments. En effet finit de se construire un graedtre de formation initiale et continue
réunissant une dizaine d’écoles ou instituts padizaéx ainsi que la formation continue du
personnel du CHU. Cet ensemble pourra accueiltedains moments de I'année jusqu’a
2000 étudiant-e-s. Un dispositif pareil acquiere wtimension régionale d’ampleur et est
percu comme apportant au CHU prestige et notoriéddfre de formation se déploiera sur le
plan régional, universitaire et national. La régest le bailleur principal de cette opération, le
CHU vy participe financierement et la ville a cédéerrain. Pour le coup, I'lFSI de I'hépital
psychiatriqgue n’a pas trouvé sa place dans ce ggaeemble. Sur le plan organisationnel, la
gouvernance d'un tel établissement va entrainer ademngements a tous les niveaux.
Nonobstant cet état de fait, le pari du décloisomem entre les filieres pédagogiques et de la
mutualisation des moyens ouvrent des horizons dpération interprofessionnelle.

Pour finir cette présentation rapide de I'lFSI, sallons maintenant le situer au sein des
politiques publiques et des conséquences qui efteat

2.3 L’IFSI et sa place dans les politiques publiques

L’inscription de cet IFSI dans les politiques pables fait apparaitre plusieurs acteurs ; d’'un
point de vue vertical, nous commencerons par lesces déconcentrés de I'Etat a la région ;
'un est la Direction Régionale de la Jeunesse, 8ports et de la Cohésion Sociale
(DRJSCS) issus de la tutelle de trois ministeres.ORJSCS délivre le Diplome d’Etat
Infirmier (DEI). L'autre est 'Agence Régionale d&anté (ARS) qui assure un controle
pédagogique des IFSI via le/la conseiller-ere teplenpédagogique et est décisionnaire sur
les autorisations de fonctionnement des IFSI. \@hensuite toujours au niveau régional les
collectivités territoriales dont le Conseil Régibaai prend acte des décisions de 'ARS et
qgui assume les charges financiéres et d’équipedentFSI. Les établissements supports des
IFSI assurent les fonctions d’employeurs du persbradministratif, de formation et
d’entretien des locaux et du fonctionnement destitnt. Un acteur récent est venu sur la
sphére publiqgue depuis le processus d'universittiois des IFSI suite aux accords de
Bologne del998 et se poursuivant en 2010 avec la créationEdpace européen de
'enseignement supérieu€Ce nouvel acteur, pour les IFSI, est l'universitéour la région
qui nous intéresse l'université de médecine en biem sOr avec les autres universités de la
région ; c'est le/la doyen-ne de l'université dedexg@ne qui préside a l'intégration des IFSI au
processus Licence Master Doctorat (LMD). Cela estbtement significatif, d’'une part pour
I’harmonisation européenne de la formation protessélle infirmiére, d’autre part pour le
choix dans cette région d'une tutelle biomédicaévélatrice en cela de la forte culture
biomédicale de la profession infirmiere dans ldaégDe I'arrivée de l'université a résulté la

7 MENGER, in BECKER, 1982, p10 Cité par CHAMPY F, La sociologie des professions, ,( 2009), Quadrige manuels,
PUF, Paris p111
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nécessité de passer une convefitiamt les IFSI, le ou les établissements suppdets IFSI,
les universités et la DRSCS ; car les infirmier-emiplémé-e-s du nouveau programme de
formation de 2009 obtiennent un grade licence @ssgs LMD) sous I'égide de l'université.
Ce partenariat a donné naissance a un groupemenbajeration sanitaire, personnalité
juridiqgue permettant l'organisation entre autress daterventions universitaires, de la
mutualisation des expériences pédagogiques etatinadsa des IFSI et la mobilité européenne

des étudiants.

L'IFSI, dans cette nouvelle configuration, se aatre davantage enserré qu’auparavant entre
les différentes instances/tutelles. Sa programmagtiedagogique est tributaire pour 30% de
ses enseignements du contrat lié avec l'univer§ida se concrétise pour I'IFSI par un
surplus de contraintes relatif au calendrier ursiveire, aux dossiers d’habilitation des
intervenant-e-s, et a un droit de regard sur lsslta@s d’'une partie des évaluations des
étudiant-e-s.

Le nouveau programme des études infirmiéres de a0fa@malisé fortement les différents
référentiels du métier d’infirmier-ere (référensiel’activité, de formation, de compétences).
La premiére impression qui se dégage de ces réiflseast en rapport avec une perspective
trés ouverte, complexe et prescriptive. L'applicatidu programme demande un travail
important, dans la région et dans les IFSI, doiggtion et d'articulation des Unités
d’Enseignements entre elles et tout au long duwsutdn des intéréts a été I'émergence d’'une
cohérence pédagogique au niveau national ; pdrecan niveau régional, I'lFSI s’est trouvé
dessaisi d'une partie de son autonomie pédagoglgue le contrat avec l'université et son
enserrement dans le systeme de sante.

Apres avoir exposé le contexte institutionnel dES1, nous allons a présent exposer sur le
plan méthodologique et théorique la démarche etuiol®gique que nous avons adoptée
dans ce travalil.

3 Démarche ethnosociologique : expérience migratoire, carriere de
migrant-e et parcours de migrant-e-s

Cette étude qui vise a comprendre I'expérience atoge des meédecins non européens
candidat-e-s au DEI, a connu des allers-retourstaats entre I'écoute et I'analyse des récits
de vie et I'exploration du champ théorique de lagnation. En fait aprés avoir écouté les
personnes, lirruption de ces histoires singuliédens un quotidien éloigné de ces
problématiques a produit une onde de choc. Nougon&pas tout de suite retranscrit ces
récits et avec le recul nous supposons qu'il fallaitemps de digestion avant d’y faire face a
nouveau pour I'étude et I'analyse. De retrouver égsos dans la réflexion et le travail de
chercheur-e-s autour de la migration nous a ped®igous sentir accompagnées dans cette
recherche et d’aiguiser notre regard sociologigdeus nous sommes ainsi préparées a
affronter a nouveau ces paroles et a les travailler

8 Circulaire interministérielle DHOS/RH1/DGESIP n°2009-202 du 9 juillet 2009 relative au conventionnement
des Instituts de formation en soins infirmiers (IFSI) avec I'université et la région dans le cadre de la mise en
ceuvre du processus licence-master-doctorat (LMD)
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Les différents points abordés dans cette partie toarner autour de I'expérience migratoire
en commencant par la démarche ethnosociologique fauile cette recherche ; mais
également nous préciserons des dimensions propegarience migratoire en rapport avec
les notions de processus et de contingence. Ngusnanterons ensuite la méthodologie du
récit de vie au regard de ce travail. Enfin nousottuirons quelques éléments de la
dynamique méme de la migration.

3.1 Une démarche ethnosociologique

Les personnes gque nous suivons sont des médeacihseddipléme acquis hors de I'Europe
n’est pas reconnu directement, qui travaillentaam gu’aide-soignant-e-s et qui choisissent de
rallier un cursus partiel de certification leur dant acces a I'exercice infirmier.

A partir de |la, plusieurs pistes de réflexion s'@ant. D’abord la piste de la migration. Qu’est
ce que migrer aujourd’hui en France ? Qu’est-cepguigr de son pays ? Quelles expériences
vit le/la migrant-e dans ce parcours de changemeatitedaptations, de surprises, de
découvertes ?

Ensuite la piste de la profession dans le milies@in. Comment devient-on médecin la-bas ?
Ici ? Qu'est-ce que demeurer dans le milieu du sbitiexpérimenter sur différents statuts
professionnels en passant de médecin a aide-stigretnde briguer enfin celui d’infirmier-
ere ? Quelles sont les spécificités du déclassesomml dans une telle mobilité ? Comment
le/la migrant-e devient-il/elle aide-soignant-e BeQsens le /la migrant-e donne-t-il/elle a
cette expérience ?

Apres quelques lectures exploratoires du champdeigration, nous avons décidé de nous
confronter & la parole des migrant-e-s dans une ad#m® empirique, inductive
ethnosociologique plutdt qu’a une démarche d’emblépothético-déductive. Daniel

BERTAUX précise comment les récits de vie integtartémarche ethnosociologique.

« Dans cette perspective, que j'ai proposé d’appelethnosociologique », les sujets prennentdaust
d’informateurs sur leurs propres pratiques et ses lcontextes sociaux au sein desquels elles se sont
inscrites ; on accorde a priori a leurs témoignagesstatu de véracité, que I'on vérifie néanmoindes
comparant systématiquement et en recoupant leugs divec d’autres sources.

« La démarche hypothético déductive (BOURDIEU gtddveloppe d'abord des hypothéses en fonction
des théories existantes, puis congoit une enqudgrigue (quantitative) destinée a les vérifier. La

démarche ethnosociologique consiste au contrairenguéter par une démarche de terrain sur un
segment de réalité sociale-historique, sans hymethéonstruites a I'avancé»

Nous avons élaboré la problématique au fur etsuneede la récolte des données par récit de
vie et du croisement de ces données avec desdscid@flexions, échanges et analyse. De
cette démarche centrée sur la personne et dessEntis, nous avons a nouveau €largi notre
perspective vers les notions de discriminationitunsdnnelle a I'échelle européenne et

francaise pour les migrant-e-s hautement qualiéegie sont les médecins. En prenant du
recul sur la narration biographique des migrantez-en nous appuyant sur des auteur-e-s,

° BERTAUX D.,(2013) « Le récit de vie », L'enquéte et ses méthodes, Armand COLIN, 3eme édition, p119
10 .
Ibid p20
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nous avons trouvé éclairantes les notions d’apg®grocessuelle et biographique. Elles
nous semblent rendre compte des différentes caégadés personnes a négocier leurs
aspirations a la réalité du pays d’installatiore;rdéme les parcours de ces personnes ne sont
pas linéaires mais jalonnés de moments de crigmpBvus et de plus ou moins forte
irréversibilité de leur situation socioprofessiolmeau regard du projet initial de

reconnaissance du dipléme de médecins et de l&gration dans le pays d’'arrivée.

Nous allons, dans un premier temps, développeapesoches processuelle et biographique
de la migration ; puis nous évoquerons quelquemenés de I'expérience migratoire et

comment elle peut s’intégrer dans une carriere.sNquésenterons également le terme de
parcours qui ouvre a un autre regard sur I'expédgede la migration Les approches

théoriques sont celles de la socio anthropologis degrations, de la sociologie des

recherches urbaines et de la sociologie des cagaatides parcours professionnels.

3.2 Une approche processuelle

Par approche processuelle, jentends m’appuyer lear auteur-e-s comme Annalisa

LENDARO qui cite elle —-méme Ariel MENDEZ « L'approche processuelle fait du temps

un élément indispensable de la compréhension déscdtions, des ruptures, des

réorientations et des régularités des parcdwsDeux dimensions du temps apparaissent,
'une linéaire, d’un point A & un point B et l'agtiest contenue a l'intérieur de la premiere
pour en dire les moments d’instabilité, d’hésitasi, de ruptures. Ces notions font écho au
courant de la sociologie des bifurcations.

3.3 Une sociologie des bifurcations

Un autre auteur, Michel GROSSETfIdéfend lidée d'une sociologie des bifurcations
notamment a partir de I'approche biographique. Bim@ologie des bifurcations prendrait en
compte I'élément de la contingence c'est-a-direc&l@ui est imprévisible. L'auteur retient
deux attributs d'imprévisibilité.

« Il n'y a pas d’'un c6té des situations totalemprévisibles et de I'autre c6té des situations tetaént
imprévisibles. 1l y a plutét des degrés et des &mmariables d’'imprévisibilité. Pour caractériseces
formes, j'ai adapté ici une typologie élaborée d#insvrage cité plus haut (GROSSETTI 2004) qui se
fonde sur deux caractéristiques des situationspliss ou moins grande prévisibilité du moment de le
survenue et celle des issues possibles.

" |ENDARO A, « Inégalités sur le marché du travail entre deux générations d’'immigré-e-s », ce que I'action
publique fait aux parcours de vie, Revue francaise de sociologie, 2013/4 Vol.54, p 779-806 ,
http://www.cairn.info/revue-francaise-de-sociologie-2013-4-pages-779.htm consulté le 13/11/2014
> MENDEZ A.( dir.), Processus, Concepts et méthodes pour I'analyse temporelle en sciences sociales, Louvain-
La —Neuve, Academia-Bruylant, 2010
 LENDARO A., « Inégalités sur le marché du travail entre deux générations d’immigré-e-s », ce que I'action
publique fait aux parcours de vie, Revue francaise de sociologie, 2013/4 Vol.54, p 779-806 ,
http://www.cairn.info/revue-francaise-de-sociologie-2013-4-pages-779.htm consulté le 13/11/2014, p 782
1 GROSSETI M., « Limprévisibilité dans les parcours sociaux », http://www.cairn.info/article_p.php?ID_
ﬁRTICLE-CIS_lZO_OOOS consulté le 21/11/2014

Ibid p 9
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L’'auteur décline quatre exemples qui croisent wass prévisibles/imprévisibles » et

« moment prévisible/imprévisible >x:(...) une sorte de typologie des situations d’éwjsibilité en
fonction du caractére plus ou moins prévu du monumtdéclenchement de la situation aux résultats
imprévisibles et de I'existence d’'une séries déssprévues ».

Les situations de carrefour comme l'orientationl@ice réunissent « moment prévisible » et
« issue prévisible », c’'est, par exemple dans Esgurs des migrants de cette étude, le
moment de l'orientation vers la médecine a la fin skcondaire qui s’est fait sur deux

éléments : un tres bon dossier scolaire et I'élatiom des deux ou trois autres orientations
(informatique, haute administration par exemple).

Les situations de changement d’état programmé ouamsitions dans les parcours de vie
rassemblent « moment prévisible » et « issues mgbées », nous pourrions prendre comme
exemple de transition notamment pour les femmeath{® Algérie): le mariage et le
fondement d’'une famille qui vont avoir un impact fureprise des études et le processus de
reconnaissance du dipléme initial de médecin.

Le risque anticipé (maladie, chdmage) réunit un emmimprévisible et des issues
prévisibles. Tout dépend dans la situation de laqmne migrante de son statut de citoyen
régularisé ou non. La nécessité d'un titre de ségounforme aux attentes légales de la société
entrainede factol’ouverture des droits a la protection sociales lneigrant-e-s de ce travail
sont en situation réguliere mais on percoit notanindetravers le parcours de I'un d’entre
eux, la pression et les stratégies a rechercherolif justifiant le renouvellement du visa
étudiant (Mamadou, Guinée Conakry).

La crise ou la contagion des imprévisibilités er&® sphéres d’activité nouent « moment

imprévisible » et «issues imprévisibles ». L'exéenle plus frappant est celui d'une jeune

femme (Leila, Algérie) qui se trouve a deux remisians sa vie en proie a une tres forte
conflictualité entre ses valeurs et celle d'auf@slegues médecins en Algérie ou sceur en
France), elle passe par une crise éthique quipaéte physiquement dans son corps et la
conduit & une décision qui marque un avant et uesafhospitalisation, séparation d’avec la

sceur et reprise du projet initial).

Michel GROSSETTI poursuit plus loin son analyseagoutant la notion d’irréversibilités
faibles ou fortes croisée avec celle d’'impreévigidifaible ou forte ce qui permet d’inclure
dans cette typologie la figure de la bifurcatiomsléaquelle « (...) des séquences comportant
une part élevée d’imprévisibilité produisent deéversibilités importanté».

Quatre cas de figures émergent ; celui de la reufim conjugue « irréversibilité faible » et
« imprevisibilité faible ».Viennent ensuite le Btichangement d’état prévisible/changement
graduel qui lient « irréversibilité forte » et «pnévisibilité faible ». Ce sont des séquences
prévisibles mais qui entrainent des changemeréedrsibles. La derniére figure est justement
celle de la bifurcation. Par exemple pour une nmgrgDaravanh, Cambodge), la révolution
khmer a entrainé I'arrét de ses études notammegppriéentissage de la langue francaise, retard

'® bid. p11-12
Y bid. p14
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guelle n’a pas jusqu'a présent pu combler de manigatisfaisante et qui a eu des
conséguences jusqu’a présent irréversibles dandésginde finaliser I'obtention du dipldme
infirmier (abandon du cursus aprés le premier $tage

« Au niveau de I'action et de l'interaction, la gtien est celle de la gestion de l'incertitude et
des irréversibilité® ». Effectivement, dans I'expérience migratoirefoomtée aux nombreux
obstacles institutionnels européens et nationauségelarisation incessante de son statut, de
reconnaissance de ses dipldmes et des conditiotérietilas d’'existence, n'y —a —t-il pas
matiére a transposer de maniére encore plus aigsiéguestions de la contingence et de
lirréversibilité ?

Elles se repérent dans ce qu’en disent les persodeece qui leur est arrivé ; pour en
renforcer le propos, les chercheur-e-s peuvent méeg enquétes sur le terrain, peuvent
croiser ces récits avec ceux d'autres personnés faeille ou d’ami-e-s et peuvent analyser
le contexte sociohistorique et politique des défés lieux fréequentés par ces personnes.

3.4 L’approche biographique par le récit de vie

L’approche s’illustre dans le récit de vie. Lesisoanthropologues de la migration sont
particulierement attaché-e-s a ce mode de coltEtedonnées. Dans un dossieiMigration
Société « Les faits migratoires au prisme de I'approcheghkiphiqué’® », les auteures
écrivent :

« Un récit de vie est la reconstruction a postaribune histoire personnelle et collective plus moins
longue, d’'un enchainement d’expériences vécuesldamrration, la sélection et I'organisation varie
en fonction du moment et de la situation d’éloautide la consigne donnée par le chercheur, et dinc
son objet de recherche, ce qui suppose d’analgsecdnditions de production du discdirs.

Ces récits de vie revétent une dimension synchuendps faits sociaux c'est-a-dire qu’ils
mélent tous les évenements sur le temps de I'arrdes évenements se succedent et cela
constitue un tout. « Lorsque les personnes se taaprelles relient des sphéres de la vie que
les sciences sociales ont progressivement cloissnere de multiples chanfps.

Les récits de vie ont aussi une dimension diadhuen

« lIs relatent en effet une histoire personnelleceliective, a I'échelle d’une expérience vécuaynd’
morceau de vie ou d'une vie entiére, parfois mémeptusieurs générations, en faisant appel a la
mémoire d’'une famille, d'un groupe. (...) Car la naijon est un phénoméne multiple, généralement lié a
d’autres mobilités : de la campagne vers la ville @une région vers une autre dans le pays d'oegin
ou entre différents pays, ou encore d’'un quarti&grégué vers une zone plus résidentielle dans ya pa
d’'immigration®.

Une autre dimension des récits de vie permet d&mprder la connaissance
macrosociologique du contexte par le biais de lzsg®e. « L'analyse des parcours de vie

¥ 1bid. p17

'° COLLET B. et VEITH B.,( 2013), « Les migrations au regard des récits de vie », Migrations société, Vol.25-
n°145, janvier-février

% |bid, p38

! |bid. p38

%2 |bid. p39
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donne acces aux structures et aux dynamiques adsxtes sociaux et nationaux, que les
narrateurs décrivent en montrant comment ils sSgiant>».

Enfin la-aussi, les auteur-e-s insistent sur latingence a prendre en compte dans les
parcours de vie.

« Il reste que la migration est souvent vécue commeévénement qui infléchit résolument le cours
d’une vie dans ses différentes dimensibns

La migration internationale est un champ de redfeeren expansion compte tenu de la

mondialisation et de 'augmentation des flux desspenes et des biens. Pour rendre compte
de cette dynamique de circulation, le récit biogrgpe a sa place ; il peut exprimer une

expeérience singuliére qui ne peut exister quediéelle des autres.

D'autres sociologues comme Daniel BERTAS)résentent les avantages et les limites de ce
type de méthode. Dans I'avant propos de la troigi€dlition de son ouvrage sur le récit de
vie, I'auteur fait remarquer le renouveau de I'amgyment pour I'approche biographique qu'il
attribue a la prééminence de I'action sur les stinres dans les recherches actuelles ; le récit
de vie a tout sa place car il consiste & « (...)iétuaction dans la duré®» Historiquement,

les récits de vie se situaient davantage dansuleanbethnographique de I'Ecole de Chicago,

« Ce fut notamment le cas a Chicago dans les anti6&8 et 1930 (...) qu'est née la sociologie
empirique contemporaine, s'inspirant pour sa dérharde celle de I'ethnograpfie».

Le terme de parcours sera préféré au terme detoap car cette derniére semble davantage
indiquer un enchainement linéaire des faits conergetait une ligne droite.

« Une multitude d’'événements microsociaux contitegene rencontre imprévue, une occasion
inespérée, un accident, une maladie chroniqueét@s subi d’'un proche-viennent aussi modifier l&rgo
de I'existenc® ».

Nous retrouvons-la l'importance de la prise en cemple la contingence dans la
compréhension des faits et du sens que les persenrfent.

Une critique souvent adressée a cette méthodeerésids « I'idéologie biographique » ou
« l'llusion biographique ¥ car le/la narrateur-trice présente aprés coupistodrs porteur

de cohérence. En effet la personne fait tout umaitade remémoration et de mise en
significations de son parcours ; la personne ses et aux yeux de I'autre restitue sa propre
interprétation de ce qui lui est arrivé dans uniremmement socioculturel donné. Le/la
chercheur-euse conscient de cela a une fonction &osir d'analyse du discours au travers de
son questionnement critique, de la consultation Eherches scientifiques des autres
chercheurs ; il/elle peut aussi compléter et enricks données par d’autres sources comme

2 |bid p40
** |bid p42 \
> BERTAUX D.,( 2013) « Le récit de vie », L’enquéte et ses méthodes, Armand COLIN, 3°™ édition
*® |bid. p7
7 |bd p6
28 .
Ibid p37
* |bid p 37
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'observation des personnes lors de I'entretiemndlyse des conditions matérielles et
symboliques de production du discours, des enqué¢eserrain, des récits croisés, des
comparaison inter et intra générationrille

Michel GROSSETTI reprend les critiques de I'appediiographiqgue notamment celle de
Jean-Claude PASSERON (1990) quicritiquait lui aussi I' « utopie biographique » ed
'exhaustivité de la description d’une histoire taut fait sens et plaidait pour la réinsertion des
biographies dans les structures sociafés. Entre déterminisme des structures et aléatoire des
existences, il est possible de nuancer le propddiadiel GROSSETTI évoque la place que
prend aussi la contingence, l'accident, le hasamdsdes recherches des sciences de la
naturé?,

3.5 L’expérience migratoire

Avant de commencer les entretiens avec les migrantnous avons pris connaissance de ce
gue pouvait représenter I'expérience migratoir@autle deux auteurs Abdelmalek SAYAD
et Alain TARRIUS. Le premier évoque I'émigrationnamygration algérienne du début du
XXéme siecle aux années 80, le deuxieme de la nrngnation dans un contexte de
mondialisation des années 90 a nos jours. Deseligues différentes émergent des recherches
de ces auteurs.

3.5.1 Un processus d’émigration-immigration

Pour Abdelmalek SAYAD, la migration est a considé&@emme un processus d’émigration-
immigration développée particuliérement pour I'ératpn-immigration algérienn&Cet
auteur a deévoilé I'importance de prendre en compteyr des personnes en situation de
migration, I'intégralité de leur trajectoire en @cant le contexte historique, social, politique
et culturel du pays d'origine ; mais aussi les dieantre les deux pays ce qui pour
I'émigration-immigration algérienne renvoyait a processus de colonisation-décolonisation
« exemplaire ¥ ; le terme de pays du « tiers monde » est emplpwpér I'Algérie et les pays
anciennement colonisés et I'une des personne iatege ['utilisera aussi. Abdelmalek
SAYAD parlera aussi des liens avec la communaubégihe établis «ici », des liens avec
ceux restés « la-bas » et de la caractérisatiomaggmrts sociaux entre émigré-immigre et le
pays d’accueil. De méme cet auteur a exploré Ipadmmbivalent que I'émigré-immigrée
pouvait entretenir avec la question de la natibdalnationalité algérienne, nationalité
devenue parfois « automatiquement » francaise.eQgptestion des nationalités sera aussi
explorée lors de I'analyse des entretiens.

** L ENDARO A, « Inégalités sur le marché du travail entre deux générations d’'immigré-e-s », ce que I'action
publique fait aux parcours de vie, Revue francaise de sociologie, 2013/4 Vol.54, p 779-806 ,
http://www.cairn.info/revue-francaise-de-sociologie-2013-4-pages-779.htm consulté le 13/11/2014

3131 GROSSETI M., « L'imprévisibilité dans les parcours sociaux », http://www.cairn.info/article_p.php?ID_
ARTICLE-CIS_120_0005 consulté le 21/11/2014 p2-3

*? |bid p4-5

** A SAYAD, (1999) « La double absence » Des illusions de I’émigré aux souffrances de I'immigré, collection
Liber, Seuil,

** A SAYAD ibid. p102-103

Page 13



Ce dont nous avons pris conscience en parcourtiougeage, c’est la nécessité de naviguer
entre les différents lieux de migration que tragatdes migrants. Nous n’allons pas reprendre
comme l'auteur le fait les termes d’ « émigré-imréig mais nous allons essayer d’'aller dans
cette intention. Nous parlerons plutét de « migeamt qui nous semble recouvrir I'idée du
déplacement entre plusieurs lieux. Ce que nousndobs par « différents lieux de
migration », c’est cette propension qu’a le/larmaig-e de cumuler, de superposer mais aussi
d’entrelacer, de lier intimement plusieurs univeessignifications qu’elles soient culturelles,
sociales, politiques. Abdelmalek SAYAD a son épogiepour I'émigration-immigration
algérienne traduisait cette propension en termesodéfrances liées a la dynamique de la
présence-absence « une science de I'abséncke’émigré-immigré avait alors davantage la
figure d’une victime, plutdét masculine et tiraill@atre plusieurs identités inscrites dans une
tragédie.

3.5.2 Latransmigration

Actuellement la migration prend d’autres dimensiehnotamment celles timnsmigration;
lestransmigrant-e-giu’étudie Alain TARRIUS se réferent a

« cette population, identifiée sur tous les contisgqui] peut étre décrite, malgré la diversité des
manifestations, comme « post fordiste et postcalemi, en phase avec 'omniprésente mondialisation-
globalisation.(...) Elle est en premier lieu forméendigrant-e-s en tournées internationales, de ez

a chez eux, pour la vente de produits ou de sesVice

Le/la transmigrant-e est une figure qui allie alstratégies d’action et mobilisation de réseaux
dans un espace ou plutdt desritoires circulatoiresqui peut se comprendimmme « un
espace relationnel intense et constant, dont luil & transmigrant] connait les usages, le
transmigrant crée de nouvelles configurations tfemstalieres’ ». Le/la transmigrant-e est acteur-
trice dans ce processus dynamique, sujet de stwirbid_es savoirs d’expérience accumulés,
l'utilisation dynamique des réseaux établis parregrants « anciens » et I'interconnexion
permanente grace aux TfCont transformé le/la migrant-te ainsi que le regporté sur
lui/elle. .

La migration est caractérisée par son expérienéeifgue liée a la mobilité et a la pluralité
des espaces socioculturels traversés mais ausda pastion de carriere. Un autre aspect
étudié est celui de la place des femmes dans latitg internationale.

3.5.3 Migrer au féminin
Ce titre d’'un ouvrage de Laurence ROULLEAU-BERGERrolonge I'exploration d’un
nouveau champ de la migration, sa féminisationtlemgs restée et invisible et minoritaire
dans les années 70 et 80.Sur des chiffres de AWO®/Zur« (...) environ 220 millions de

%> A SAYAD ibid. p 184-185

*A TARRIUS, « Des transmigrants en France Un cosmopolitisme migratoire original », Multitudes, 2012/2N°49,
p42-52. DOI : 10.3917/mult.049.0042, p42

* A TARRIUS ibid. p44

3 Technologies de I'Information et de la Communication

%9 ROULLEAU-BERGER F., « Migrer au féminin », collections La nature humaine, PUF, 2010
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migrants dans le monde [qui] résideraient dans @y étranger (...)la moitié serait des femmes
puisque (...) 100 millions de femmes quittent chammeée leur pays d’origirié».

Les intrications sont fortes dans le champ de Igraion entre le capitalisme financier et ses
formes d’organisation étendues au monde

« Les migrations internationales ne peuvent étensges aujourd’hui comme dissociées de
dynamiques économiques qui signifient la réorgamsaspatiale de la division du travail et la
mondialisation financieré'.

De ce fait les parcours et biographies cosmopatiessfemmes dépendront pour une grande
part de leur capital social, spatial et économigti@le leur capacité a les mobiliser ; les
conditions pour les mobiliser seront liées au caeteplus ou moins porteur d’inégalités
sociales, économiques et ethniques et d’espacesigate reconnaissance.

3.6 La carriére de migrant-e

Le concept de carriere est développé dans unericligé par Marco MARTINIELLO et
Andrea REA?. Cet article est en écho avec les développentieétsiques précédents car il
se réfere également a la gestion de l'incertitude Ips migrant-e-s contemporain-e-s. Le
concept de carriere de migrant-e permettrait d'alér les niveaux micro, méso et macro de
'analyse sociologique. En reprenant la notion deriére initialement présent dans la
sociologie du travail mais ensuite développée paiérement par Howard BECKER dans
son ceélébre ouvrage Qutsiders», ces auteur-e-s en proposent une transposiaos &
champ de la migration en enlevant I'idée de déwanui constituait le concept central de
'ouvrage d’ Howard BECKER. La carriere est « (...Jaafois un processus d'apprentissage
d’'une pratique et un changement d'identité sotiale C'est un processus dynamique qui
articule dimension objective et subjective. La dusien objective se retrouve dans les
parcours juridico-institutionnels et socio-éconouds. La dimension subjective se rapport a
I'acteur-rice et au sens gu'il/lelle donne aux éveeets au regard de ses aspirations et de
'adaptation aux réalités du pays d ‘installatiba. notion de réussite dans la carriere est a
mettre en perspective avec le parcours réaliséeflarmigrant-e depuis son arrivée ou lors de
ses périodes de transit.

L’exemple de l'article est tout a fait en écho avee situation rencontrée lors des entretiens.
Les auteur-e-s parlent du fait que pour un-e migear (...) le seul fait qu’il soit dans ce
pays constitue déja un succés en-soi (MARTINIELLOak 2010*». En effet dans le
parcours d’'un des médecins (Mamadou, Guinée Copakeyfait de sortir de son pays natal
et d’étre en France lui améne cette réflexiodu coup ceux qui n’ont pas eu la chance de sorti

“bid., p7-9

* Ibid., p11-12

*> MARTINIELLO M. et REA A., « Des flux migratoires aux carriéres migratoires », éléments pour une nouvelle
perspective théorique des mobilités contemporaines, SociologiesS[en ligne], Dossiers, Migrations, pluralisation,
ethnicisation des sociétés contemporaines, mis en ligne le 18 octobre 2011, URL :
http://sociologies.revues.org/3694, consulté le 21 novembre 2014.

* Ibid. p3

“ Ibid p4
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du pays ne comprendront jamais ce que tu vis itli, & au paradis, tu es en France, tu as touss: de
biens..*® ».

Le statut juridique est une des dimensions deraéta, nous pouvons nous en rendre compte
dans les enjeux liés aux statuts et visas que n¢rect les migrant-e-s. A ce moment-la se
joue la question de la demande d’obtention de fimmalité francaise, diverses configurations
se dessinent dans les positionnements des midean&s cet enjeu. Certain-e-s la demandent
mais I'absence d’'un emploi en CDI les excluentaldémarche (Fathia, Algérie). Certain-e-s
revendiquent de garder leur nationalité d’origitnede renouveler tous les dix ans le visa
famille car il y va de leur identité propre (Nadfdgerie) ; et méme s’ils/elles ont fondé une
famille et qu’ils/elles restent les seul-e-s a as pavoir (Nadia, Algérie). D’autres I'ont eue
tres facilement car leur pére était depuis longemp France méme si les relations entre
eux/elles et ce pére sont tres tendues (Leila,ridpé

Une deuxieme dimension de la migration est la ggi@nalisation de la migration en termes
de compétences mobilisées par le/la migrant-e aoutong de sa pérégrination. Entre les
opportunités a saisir pour obtenir des ressourlatiannelles ou économiques, pour sortir de
la précarité et échapper aux pieges de I'étiquetafia migrant-e acquiert un savoir agir et un
savoir-faire relationnelles indispensables a saisur

Une troisieme dimension réside dans I'apprentissigee culture liée aux différents espace-
temps traverseés. « Cette culture spécifique el del« I'entre deux », « elle n’est ni celle du
pays d'origine, ni celle du pays d’installation, isman produit original soumis aux aléas des
circonstances  socio-historiques »  (MOREAU et SCHERYLINDERMANN,
1995,p24%° ».

Enfin la dimension temporelle de la carriere egprendre en compte en écho avec les
différentes temporalités de la vie, le passé, ésgmt, le futur. Comment s’articulent-elles les
unes aux autres quand le passé s’enracine en yisigadroits ? Il est un « ailleurs » qui

s’éloigne de plus en plus face a une mémoire quienk pas le lacher. Il est aussi un temps
passeé ici qui commence a laisser son empreinteldanémoire. Le présent navigue entre les
berges des « passés » et I'espoir d’un avenirujgsp peut-étre réconcilier le tout.

De I'ensemble de ces caractéristiques, le conceptairiere trouve sa pertinence dans
l'articulation des trois niveaux d’analyse sociabpge macro, méso et micro :

« L'analyse des carrieres migratoires repose sétutle de I'articulation de trois types de facteassez
proches de celle proposée par Rachel ROSENFELD2)186ur les carrieres professionnelles : les
caractéristiqgues individuelles des migrants, lausture des opportunités et des contraintes des
migrations internationales et la mobilisation desssources (réseau social). Par carriere migratoire,
nous entendons donc des carriéres individuellematdes carriéres collectivés>.

* Entretien avec le migrant Mamadou n°7, p 31, ligne 1058
**MARTINIELLO M. et REA A., « Des flux migratoires aux carriéres migratoires », éléments pour une nouvelle
perspective théorique des mobilités contemporaines, SociologiesS[en ligne], Dossiers, Migrations, pluralisation,
ethnicisation des sociétés contemporaines, mis en ligne le 18 octobre 2011, consulté le 21 novembre 2014.
URL : http://sociologies.revues.org/3694 , p6
47 .

Ibid p7
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3.7 Le parcours : un autre regard sur I'expérience de la migration?

Nous nous sommes intéressées au concept de paetopescourant 'ouvrage de Bénédicte

ZIMMERMANN « Ce que travailler veut dif& ». L’auteure emploie ce terme & propos des
récits de vie de salarié-e-s qui présentent unopascprofessionnel particulier ; en effet

ils/elles travaillent au sein d’'un groupement d’éoypurs dans un contexte de la flexibilité.

Les aspects de ce concept de parcours qui onturateire attention en rapport avec

'expérience migratoire relévent de plusieurs cimastiques.

La premiére est le caractere aléatoire et non gildeidu parcours, en cela il se distingue de
l'itinéraire, et ce qui donne de I'épaisseur aucpars c’est comment les situations vont se

dérouler dans un environnement donné. La pluraléé espaces, des temporalités et des
relations impliquées dans le parcours migratoivéténie/la migrant-e & un retour constant sur

ce qui s’écoule, sur ce qui profile, ce qui se tsut® qui s’échange entre soi et les autres.
Cette dynamique engage le/la migrant-e a une ii@itéxsur ses ressources et ses capacités.

La deuxieme caractéristique du parcours est I'eréthement des rbles et identités des
différentes spheres de la vie ; professionnellgtjtitionnelle, familiale et en dehors d’étape
de reconnaissance ; ce qui le distingue de laétertelle que développée par HS BECKER

qui I'assimile & des séquences qui suivent un agtlggii aboutissent a un résultat observable.

La troisieme caractéristique du parcours est I'abseal’étapes balisées dans le parcours, ce
qui le distingue de l'itinéraire.

« Si le parcours ne se limite pas a une succesgiénenements mais intégre leurs interstices et la
production de continuité, alors son analyse estevadble d’'une herméneutique et d'une phénoménologie
de [l'expérience qui articule différentes tempoisit professionnelles, familiales, sociales,
institutionnelles- dans le temps du récit biograpta. Dans une telle perspective, la notion de parso
synthétise les deux qualités, historique et retatille, de la personne sociologique, pour peu quien
réduise pas cette derniére a sa subjectivité, np®n la considéere comme un étre en devenir,
intrinséquement relationnel et historiqtfe:

Suite a ces éléments d’exploration de I'expériemigratoire, nous aimerions maintenant
introduire des aspects de I'intégration professéllerdes médecins migrant-e-s. Nous allons,
dans un premier temps, nous fonder sur deux étudesau Québec et une en Europe ; ce qui
nous permettra d’approcher le champ de la socieldgs professions, du travail dans une
dimension migratoire. Dans un deuxieme temps, neusisagerons les différentes
perspectives que nous avons relevées dans notrpegde médecins migrant-e-s.

*® ZIMMERMANN B., (2014) « Ce que travailler veut dire », une sociologie des capacités et des parcours
professionnels », 2°™ édition, Collection Etudes sociologiques,Edition Economica, Parisz, , chapitre 5, pp81-88
* BECKER H S, « Outsiders », Etudes de sociologie de la déviance », Editions A.-M. Métailié, 1985, pp45-47
50 .

Ibid ;, p88
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4 Exemples d’intégration professionnelle de médecins migrants au
Québec et en Europe

Nous commencerons par exposer celui du Québecta gan article dAnthropologie et
santéen ligne de 2012. Puis nous présenterons, dansniexte européen, brievement les
points que nous avons retenus de I'ouvrage cdllgatis la direction de Anna KRASTEVA et
Despina VASILCU «Migrations en blanc »de 2014 ; enfin nous poursuivrons avec, en
France, les différentes perspectives d’intégrapioofessionnelle des médecins en lien avec
ceux gue nous étudions.

4.1 L’exemple du Québec

Le premier exemple est celui du Québec a partin diticle rédigé par Marie-Jeanne BLAIN

et al. «L'intégration professionnelle de médecins diplérad&tranger au Québec : un enjeu

d’envergure en santé mondiale. Cet article cherche & saisilles tensions et angles morts

relatifs aux mobilités de professionnels de la éagit leur intégration professionnelle dans le pays
d’accueif? ». Il ambitionne de saisir 'articulation des trois@aux d’analyse, depuis le niveau

macro a partir du phénomene de la mondialisatienndaigrations et des politiques ; le niveau
méso a partir de l'intégration sur le marché dudilaet dans la culture organisationnelle ; le
niveau micro partir des stratégies des acteus &tur pratique de la négociation.

Les auteur-e-s s’'appuient sur I'anthropologie desdaté et la sociologie des organisations
pour asseoir leur approche a la fois dynamiquelationnelle de I'intégration professionnelle
gui inclue la prise en compte de rapports de dotoina

« Une analyse des trajectoires d'intégration prsfeanelle s'avére donc complexe, imbriquant des
phénoménes globaux, nationaux et institutionnelsiajue microsociaix».

La méthode des récits de vie a été employée agmesnédecins immigrés et d’acteurs
impliqués dans le processus d ‘intégration des aiage

4.1.1 L’intégration professionnelle du point de vue politique

Le niveau macrosociologique fait apparaitre un peempoint qui concerne la circulation des
migrant-e-s hautement qualifié-e-s comme les médeciest une circulation qui montre une
tendance forte a la haussd...) le nombre et la proportion de médecins imenigs ont augmenté
dans presque tous les pays de 'OCDE dans les @6&les années (.2}».

Un deuxieme point nous semble primordial pour lapgeEhension des situations de ces
migrant-e-s au Québec comme en France, c’est la emstvidence pour la majorité d’entre

eux/elles d'une intégration professionnelle dédig¢aiparfois en dehors de la santé et d'une
précarité professionnelle. Ce sont des élémentqus retrouverons dans les entretiens des

L BLAIN M-J, SUAREZ-HERRERA J. C. et Fortin S., « L'intégration professionnelle de médecins diplémés a
I’étranger au Québec : un enjeu d’envergure en santé mondiale », Revue internationale francophone
d’anthropologie de la santé, [en ligne], 5|2012, mis en ligne le 28 novembre 2012, consulté le 16 juin 2014,
URL : http://anthropologiesante.revues.org/973 ; DOI : 10.4000/anthropologiesante.973

>? |bid p3

> |bid p 2

> Ibid p 4
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meédecins ; par contre dans notre groupe, tous&outé travaillé comme aide-soignant-e-s
dans le temps qui a précédé leur inscription adatsus en vue d’obtenir le DEI

Enfin pour cléturer ce niveau macro, les auteursexdignent a juste titre le caractere divers
et éclaté des motifs migratoires de ces médecigeamii-e-s ; cela peut sembler étonnant de la
part de migrant-e-s que I'on estime privilégié-eans leur mode d’existence ; mais les
auteur-e-s s introduisent cette partie en soulighe® deux dimensions de lintégration
professionnelles, celle de la légitimation entq@dne et travail réel et celle des stratégies de
négociation dans la recherche de reconnaissaneelestpays qui laissent fuir leurs médecins
comme nous le verrons avec I'exemple des médeommains et bulgares ; des pays qui
prébnent une immigration qualifiee et qui attirergscmigrant-e-s notamment en intra-
européens et des pays qui ne proposent pas degegdres d’exercice medical attractif pour
leurs médecins, les phénoménes sont complexesspardies. Et méme si les médecins
arrivent dans une société ou ils/elles pensent &omnnu-e-s rapidement dans leurs
compétences, l'intégration professionnelle estriadee.

« Les migrants se trouvent donc confrontés a detitéé paradoxales: on déploie un ensemble de
stratégies trés convaincantes pour les inviter éablir tandis qu’en paralléle, une fois sur plaese
série de mécanismes entre en jeu qui freinentifeégration professionnell®.»

Parler ensuite d’adaptabilité du/de la migrant-est’ignorer ce qui se joue en plus des
caractéristiques individuelles de la personne tEmprocessus d’acces a I'emploi.

4.1.2 L’intégration professionnelle du point de vue institutionnel

Le niveau méso sociologique aborde la questiomdelture professionnelle en citant Renaud
SAINSAULIEU :

« L'idée qu'une entreprise soit aussi une cultuo®st-a-dire une forme de sociabilité produite,
transmise, partagée et renouvelée (...) dont la @@ n'est plus seulement liée aux interactions
stratégiques de pouvoir et aux ajustements facepaessions de I'environnemetit»

Ce sont les ressorts professionnels d’inclusiordexclusion des personnes selon qu'elle
partage ou pas cette culture.

Au Canada mais on le trouve aussi en France, leepsos de certification des compétences
meédicales est un écheveau complexe qui génereirdeertitude et des difficultés a s’y
repérer. La complexité de ce processus de valaties compétences acquises
« ailleurs » traduit-elle une attitude sur la défea d’un corps médical dans le pays d’accueil
qui se sentirait menace ?

« Ainsi, la transférabilité des compétences deslati@s dipldmés a I'étranger n’est pas seulement
modulée par leurs caractéristiques personnellepaule contenu des cursus universitaires. Les effet
la culture organisationnelle se manifestent & muss niveaux®.

> Dipléme d’état Infirmier
*® |bid p7

 Ibidp 8

*% |bid p 10
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4.1.3 L’intégration professionnelle du point de vue stratégique

Le niveau microsociologique va faire émerger destégies de négociation et d’'affinités des
acteurs/trices dans le processus d’intégrationegeidnnelle. Entre un dipléme qualifié dans
le pays d’origine et un poste de travail négocigiicy a tout un processus qui se met en
mouvement qui allie stratégies, négociations éhaathe de reconnaissance entre l'individu
et 'environnement de travail. Les auteur-e-s, efatutre, font référence a Alain BERSET et
al. dans son article « Qualification-déqualificatigrofessionnelle des immigrarifs.

« (...) l'adaptation n’est pas [que] le simple rapphement d’'un nouveau contexte professionnel et d’'un
migrant, mais résulte d’ajustements mutuels ina@ssaommandés aussi par des éléments propres a
I'organisation (organisation du travail, compétesgeque par des éléments indirects (concurrence,
marché). Le degré d'adéquation des personnes awstepodépend directement de la capacité de
négociation des parties en présefite.

L’article canadien montre qu’il y a une hétérogéhéiles devenirs professionnels des
meédecins entre ceux qui seront dans le domaina darté et ceux qui ne le seront pas ; et
ceux qui le seront a des postes de pouvoir médicpghs. Les médecins relatifs a notre étude
ont exercé dans le milieu de la santé mais a usiiquo subalterne d’aide-soignante dans les
temps qui ont précédé la candidature au DEI. Demsapt ont travaillé en dehors du milieu
de la santé. Une réglementation récente que nter®ms ultérieurement restreint maintenant
cette possibilité d’'occuper un poste dans le soin.

La suite de l'article aborde les stratégies infdtesede négociation en vue d’une intégration
professionnelle et dans quelle mesure ces dernmiergsurnent les régulations formelles des
institutions. L’acces a linformation sera d’autgpltis efficace que des intermédiaires les
initieront au dédale du marché de I'emploi. Cesrmigdiaires peuvent étre des associations,
des réseaux sociaux ou une figure de référencentome expérimentée car déja passée par
la. Un dernier point clot I'éclairage du niveau micc’est celui des affinités sélectives qui
introduisent des variabilités dans le processusedennaissance du médecin. La notion
d’affinités sélectives revient a Renaud SAINSAULIEEL met a jour les rapports
interpersonnels qui résultent«l{...) une tension entre, d'un c6té, les rapportdfitiité avec leurs
pairs et, de l'autre, la recherche d'une reconnaisse institutionnelle qui pourrait faciliter leur
intégration sur le marché du travll » En fait la légitimité d’'une personne a intégrerposte

en adéquation avec son dipldme et son expériertceagable et dépend d’'un ensemble de
facteurs qu’ont repris Alain BERSE™et ses collégues :

« La transférabilité de la valeur des dipldmes trigravailleur immigrant a obtenu avant son arrivést
fonction de I'évaluation de leur renommée dans dgspd’arrivée. Quant a la transférabilité de sa

> BERSET Alain, WEYGOLD Olivier et HAINARD Francois, (1999): « Qualification-déqualification professionnelle
des immigrants ».Approche théorique, Revue européenne des migrations internationales, Vol.15-N°3-, p.87-99
% |bid p98

*'BLAIN M-J, SUAREZ-HERRERA J. C. et Fortin S., « L'intégration professionnelle de médecins dipldmés a
I’étranger au Québec : un enjeu d’envergure en santé mondiale », Revue internationale francophone
d’anthropologie de la santé, [en ligne], 5|2012, mis en ligne le 28 novembre 2012, consulté le 16 juin 2014,
URL : http://anthropologiesante.revues.org/973 ; DOI : 10.4000/anthropologiesante.973, p 13

6262 BERSET Alain, WEYGOLDOlivier et HAINARD Francois : « Qualification-déqualification professionnelle des
immigrants ».Approche théorique, Revue européenne des migrations internationales, Vol.15-N°3-1999, p. 87-99
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réputation professionnelle, elle dépend de I'étendatimée du réseau professionnel dans lequet il es
inséré (réseau régional, national, internationabmaial ®*».

En conclusion, cet article a mis en évidence I'ingroce de considérer l'intrication des trois
niveaux d’analyse dans la compréhension du proseddntégration professionnelle de
médecins migrant-e-s. Nous pouvons penser queléesents présentés dans cette étude
peuvent se transposer a toute situation d'intémrgprofessionnelle de migrant-e. Peut-étre
insisterons-nous en derniére partie sur la spééifdu milieu soignant et sa mission propre
qui peuvent avoir un impact sur des aspects orgaoisels et identitaires.

4.2 L’exemple de migrant-e-s allant de I'Europe de I'est vers I'’Europe de l'ouest,
entre migration et mobilités

4.2.1 Migration en blanc, médecins d’est en ouest

«Migrations en blan® » dessine une configuration de mobilités de miédete Roumanie

et de Bulgarie vers principalement l'Allemagne, Faance et I'ltalie. Ce mouvement
migratoire s’est majoré avec I'adhésion en 200¢atedeux pays a I'Union Européenne (UE).
Il est & ce moment-la nécessaire de peindre leagayde la politique francaise et européenne
concernant la migration afin d’en éclairer certaidanensions.

La France apres une période intense d'immigratiertravail notamment apres la seconde
guerre mondiale, a opéré un revirement de sa guaditimigratoire dans le sens d’'une
fermeture des frontiéres fin des années 70 et pfanessus de catégorisation des migrant-e-s
en migrant-e-s régulier-ere-s et migrant-e-s aatid-e-s ; le tout dans un contexte social de
récession économique, de chémage de masse etatggdgement progressif de I'Etat de son
rble protecteur. Le modéle républicain d’assimilati a la frangaise » est en crise.

« Ce qu’on décrit comme une crise du « modéleasdiilation est précisément le maintien d’uneipart
de la population de France dans cette situationtrdasition continuelle : ni francais ni étrangersj
immigrés ni membres de la société d’accueil ; nixcgui recoivent I'hospitalité ni ceux qui I'offref? ».

Les récentes politiques migratoires ont privilégléux axes: celle en faveur d'une
immigration « choisie » ou pour le dire autremdittsée vis-a-vis des migrants et celle qui
accentue la lutte contre 'immigration clandestine.

« La loi du 24 juillet 2006, intitulée loi relativa I'immigration et a l'intégration, a pour objettla

maitrise a la fois quantitative et qualitative déiex migratoires : il s’agirait de"passer d'une
immigration subie a une immigration cholsiccomme le précise la motion de synthése adoptéssae

de la convention de 'UMP sur I'immigration, enfju2005)*».

® |bid, p 93

6 KRASTEVA A et DESPINA V. (sous la dir.),( 2014) « Migrations en blanc, médecins d’est en ouest », Edition
L’Harmattan, Collection Local et Global,

® STREIFF-FENART J., « L e modéle républicain » et ses autres : construction et évolution des catégories de
I'altérité en France », Migrations Société, vol.21-n°122, mars-avril 2009, p227

% pour aller vers « I'immigration choisie », une forme de sélection de la main d’ceuvre est prévue : des « listes
de secteurs tendus ou les employeurs pourront faire appel a des étrangers » seront établies. De plus est
institué une carte « compétence et talents » valable trois ans et renouvelable, pour faciliter I'accueil des
étrangers dont « le talent constitue un atout pour le développement et le rayonnement de la France »
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Du point de vue européen, les accords de Schergérlaggissement de I'espace européen
ont instauré une libre circulation des personnkstarieur de I'Europe « frontiére ». Une des
conséquences est l'augmentation des flux de migréwasiutement qualifiés comme les
médecins de I'Europe de I'Est, Roumanie et Bulgar&s la France et I'Allemaghe La
migration intra-européenne s’accroit et représemi concurrence plus importante vis-a-vis
des migrants hors européens. Il y a un effet deutdlément des frontieres, celle de I'Europe
et celle du pays européen. Un cadre législatif géen encadre la mobilité doublé du cadre
propre au pays d’installation. Pour les médecinspens, les qualifications professionnelles
sont reconnues équivalentes grace a la directi@®/36/CE du Parlement européen et du
Conseil du 7 septembre 2005 entrée en vigueur leo@0bre 2007. Cette disposition
|égislative entrain@le factol’exclusion des migrants non européens dans lanreissance de
leur qualification.

Cette situation sur le marché du travail introdune discrimination entre travailleurs au sein
de I'espace européen ou hors de cette espace.

« Tout salarié étranger postulant a un emploi estfonté a la question de I'équivalence de sesidigs
dans le pays d’accueil. Ainsi, une fois dans lespdigccueil, I'étranger n’en a pas fini avec lesiftieres
(...) pour qu'on le reconnaisse comme un salariépldén droit, il doit se soumettre a une série de
procédures d’équivalence a l'issue desquelleseiibssoit admis au coeur de la profession, soit éefet
I'extérieur du cerclé® »

Compte tenu de ce contexte, les médecins migrangeintra européen voient leur dipléme
reconnu. Les raisons migratoires sont liés a plusienouvements ; d’'une part une politique
de santé du pays d’origine avec peu de moyens @&tqnes et surtout peu de reconnaissance
sociale et, en pendant, des pays d‘installatiomanffdes opportunités de carriere et une
reconnaissance de la profession. La migration §esinisée et reste urbaine pres des grandes
villes des pays d'installation. Elle répond en jgad certaines spécialités médicales en
déshérence en France comme l'anesthésie ou latpedmais pas a la désertification
meédicale du territoire francais. Et pour les pajwigine, la fuite médicale a des impacts
négatifs sur I'état de santé de la populationestrait questionner de maniére urgente les
dirigeants de ces pays a impulser et développerpafitque de santé plus attractive et
économiquement plus performante. Parfois aussaioes de ces migrations ne sont en fait
gue des mobilités. Certains médecins vont envisdgeretourner au pays enrichi-e-s d’'un
capital mobilitaire c'est-a-dire enrichi des ressources et spécialisatcquises durant la
migration et qui permettront une fois rentré-e-g position sociale assurée et prometteuse.
Mais il existe une grande variabilité de ces maislidont nous parle d’Anna KRISTEVA

http://www.vie-publique.fr/actualite/dossier/controle-immigration/controle-immigration-vers-immigration-
choisie.html consulté le 2/12/2014

 KRASTEVA A. et DESPINA V(Sous la direction de),(2014)., « Migrations en blanc, Médecins d’est en ouest »,
L’Harmattan, Coll. Local et Global,

® LOCHARD Y MEILLAND C et VIPREY M, (2007) « La situation des médecins a dipléme hors UE sur le marché du
travail », les effets d’une discrimination institutionnelle, La revue de I'Ires, n°53, ,
http://cairn.infozen.php?ID_ARTICLE-RDLI_053 _0083 consulté le 16/06/2014, p2

% KRASTEVA A. et DESPINA V(Sous la direction de)., (2014) « Migrations en blanc, Médecins d’est en ouest »,
L’'Harmattan, Coll. Local et Global, , p119-150
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dans le chapitre « Mobilité en blanc ».Elle relateravers des parcours de migrant-e-s six
modeles de la mobilité exemplaires de cing grateledances de la mobilité sanitaire.

4.2.2 Une migration exceptionnelle

Avant d’aborder ces modeles, l'auteur-e insistelsuguadruple capital social des médecins
qui en fait une migration exceptionnelle :

-« professionnel. Les médecins font partie degezerx mobiles mais ne se fondent pas dans la agse
- humanitaire. (...) qui souligne le caractére exgamptel de la médecine au service de la communauté ;

- économique. (...) Le paradoxe positif de la prafessnédicale est qu'elle reste faible avec une detea
nationale et internationale- de médecins méme mpsede crise économique ;

- démocratique. Les « Médecins sans frontieresnt Isovisage global de I'implication de la médecitens les
conflits, guerres, crises, de son engagement msudioits de la personne. (.’%

4.2.3 Entre migration et mobilités
Puis viennent les six figures de la mobilité dééeslpar Anna KRASTEVA!

Le premier assimilé ales mobiles sans intention de migrer« Je n'ai jamais pensé rester en
France. J'y suis allée pour développer ici [mon daome] (...). La mobilité se cristallise en capital
mobilitaire ».La mobilité est égrenée de déplacements d’'un @aysautre et accompagnée de
spécialisations et d’'innovation avec un retour ayspd’origine marqué par une évolution de
carriere satisfaisante. La situation de Mamadou faete songer a ce type de mobilité, nous
I'évoquerons en parlant derevenir couvert de diplome ».

Le second appelé les mobiles avec intention de migser le motif migratoire n’est pas
d’emblée professionnel, la temporalité échappe kuraigrant-e, le vécu de la migration est
difficile. 1l y a plusieurs allers et retours enfprays d’origine et pays d’accueil. La mobilité
peut se transformer en migration selon la duré@sidence dans le pays d’installation

Le troisieme nommé ka migration Second life : soit la routine soit le manque de

reconnaissance professionnelle poussent le /laanmtigr a changer de pays pour trouver
eventuellement de nouveaux défis ou une meilleecermaissance professionnel. Cela peut
passer par plusieurs pays. La mobilité se trang@mmigration.

Le quatrieme intitulé kes nouveaux Européens le point de départ est la mobilité
universitaire Erasmus qui finalement a entrainéfimdes études dans le pays « Erasmus » et
une carriere en suivantlls sont la génération de l'intégration europée dont le début de la
carriere est facilité et accéléré par la libre difation du travail®» ; génération valorisée et
soutenue car bénéficiaire des dispositifs européenationaux d’échanges des étudiants dans
les formations initiales.

7 |bid, p 125
" Ibid, p 136-148
2 |bid, p 144
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Le cinquieme identifié kes retournés : c’est une figure spécifique marquée par leuet
mais un retour nuancé ; ce peut étre un retoursaprechangement de régime politique plus
favorable et qui répondra alors a des aspiratiaistantielles, de rapprochement des siens, de
ses «racines »; ce peut étre aussi un retour oin@ qui va étre utilisée comme

« pause réflexive » afin de bien préparer la ndavalgration ; ce peut étre un retour définitif
dont I'aboutissement sera une promotion professilb@mmu au contraire des échecs liés a des
impossibilités par exemple de réconcilier vie faatd et vie professionnelle.

Le sixieme et dernier repérél«ansnationab : ce dernier modéle traduit un attachement fort
de la personne a son pays d'origine et des aligmirs incessants entre différents pays, la
pratiqgue professionnelle peut avoir lieu la-bascetla migration est promue en terme de

reconnaissance personnelle et professionnellepetrtaonne est en recherche de toujours plus.

De ces six figures, l'auteure conclut en soulignig@rergence de quatre tendances de la
mobilité sanitaire :

« (...) 'augmentation des flux migratoires inévitalsur le marché des services sanitaires de plus en
plus européanisé et mondialisé ; (...) les rappoytsasiniques entre migration et mobilité ; I'émergence

de formes innovantes de mobilité comme le transnalisme et 'émergence de la figure du médecin
mobile capable de gérer son capital mobilitairayat devient I'auteur de son projet migratoite»

Nous avons réflechi avec ces recherches sur depeciss de la migration : I'aspect
« intégration professionnelle » et I'aspect « dsitérdes modes de mobilité sanitaire ». Ces
approches ont en commun d’exposer la variabilite digmamiques migratoires qui nécessite
une étude précise et singuliere des parcours deantig-s en tricotant les politiques de
migration, les contextes politiques et socio-écoiqoes des pays et la capacité des individus
a faire leur place professionnelle eux-mémes isséa@s des réseaux de relations.

Nous aimerions a présent décrire le contexte fiandantégration professionnelle des
médecins non européens. Nous commencerons parciexplie contexte actuel des
professions médicales ; ainsi que le parcours mégi¢aire de reconnaissance du dipldme.
Nous énoncerons ensuite les autres éventualitéssgionnelles d’exercer en restant dans le
milieu du soin en regardant les professions dini@r-ére et d’aide-soignant-e.

5 L’intégration professionnelle dans le milieu de la santé en France
pour les médecins non européens

5.1 Médecins non européens : comment faire reconnaitre son diplome ?

La démographie médicale aff fanvier 2014 d’aprés le recensement du ConseibNait de
I'Ordre des Médecins (CNOMfjindique un nombre total de médecins en activitéliée de
198760 dont 56% d’hommes et 44% de femmes ; laniéation s’accélere puisque I'étude
montre que 58% des nouveaux inscrits sont des femme

” |bid, p 148
" « Atlas de la démographie médicale 2014 », http://www.conseil-
national.medecin.fr/sites/default/files/chiffres cles atlas2014.pdf consulté le 28/11/2014
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5.1.1 Flux migratoire et trajectoire des médecins

Une enquéte récente de I'Ordre National des Médesir les « flux migratoires et
trajectoires des médeciis révéle les éléments suivants. D’une part le membtal de
médecins né-e-s dans un pays hors de France eitéadguliere est de 40354 dont 25% né-
e-s en Union Européenne (55% de femmes) et 75%snikees Union Européenne (31% de
femmes). La féminisation est plus forte pour legramt-e-s de I'Union Européenne que pour
les migrant-e-s hors de I'Union Européenne. Quiitéenes défilent dans le communiqué de
presse ; le premier qui est de rappeler le contéxséorique et géopolitique des flux
migratoires des médecins. Les circonstances deldaisation ou du protectorat expliquent la
migration historique de la moitié du nombre de neoéte né-e-s ou diplomé-e-s hors de
France notamment pour I'Algérie, le Maroc et la iBi L'entrée en 2007 dans I'UE de pays
de I'Europe de l'est a entrainé la mobilité de nodule de ces pays vers en particulier la
France, la Roumanie est toujours I'exemple citésde@ cadre-la. Enfin des évéenements
politiques récents comme la guerre en Syrie a poaséquence de générer un afflux de
médecins syriens vers la France. Le deuxieme thesnke fait que ces flux de médecins ne
reglent pas le probleme de la désertification na@difrancaise. Car ces médecins choisissent
préférentiellement I'exercice salarié et les zoaef®rte densité urbaine. Puis sont relevés
deux faits, I'un relatif a la féminisation de lagration ; l'autre qui a trait & la commune
difficulté d’acces aux soins de premier recourseain de 'Europe. Le texte conclut par une
nécessaire régulation de la démographie médickdelzelle européenne de « déboucher sur
un débat éthique sur les conséquences des fluxatiggs® ».

Aprés avoir installé des données statistiques devifonnement médical, nous allons a
présent dérouler le parcours réglementaire de nagssance du dipléme des médecins non
européens.

5.1.2 Faire reconnaitre son diplome : un processus institutionnel
discriminant

Nous nous sommes appuyees sur le document éctifpaociation d’accueil aux Médecins
et Personnels de santé Réfugiés en France (AP3RPsisitéd’. C'est cette présentation qui
nous a semblé la plus claire. En fait deux postbils’offrent aux médecins non européens,
soit obtenir la Procédure d’Autorisation d’Exer¢BAE) en ayant déja choisi une spécialité
soit reprendre les études médicales. Dans le prerag trois étapes sont a passer: une
épreuve de vérification des connaissances par apéci un contrble des pratiques
professionnelles durant trois ans rémunérés en galiterne et le passage devant une
commission d’autorisation d’exercice accordée dasslir décision du Ministre chargé de la
santé. Les épreuves peuvent étre passées augiumis. Et c’est le choix de la spécialité qui
oriente vers cette procédure.

Dans le deuxieme cas, la reprise des études meésligassera par la Premiere Année
Commune aux Etudes de Santé ou PACES, commune @decins, pharmaciens, dentistes et

> « Flux migratoires des médecins exercant en France », http://www.conseil-national.medecin.fr/node/1531
consulté le 29/11/2014

7 Ibid.,

"7 http://apsr.asso.fr/?page id=221 consulté le 18/07/2014
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sages-femmes. Pour les primo étudiants francammédecine, cette épreuve est, sur la base
des sciences fondamentales, extrémement sélebivplus en plus, ces étudiants passent par
des préparations privées pour améliorer leur chderagussite. L’'ambiance « concours » des
deux semestres de I&™®lannée est réputée comme peu propice a I'entrBidig c'est un
passage extrémement difficile pour les primo éndiail semble évident que pour les
médecins non européens, cela soit pratiguementssitle. Ces professionnels peuvent se
présenter trois fois a cette épreuve. Aprés avass@ cette étape, ils/elles sont dispensé-e-s
des années 2, 3, 4 et 5 mais doivent réussir xamen synthétisant les savoirs acquis durant
ces années ; puis ils/elles rejoignent le curdassd™ année des autres étudiants et terminent
avec la thése. lls/elles sont considéré-e-s conyaet &ait la totalité de leurs études en France
et peuvent exercer dans les pays de I'Union Europge

Cette deuxieme étape constitue un véritable olesttcsuscite beaucoup d’échecs pour les
médecins non européens.

« De longue date, le corps médical francais n'aipas incorporer en son sein des médecins venus
d’'autres pays. Depuis la Révolution frangaise, dlesion s’est faite soit sur dipldme, soit sur la
nationalité, soit comme actuellement sur I'une 'attte’. (...) la procédure d'intégration des MNE
[Médecins Non Européens] en France, longue-plusieumées-et trés sélective, constitue probablement
un facteur de dissuasi6h».

Au total ce dispositif institutionnel fait montréude violence structurelle car il est plutot
décourageant et dissuasif pour des diplomés supgriees médecins non européens sont des
diplomés hautement qualifiés a baccalauréat plus asisept ans en moyenne hors
spécialisation et il leur faut rajouter trois a sirs d'études selon leur orientation dans
lintégration du parcours médical francais et eémp L'aspect fortement réglementé et

excluant des professions médicales est discriminant

Le parcours de reconnaissance du diplome de médstidonc un parcours du combattant,
excluant et dont les étapes sont incertaines. Quettd éventualité est mise de c6té, quelles
sont les autres possibilités de travailler toutestant dans le milieu de la santé ? Nous nous
proposons a présent de présenter les alternativefespionnelles aide-soignante ou
infirmiere.

5.2 Quand l'intégration professionnelle passe par la pratique aide- soignante : une
analyse croisée genre, « race » et classe

Nous allons aborder l'intégration professionnelles dnédecins sous plusieurs aspects ;
d’abord I'aspect concret d’exercice aide-soignantusqu’en 2012 passait par une attestation
d’exercice délivrée par la DRA&Spuis par I'ARS ; I'attestation & exercer un métist
différent d’un titre validant le suivi d’une formanh professionnelle. Dans le milieu de la

santé, de savoir comment s’organise la hiérarctognante et les processus de

B¢ HATTZFELD, M BOIDE et A BAUMELOU, « Professionnels de santé non citoyens européens et/ou a dipléme
non communautaire », Hommes et migrations [en ligne], 1282/2009, mis en ligne le 29 mai 2013, p 92,URL :
http://hommesmigrations.revues.org/452 consulté le 16/06/2014

” Ibid. p 94

¥ Direction Régionale de I’Action Sanitaire et Sociale
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professionnalisation des métiers de la santé rgmeei sur les cultures professionnelles en
jeu. Ensuite nous présenterons des éléments d&malyi croisent plusieurs dominations dans
I'expérience de médecins migrant-e-s femmes et hesraans la pratique aide-soignante.

5.2.1 Le travail aide-soignant : attestation versus formation

En quoi I'attestation délivrée par une autoritéitsare comme titre d’exercice d’'une activité
différe-t-elle d’'une formation délivrant un diplérmei certifie les compétences a exercer cette
méme activité ? C’est ce que nous allons a pré&seorer.

5.2.1.1 Une attestation d’exercer le métier d’aide-soignant-e

Jusqu’en mars 2012 il était possible d’obtenirsseandition, I'autorisation d’exercer en tant
gu’aide-soignant-e, attestation délivrée par I'AgeeiRégionale en Santé. Puis une décision du
Conseil d’Etat annule ce dispositif. Dans un prentemps, celui-ci est saisi par un
contentieux entre le Ministére de la Santé et gestS et TAPRS!. Cette derniére demande

« d'annuler pour excés de pouvoir la décision imifdi résultant du silence gardé par le ministrelae
santé et des sports sur sa demande présentée jang2dr 2010 et tendant a la modification de la
circulaire du 15 mai 2007 relative a la mise enimotion du dispositif d'autorisations de recruterhen
qualité d'infirmier de médecins titulaires d'un dime extra communautaire de docteur en médétine

Cela permettraitd’élargir I'acceés a I'exercice infirmier a toute pmmee pas uniqguement
« réfugiée politique » mais aussi «réfugiés, agedr bénéficiaires de la protection
subsidiaire ou de l'asile territorial ». Et le Ceihgl'Etat rejette cette demande car il estime
gue le Ministre « (...) n’était pas compétent pouicted les dispositions contenues dans la
circulaire du 15 mai 2007 et pour en étendre |&hégl® ». Ce que nous pouvons entendre de
ces rapports de force entre différentes instansiesreenjeu politique. En effet d’'un c6té une
association de défense revendique un acces plyes parur tout personnel de santé migrant-e
mais n’appartenant pas a la catégorie officielle«défugié-e politique »- a un dispositif
professionnalisant. D’un autre c6té le gouvernengeiie de répondre ; a ce moment-la une
instance régionale (ARS) fait intercéder le Congiéltat afin de réguler la situation. Cet
enchainement de faits démontre l'absence d’engagempeblic vis-a-vis de personnes
n’entrant pas dans les bonnes catégories.

La conséquence est que la circulaire n°DGOS/RH2/221 du 15 mars 2012 abroge la
circulaire précédente du 15 mai 2007 autorisaxelcice aux médecins non européens en
gualité d’aide-soignant-e ou d’auxiliaire de puéliare. Il leur faut maintenant se présenter a
la formation d’aide-soignant-e d’'un an ou suivreptacédure de validation des acquis de
'expérience. Il n'y a pas de réflexion sur 'enddendu dispositif d’acces a I'emploi dans le
milieu du soin proposé aux médecins non europeeRg; clarifier ce dispositif n'est pas

8 Association d’accueil aux médecins et personnels de santé réfugiés en France
8 Conseil d'Etat, 4éme et 5éme sous-sections réunies, 26/10/2011, 339812, Inédit au recueil Lebon

http://legimobile.fr/fr/jp/a/ce/ad/2011/10/26/339812/ consulté le 18/07/2014
¥ « Nouvelle réglementation pour praticiens et infirmiers hors UE », http://www.infirmiers.com/profession-
infirmiére/legislation consulté le 16/06/2014
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simple et I'absence de cohérence n’'est pas intéerqgmiisqu’on autorisera les meédecins a
devenir infirmier-ere-s au bout de neuf mois eeaidoignant-e-s au bout d’'un an.

Les médecins jusqu’en 2012 obtenaient une attestdtexercer le métier d’aide-soignant-e.
C’était une attestation et non pas un dipldme.te&ation signifie une autorisation délivrée
par une autorité sur des arguments divers a extlherou telle activité. En ce qui concerne
notre étude, les médecins non européens a pard@uda&ipldome de médecin avaient acces a
cette activité. Aucune formation n’était formaliséficiellement, le diplome de médecin,
acquis ailleurs, non reconnu ici, faisait I'objétime espéce de compensation par le biais de
cette intégration professionnelle «au rabais »sntpii avait 'avantage d’étre rapide et
assurée au sens matériel et économique du termepplier la précarité des personnes. De
méme elle offrait a ces personnes de plonger agsmudans le milieu du soin certes a une
position sociale basse et tres éloignée de la &uérieurement; de se confronter a
'organisation et aux différent-e-s acteur-tricadss institutions de soin francaises. La
formation était faite « sur le tas », de maniéégale et hétérogéne selon le bon vouloir des
professionnels en présence. En attendant cetteienpeé du travail aide-soignant était et est
toujours considéré comme un critere de sélectidierdrée de I'IFSI en faveur du projet
professionnel infirmier pour les raisons évoquéatessus.

Qu’en est-il aujourd‘hui ? Les médecins non eurapgeeuvent encore se présenter dans les
établissements de soin et on leur proposera auxndiedaire « fonction d’aide-soignant-e »
sur un statut d’Agent des Services Hospitaliers HASau pire de travailler uniquement
comme ASH c'est-a-dire dans I'entretien et I'hygiéles locaux, des sanitaires, des sols.

En méme temps la formation aide-soignante a évalume maniére notable ; c’est
dorénavant une formation qui délivre un Diplédme tdiEAide-soignant-e (DEAS). Nous
allons a présent esquisser succinctement ce mounNetee professionnalisation de métier
aide-soignant afin de saisir quelgues enjeux esidandans le milieu de soin entre les
professions d’aide-soignant-e et d’'infirmier-ere.

5.2.1.2 Une rapide professionnalisation de la formation aide-soignante

La profession aide-soignante a connu depuis sestgl@nos jours un processus continu et
rapide de professionnalisation. En effet en un ples d’un demi-siecle (60 ans) de 1949 a
2007, on est passé d'une catégorie opportunémeéne guar I'administration hospitaliere -
pour répondre a la formalisation de la fonctiorirmiére en diplome d’Etat a un dipléme
d’Etat - a une profession réglementée par un dipl@’Etat’. Anne-Marie ARBORIO a
analysé dans un article &eiences sociales et samé 1998 les rapports sociaux entre des
groupes professionnels hiérarchisés dont I'un émeéans une position dominée vis-a-vis
d’un autre propulsé suite a une formalisation dtust

8 Le Décret no 2007-1301 du 31 aodt 2007 transforme le Diplome Professionnel d’Aide Soignant (DPAS) en DE
(JO du 02.09.07, NOR : SISH0762979D http://www.infirmiers.com/profession-infirmiére/legislation consulté le
16/06/2014

¥ ARBORIO A-M., (1995) « Quand le « sale boulot » fait le métier : les aides soignantes dans le monde
professionnel de I’hdpital », Sciences sociales et santé, Vol.13, n°3, , Les professions de soins ; infirmiéres et
aides soignantes, pp.93-126, http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/sosan _0294-

0337 1995 num 13 3 1338 consulté le 30/11/2014
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« Inventée de toutes pieces par 'administratiosgitaliere en 1949, la catégorie d’'aide-soignaest le
produit d’'une élaboration formelle mettant en ordree situation réelle : répondant aux attentes de
certaines infirmiéres, soucieuses de protéger litne doté d'une valeur nouvelle depuis que lui est
associé un dipléme d’'Etat ‘DE), une moi définit, jamvier 1946, la profession d'infirmiére et ses
conditions d’exercice, en soumettant I'autorisat@iexercer comme infirmiére a la possession exetusi
du DE(...)Pour pallier les effets de cette loi, desunes transitoires sont envisagées, parmi lesgsiédl
création de la catégorie intermédiaire d’aide-saage(...§¢ ».

Pour reprendre le déroulement |égislatif de lagssion aide-soignante, nous constatons qu'il
est historiquement rapide au regard de celui gedéession infirmiere. Si nous considérons
gue la profession infirmiére existe institutioneeatient des le Moyen Age dans les hospices,
la premiére école d'infirmiére date de 1878 a Parist le passage d’un brevet de capacité
d’infirmiére professionnelle en 1938 a un diplomEtdt infirmier en 1951 dévoile la lenteur
du processus de professionnalisation de la praiessiinfirmiere. Ce processus de
professionnalisation infirmiére est & apprécier ommla difficle autonomisation des
infirmier-ere-s vis-a-vis de l'autorité médicalee LSyndicat National des Professionnels
Infirmiers (SNPI) fournit quelques éléments d’egption de I'évolution de la profession
aide-soignante dont celle de la forte syndicalisli des aide-soignant-e-s par rapport aux
infirmier-ere-s. L’hypothése que les aides soigrestse sont davantage organisé-e-s dans la
défense de leur droit et prérogatives professidesadst-elle & mettre en regard avec une
capacité historiqgue d’'une classe populaire a Binde la classe ouvriere a se mobiliser et a se
structurer ?

La formation aide-soignante est une formation msifennelle d’'un an, par alternance entre
théorie (17 semaines) et stage (24 semainé#)rété du 22 octobre 2085relatif & la
formation conduisant au dipléme d'Etat d'aide-saigrstructure la formation aide-soignante
autour de la notion de compétences a acquérir colmrfeza quatre plus tard I'Arrété du 31
juillet 2009 relatif au dipléome d’Etat d'infirmiéfpour la formation infirmiére. C’est un
dispositif pédagogique organisé en référentielsttVaés et de compétences qui formalise de
maniére poussée le travail et les résultats atteddun-e professionnel-le. Un impact concret
dans le quotidien aide-soignant et infirmier a B#éitorisation d’effectuer pour laide-
soignant-e certains actes non autorisés auparamans pensons, entre autres, a I'exemple de
I'utilisation des outils électroniques de prisel@¢ension artérielle ou de la mise en place des
bas de contention préventifs. Le sens va dansargigéement des actes et compétences des
aides soignant-e-s. L’aide-soignant-e travaillesdauresponsabilité de I'infirmier-ere : elle ne
posséde pas d’autonomie professionnelle sur le Igigislatif’™. Il/elle est subordonné-e a
linfirmier-ere sur le plan de la hiérarchie formtnelle. Dans les discours, 'euphémisation de
cette subordination s’opéere par I'emploi du terme <«collaboration infirmier-ere/aide-

8 http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000449527 consulté le 30/11/2014
¥ « Collaborateurs aides soignants, les aides soignants ont un diplome(31.08.07) », http://www.syndicat-
infirmier.com/Les-Aides-Soignants-ont-un-Diplome.html consulté le 30/11/2014

% Ibid.

8 http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000449527 consulté le 30/11/2014
O http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/arrete du 31 juillet 2009.pdf consulté le 30/11/2014

L Arrété du 22 octobre 2005 relatif 3 la formation conduisant au diplome d'Etat d'aide-soignant. Article
annexel http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000449527 consulté le
30/11/2014
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soignant-e ». Dans la réalité, l'infirmier-ere caitrpeu la formation aide-soignante, la situe
souvent uniguement dans les soins de base et flartcpalors que le champ de responsabilité
de l'aide-soignante s’étend, entre autre, a I'oletéon et la surveillance clinique du/de la
patient-e et aux regles rigoureuses d’entretieffedwironnement immédiat de la personne
soignée. Travailler comme aide-soignant-e ne va @m®ssoi, encore moins aujourd’hui

gu’hier.

L’autre dimension du métier d’aide-soignant-e espoximité avec celle deare.

« Dans ce cadre, l'aide-soignant réalise des sbé@ssaux fonctions d'entretien et de continuitédalgie
visant a compenser partiellement ou totalement @mque ou une diminution de l'autonomie de la
personne ou d'un groupe de personnes. Son rolecstirdans une approche globale de la personne
soignée et prend en compte la dimension relatidengés soins. L'aide-soignant accompagne cette
personne dans les activités de sa vie quotidieihregntribue a son bien-étre et a lui faire recoaxr
dans la mesure du possible, son autonoffie.

C’est ainsi que nous avons souhaité, a préseng appuyer sur une analyse croisée genre,
« race » et classe pour éclairer cette relatioreardavail ducare, expérience du travail aide-
soignant et position sociale des médecins non éerap; et par cela méme mettre en avant
I'expérience du déclassement social.

5.2.2 Une analyse croisée genre, « race » et classe

L’intrication de plusieurs niveaux de domination sientend pas au sens d’'un cumul des
désavantages et discriminations. Elle fait plufigaaaitre une complexité, un enchevétrement
qui nécessite de préciser les positions de chaens bk contexte qui les a produit afin de
saisir I'hétérogénéité des statuts, des distrilbgtide pouvoir et de domination a l'intérieur
méme des catégories discrimindesa théorie de'intersectionnalitéest née aux Etats Unis
au début des années 80, suite aux mouvements satiaBlack feminismet a I'évolution
juridiqgue anti discrimination américaine. C’est utigorie des dominations croisées que
subissent de fagon complexe des personnes dansntexte sociopolitique donné. Et les
représentations traditionnelles francaises de taimiation au regard du prisme de I'analyse
féminine marxiste par exemple, se trouvent confesta des formes insoupgonnées de
domination dans la société américaine et révélaesetype d’analyse.

« Les théories de Tlintersectionnalité prétendemmpre (...) en déplacant le regard vers des
configurations de pouvoir dans lesquelles les pitps sociales des individus jouent de facon plus
complexe, permettant notamment des compensatiatisridue¥’ ».

Le terme de «race » n'est pas pertinent dansng Bmlogique du terme mais s’entend au
sens d'une construction sociale visant a faire egippa les rapports de dominations
complexes dans une matrice plurielle joignant € raagenre et classe.

%2 Ibid., Article annexel
% JAUNAIT A. et CHAUVIN S., « Représenter l'intersection », Les théories de I'intersectionnalité a I’épreuve des
sciences sociales, revue francaise de science politique, 2012/1 Vol.62, p.5-20.
94 .
Ibid., p13
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Nous commencerons par évoquer l'analyse qui criegeraction position sociale de
médecin et pratigue aide-soignante a l'aide desom®tet concepts de care et de «sale
boulot ». Nous poursuivrons avec l'analyse quisgatare et genre. Enfin nous aborderons
'analyse qui croise la position qualifiée du méded’expérience de la migration et la
« race ».

5.2.2.1 De médecin a aide-soignant-e ou I’expérience du déclassement social

Le travail aide-soignant est caractérisé par ursitipa, celle de dominée sur I'’échelle sociale
des professions de santé entre I'infirmier-éreeemnBdecin tout en cétoyant en permanence
ces autres figures d’autorité. C'est ce que repremde-Marie ARBORIG® en évoquant la
position ambivalente des aides-soignant-e-s. :

«Loin d’'effacer le statut dominé des moins qualifiés personnels de soin que sont les aides-sdigian
les interactions entre catégories opposées de pegls, liées au partage d’'un méme matériau, mettent
en scene régulierement leurs positions différersc{ée) Travailler aux cotés de professionnels, c'est,
pour les professions dominées comme les aidesatigs) S'exposer a Se voir renvoyer en permanence
sa propre image en négatif, et assumer au quotiséesubordination inscrite dans la hiérarchie »

Nous pouvons penser que les médecins non europ@esscette méme situation éprouvent
d’autant plus cette ambivalence qu’ils cétoienttagliennement les médecins, figures qui les
renvoient immeédiatement a leur position de protessels déequalifié-e-s et déclasse-e-s.
Nous avons choisi le concept de déclassement spoial rendre compte du vécu de ces
interactions.

Le déclassement, au sens ol I'entend Camille PEU&NYaduit le « décalage entre la
formation et la mobilité socialé» et le malaise existentiel qui s’ensuit pour lesspanes qui
subissent ce déclassement. Cela concerne les pessgui sont issus de milieux sociaux
favorisés, qui ont un niveau scolaire et une qualion professionnelle qui leur laissent
espérer une position sociale en adéquation avecdiplome. Et le déclassement survient,
dans un contexte économique de chémage massifats#s financiéres, quand I'adéquation
ne se produit pas et que la personne subit unelidadescendante alors que tout la destinait
a une mobilité ascendante. Cela est d’autant pdusupant que I'acces massif a un niveau
d’éducation diminue les inégalités de naissancesatpue I'obtention d’'un métier sera
davantage dépendante du contexte économique quevelau de diplome. Et I'expérience
vécue sera douloureuse pour la personne qui vitétdassement, ce sera une expérience
teintée de déception. Et c’est ce qui rendraparole difficile»” dans une société qui célébre
la performance individuelle et met I'accent surrégponsabilité de chacun a se forger un
avenir fidéle a ses aspirations. Comment faire avee situation qui me révolte
intérieurement ? Comment dire ce qui me fait malmement ? Comment maintenir ou
restaurer ma dignité ? Il s’agira alors de « fdiogne figure » ce qui améne nombre de

> ARBORIO A-M., « Quand le « sale boulot » fait le métier : les aides-soignantes dans le monde professionnel
de I'h6pital » Op.cit. p104-106

% PEUGNY C., (2009) « Le déclassement », Ondes vécus, Edition Grasset,

7 Ibid., page de couverture

% Ibid. p80
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déclassés a investir dans le discours un « espagedociation » dans lequel il s’agit de redéfieis
concepts de réussite professionnelle d’'une pateatussite sociale d’autre pabst.

Le travail aide-soignant expose les médecins noopéens a deux effets produits par ce type
de travail et les interactions : le déclassemecisboomme nous venons de le voir et la nature
particuliere de ce travail. C'est essentiellemeatqu’Anne-Marie ARBORIO nomme le
« sale boulot> ; méme s'il 'on voit poindre a I'orée de I'éwlon du métier aide-soignant
davantage d'actes réglementés dans le référentiefodnation aide-soignante qui sont
« empruntés » a des actes et activités infirmiéssdux prescriptions médicales (distribution
de médicaments en milieu de vie, pose de bas deerd@mn préventifs) ; apparait aussi
'accent mis sur la surveillance de la personngrs®m qui semblerait orienter davantage la
fonction aide-soignante vers une posture profesgiten surplombant la personne soignée,
davantage verticale qu’horizontale. L'analyse qaé Everett C.HUGUEY® du milieu
médical montre les frontieres sans cesse changedagedéfinitions de « qui fait quoi » en
fonction de I'évolution des techniques biomédicales

« Dans le monde médical, deux tendances contraimes simultanément a I'ceuvre. Au fur et a mesure
gue la technologie médicale change et progresstqines taches spécifiques se trouvent déléguées pa
le médecin a l'infirmiére, c'est-a-dire déclasséemfirmiére délégue a son tour certaines tachelma
femme de servicé: »

L’'autre aspect du métier d’aide-soignant-e estagaport avec les fonctions d’entretien et de
continuité de la vie. Ces derniéres situent I'ad@nant-e dans une proximité de la personne
et de son corps avec des aspects qui relevenioss ldu « sale boulot tel que le développe
Anne-Marie ARBORIO et du travail deareque nous expliciterons en suivant.

Le « sale boulot» recoupe deux acceptions, l'une est liée a t@viatl et recouvre « une
corvée n'exigeant aucune qualification : elle déite accomplie (..}}*.» L’autre est en
rapport avec l'intrusion dans ce qui habituellemesitcaché et invisible : les soins du corps et
la pudeur a I'évoquer

« Ces taches mettent en contact avec les déjectionsorps, les aménent a enfreindre les régles de
pudeur qui ont cours hors de I'hépital ; elles nenhent sans doute pas a répéter, méme oralement, a
'occasion de I'entretien, ce viol de l'intimité slanalades. Il semble donc nécessaire de prendre en
compte [l'existence de taches socialement dévaimjsé« universellement» reconnues comme
dégradantes, laissées aux catégories les plus 5§33se

5.2.2.2 Care et mobilité de genre

L’autre aspect du travail aide-soignant est deveglelu travail ducare. Le care se congoit
dans un rapport a la vie ou la vulnérabilité estsobstantielle a I'existence depuis la
naissance jusqu’a la mort ; tare concerne tout un chacun et, notamment de facomsmoi
visible et donc ignorée de la scéne publique, &8sgnnes autonomes mais dont I'autonomie

* Ibid p82

1% HUGUES E.C., (1996) « Le regard sociologique », Essais choisis, Editions de I'EHESS, ,

Ibid., p65

Ibid., p71-72

ARBORIO A-M., « Quand le « sale boulot » fait le métier : les aides soignantes dans le monde professionnel
de I'hopital » Op.cit., p109
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se construit au dépens de quelqu’'un qui assurefaiegions d’entretien ou de maintien
domestique. Learedésigne a la fois I'activité de prendre soin delguien dans une relation
intersubjective ou chacun est reconnu comme stijesgersonnes produisant cette activité.
Sur le plan politique les personnes engagées @atmavail ducare ne sont pas reconnues et
sont plutét disqualifiées. Leare recouvre un domaine d’activités invisibles et palorisées
dans une société néolibérale pronant un individiomael, performant et autonome. Il
recouvre la sphére des taches domestiques, l@grijeunes enfants et aux personnes agées ;
traditionnellement c’est une zone attribuée auxnfi@s, aux stéréotypes assignées a la
féminité. Ce qui est de I'ordre du privé, de l'a@@utrui, du relationnel empathique sont du
c6té du féminin. Ce qui est de l'ordre du publie, ld raison (opposée aux sentiments), de
I'action sont du c6té du masculin. C’est ainsi q&philosophe, Fabienne BRUGERE, a pu
écrire un ouvrage dont le titreLe sexe de la sollicitud® » offre une déconstruction de ces
stéréotypesare et femme et une ouverture a une conception para@etmus et toutes de ce
souci de l'autre. La figure du médecin est du af@é’autorité, du pouvoir. Ce pouvoir se
décline dans le fait de prescrire, de décider d'ndeapeutique (sa poursuite ou sa fin) ou
d’'un examen, de nommer la maladie, de posséderavoirsexpert. Ce sont les attributs
traditionnels de la masculinité. La féminisation carps médical et la reconnaissance du
savoir profane issu des associations de lutte motrh contre le sida ont écorné cette
position de pouvoir. Mais la médicalisation de i&®nce et le développement des
technologies biomédicales continuent a alimentdtecposture de domination souvent
associée au masculin.

Les aides soignant-e-s, pourvoyeur-e-ga@® dans la proximité des soins du corps se situent
davantage du c6té de la féminité construite satiafe que du coté de la masculinité incarnée
dans le milieu de la santé par le médecin.

Les médecins sont du coOté dwre c'est-a-dire du traitement de la maladie. lisgelle
s’occupent de I'organe malade a traiter. Le trasmie-soignant les rapproche de la personne
soignée « de sa maladie » et non plus seulemdrnjetae la maladie ». lls/elles passent ainsi
du cure aucare Les médecins operent un déplacement symboliqukegiplace en situation
de dévalorisation af’invisibilisation propres aux travailleur-e-s aare Nous retrouvons le
processus de disqualification sociale. Mais comese dourvoyeur-e-s doare sont plutét
assimilé-e-s a la population féminine et donc a déealorisation liée au genre, de méme
nous pouvons penser que les médecins hommes y sppbsés. Nous assistons-la a une
mobilité de genre descendante pour ces hommerRBiarimobilité de genre c’est faire appel
a une conception dynamique des rapports sociawexieinitiée par deux auteures féministes
dans les années 88 Anne-Marie DEVREUX et Anne-Marie DAUNE-RICHARD.|IEs
reprennent le concept de mobilité sociale pourat@it a d'autres aspects des rapports
sociaux.

« Faire fonctionner un outil « mobilité » qui anatyles processus de catégorisation issus d’'un nappo
social suppose donc non seulement de ne pas siesrfetans un des champs du social mais- et c’est un

10% BRUGERE F(2008 )., « le sexe de la sollicitude », Collection non conforme, Seuil.

DEVREUX A-M. et DAUNE-RICHARD A-M. citées par WELZER-LANG D. (2004),in « Les hommes aussi
changent », PBP, p.53-58
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corollaire quasi obligé- de ne pas s’enfermer destégories descriptives et donc mesurables, des
catégories taxinomiques ».

En ce qui concerneare et femmes dans la migration, I'essor du salariirién occidental, le
développement des échanges et de la mondialisatibrentrainé une marchandisation du
secteur dicare

« Le travail sur la vulnérabilité peut étre paftEment autonomisé dans un systeme d’échanges et de
valeurs. IL devient alors « service » ou produitramandisé comme c’'est le cas pour le travail des
femmes migrantes qui constituent la moitié de faufation des migrations transnationaft§ »

Ce sont les femmes possédant peu de capital spoidéssionnel et économique qui sont
entrainées dans cette dynamiquecdretransnational.

« Selon les pays d'origine, les communautés d’'negrrientent les femmes les moins qualifiées, lles p
démunies sur des filieres ou elles feront I'objaing véritable marchandisation. Classe, genre et
ethnicité se croisent sur des modes différenciés laisser aussi apparaitre ces catégories de nmiga
contraintes au « sale boulot », au travail disqfiélivoire aux métiers du seX&».

Notre groupe est constitué de cinqg femmes et demxnies. Nous pouvons faire I'hypothese
gue les femmes et les hommes exprimeront des neandiiférentes de vivre ce travail du
care.

5.2.2.3 Meédecin migrant et « race »

Du point de vue de la classe, les médecins appa#dig plutdt a la classe aisée. Sur le plan
historique, dans I'histoire collective du pays djome du groupe de médecins de notre étude,
plusieurs formes de domination ont existé que de I'ssclavage, la colonisation ou de
maniére plus modérée le protectorat. Les médecigmaires de ces pays ont appris la langue
francaise comme une deuxiéme langue. Lors de &udes médicales, la langue francaise est
devenue prioritaire dans la formation médicaleiv®s en France, ces médecins ne peuvent
faire reconnaitre directement leurs qualificatisapérieures acquises dans la langue du pays
d’accueil. lls/elles ne font plus partie alors declasse aisée dans le pays d'immigration sur le
plan du prestige et de la reconnaissance économpiettat de fait dans ce mouvement de
migration est porteur de violence institutionnejld méle « race » et classe. Ces personnes,
originaires d’Afrique, du Maghreb et d’Asie, peuvesubir des discriminations liées a leur
apparence- la couleur de la peau- ou a l'insécliriguistique dans laquelle ils/elles se
trouvent. L'insécurité linguistique, terme qu’emigloLaurence ROULLEUA-BERGER?
peut s’évoquer dans une maitrise partielle derlgua, des tournures de phrases, des accents,
des hésitations, des conjugaisons non conformesegles grammaticales francaises qui vont
constituer en sus de I'apparence des stigmatesldécelle considére-e comme étranger-ere a
son groupe d’appartenance. Par stigmate, nousdarierie concept de Erving GOFFMAN
qui sert« (...) [donc] a désigner un attribut qui jette urscliédit profond, mais il faut bien voir qu’en

1% ERHENREICH B.et HOCHSCHILD AR, eds (2003) Global Woman, Nannies, Miads and Sex Workersin the New

Economy, New York : Henry Holt and Company cité par PAPERMAN P., “Ethique du care: un changement de
regard sur la vulnérabilité”, Gérontologie et Société, n°133, juin 2010, p60
' ROULLEAU-BERGER L., (2010)« Migrer au féminin », Collection La nature humaine, PUF, , p28

1% |bid., p87-88
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réalité c’est en termes de relations et non d’atits qu'’il convient de parléf® » En effet certains
accents ou fagons hésitantes de parler ne sersmiqrgeurs du méme discrédit. C’est quand
on inscrit ce regard porté par un groupe de peesBor un autre groupe de personnes dans
I'histoire sociopolitique qui les lie que nous campons les catégories de désignation de
'autre comme étant celui/celle qui endosse unrabsede rejets, discriminations, racisme.

Les médecins, qui constituent notre étude, optdget de devenir infirmier-ére-s. Que peut-il
signifier au regard du positionnement social d&ifimier-ere, de I'’évolution des programmes
infirmiers et du marché de I'emploi aujourd’hui ?

5.3 Devenir infirmier-ére

5.3.1 Une position intermédiaire, subordonnée en partie a I'activité
médicale et en quéte d’autonomie

Sur I'échelle sociale des métiers de la santé fithmer-ére est placée entre l'aide-soignant-e
et le médecin, a une position intermédiaire et mldimée. Cette subordination a deux
aspects, celui fonctionnel dans les rapports deiltain des réles de l'infirmier-ere découlent
du réle médical comme la réalisation des presomgti la surveillance qui en découle, I'aide
au diagnostic ; l'autre aspect est social, du dét rapports sociaux de domination de genre
et de classe. De genre car les attributs du pouvédical (décider, nommer, agir) font partie
de la représentation du masculin ; et les médeadamisent en grande majorité des hommes ce
qui redoublait le renforcement sexué stéréotyp&ulms De classe car les médecins
appartiennent plutét a la classe aisée et lesmidirere-s plutdt a la classe moyenne. La
culture professionnelle de linfirmier-ere s’estnestruite en tension a cette relation de
subordination. Son enjeu de professionnalisatiosideé dans la conquéte d'une zone
d’autonomie et de responsabilité en collaboratiecde médecin. Le terme de collaboration
connait a nouveau une embellie dans deux axes dgersndu soin. Il s’agit de la
collaboration infirmier-ére/aide-soignant-e et @ecbllaboration médecin/infirmier-ere. Le
choix du terme « collaboration » peut étre une rfiafeuphémiseta réalité d’'une forme de
domination dans les rapports. L'aide-soignant-editke sous la responsabilité de I'infirmier-
ere et cela suppose un contréle de son travail'ipfirmier-ére ; il n’y a pas d’autonomie
propre a I'exercice aide-soignant dans les textes.

Le dipldme de 2009 vient marquer une nouvellentaiion de la profession infirmiere. I
répond a plusieurs exigences de I'évolution du neathel la santé. Parmi ces exigences, nous
pouvons citer la baisse de la démographie méditalgijeillissement de la population, le
processus de chronicité et la pluralité des prajasgls qui gravitent autour de la personne
soignée. De nouveaux protocoles de coopération eméddirmier-ere, le développement de
'éducation thérapeutique et la nécessité de coworelo les interventions des autres
professions de santé ont infléchi ce programme eféet la logique de compétence, le
développement de la réflexivité professionnellee usensibilisation forte a la santé
publigue/maladie chronique et a linter profess@lité peuvent représenter des réponses au

% GOFFMAN E., (1975)« Stigmate », Les usages sociaux des handicaps, les éditions de Minuit, , p13
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contexte actuel du monde de la santé. Le développede la recherche infirmiére montrant
l'intérét scientifique et I'utilité sociale des sai infirmiers participe de ce mouvement. Et
dans ce cadre-la se renforce le processus d’'auieatiom de l'infirmier-ére.

5.3.2 Les conditions d’acces a la profession infirmiere pour les médecins
non européens

De 1975 a 2007, par textes législatifs successiffeeplus en plus ouverts, les médecins a
diplébme non européen pouvaient recueillir de laeBion Départementale des Affaires
Sanitaires et Sociales une autorisation d’exereanétier d’infirmier ; la condition était de
trouver un-e employeur-e d’'un établissement de goug ou public d’accord pour recruter le
médecin en tant qu’infirmier-ére sur une durée maké de trois an¥’. Dans la réalité peu
d’employeur-e-s s’engageaient dans ces termes. Bantabsence de ces conditions, les
médecins s'inscrivaient dans un cursus partielotimdtion d’accés au DEf. En 2007, une
circulairé*? annulera ce dispositif et rendra réglementairdémur par le cursus partiel en
IFSI. Peut-on mettre en rapport cette circulaireréation de I'Ordre infirmier en 2006 ? La
profession infirmiere s’est dotée d’'un ordre infiemdepuis la Loi n° 2006-1668 du 21
décembre 2006°. En fait I'ordre infirmier voit véritablement leojir en 2009 et n'a pas
suscité d’emblée un fort consensus au sein dedgegsion notamment avec I'obligation
d’adhésion jugé onéreux pour les infirmier-eresdcteur public. Ce dispositif réeglementaire
et déontologique a plusieurs fonctions, notammeaile cde représenter un interlocuteur
unique vis-a-vis des pouvoirs publics la ou aupanaees derniers devaient se concerter avec
un ensemble de syndicats et d’associations. Laegsafn infirmiére a toujours eu des
difficultés a faire entendre sa voix sur le placigbet politique. De grandes manifestations,
les premiéres visibles médiatiquement, sont celle 1IP89 d'ou émergeaient des
revendications de reconnaissance sociale. Les atémei peuvent expliquer la difficulté a
s’unir et a présenter une force politique propaowielle au nombre d’infirmier-éres en France
peuvent étre liés a plusieurs raisons. L'exeraidiemier hospitalier a été longtemps soumis a
lautorité médicale et dans son ombre. L’exercidgeérbal est éclaté. La profession
majoritairement féminine appartient plutét a lasskemoyenne et jusque dans les années 1990
s’était peu engagée dans la sphere publique. BEnerelasse populaire plutbt représentée par
les aides soignant-e et une classe moyenne plagiésentée par les infirmier-ére-s, la
mobilisation politique étant traditionnellement datage du c6té des classes populaires, ceci
expliguerait cela ?

19 Circulaire DHOS-P 2 n° 2001-388 du ler aoit 2001 relative a I'exercice en qualité d'infirmier des
personnes titulaires d'un diplome de médecin ne leur permettant pas d'exercer leur activité en
France, http://www.sante.gouv.fr/fichiers/bo/2001/01-37/a0372428.htm consulté le 30/11/2014

n Dipléme d’Etat d’Infirmier-ere

Circulaire N°DHOS/P2/2007/201 du 15 mai 2007,

http ://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/circulaire_201_15_mai_2007.pdf, consulté le 30/11/2014

3 1 0i n°2006-1668 du 21 décembre 2006 portant création d’un ordre national des infirmiers ( Journal officiel
de la république francaise)
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La mise en place d’'un Ordré dans une profession est porteuse de plusieursxedgt celui

du poids politigue auprés des instances et en eqpoitfs d’autres professions comme les
médecins par exemple. D’autres enjeux plus strietemrofessionnels apparaissent comme
les mouvements d’encadrement de la profession,rdtwisation et de certification des
pratiques. Pour la profession infirmiere, cettealyigue s’inscrirait dans une normalisation
de I'art du soin en étroite coordination avec 'ARS

5.3.3 Les conditions d’obtention du diplome infirmier pour les médecins
non européens avec le programme de 1992

Le rappel historique de l'acces au DEI des programmfirmiers de 1992 et de 2009 en
éclaircit les conditions. Le programme de 1992rddfar I'Arrété du 23 mars 1992 définit
dans ses articles 13, 27 et 28 (en annexe) lesitmorsd d’obtention du dipléme. Trois
séquences pédagogiques sont prévues : un travdih d¥études (rapport de stage), une
période de formation théorique de deux semainemetpériode de stage de deux mois pour
un médecin ayant fini ses études médicales. Nous rs@mmes entretenues avec une
formatrice qui encadrait ces médecins candidat®Euavant 2009. Les pays d’ou venaient
ces personnes étaient en premier I'Algérie, la Sienie Maroc et en second I'Europe de I'est
notamment la Russie ; les deux IFSI (public etégristu département étaient convenus de
travailler ensemble a un projet partagé du disppake formation. Sur la région aucun autre
IFSI n'acceptait ces candidats. Les formateur-sicentroduisaient plusieurs éléments
théoriques en lien avec les connaissances de lealsepiofession infirmiere. Le programme
alors ne formalisait aucun apport théorique pditcules difficultés que cette formatrice
relevait étaient en lien avec une réglementationspée sur I'hygiéne a acquérir pour ces
médecins ; le décentrement a opérer entre unerpasiedicale centrée sur la maladie et une
posture infirmiére centrée sur le/la malade ent éa¢ autre ; enfin I'intégration dans une
équipe et au sein d’'une hiérarchie de soin en itoasnt d’autres. De la part des soignant-e-
s, 'incompréhension des situations de ces méd@uusgait étre porteuse de discrimination et
exigeait des formateur-trice-s un choix ciblé dasains de stage, une préparation en amont
de leurs équipes de soin et un suivi en stage oappr Souvent les postes ultérieurs occupés
par ces professionnels se situaient en EHBABU en santé mentale. Nous retrouverons ces
mémes difficultés avec le dispositif issu du nouwwpeogramme et nous les reprendrons dans
le rapport de stage.

5.3.4 Les conditions d’obtention du diplome infirmier pour les médecins
non européens avec le programme de 2009

Par la suite, I'arrété du 31 juillet 2009 relatif dipléme d’état infirmier fixe de nouvelles

regles d'exercice de la profession pour les médediplomeés a I'étranger hors Union
européenne qui relevent de larticle 34 de l'arr@té 31 juillet 2009 (en annexe). Nous

1% 0i n°2006-1668 du 21 décembre 2006 portant création d’un ordre national des infirmiers, Article 1%

chapitre Il Section 1,
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000790702&categorielien=id consulté le
30/11/2014

5 « Profession Infirmier », Recueil des principaux textes relatifs a la formation préparant au dipldme d’Etat et
a I'exercice de la profession, réf.531 001 Berger-Levrault (0606), a jour au 30/06/2006, pp 66-70

116 Etablissement Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes
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pouvons dire que l'objectif de ce cursus de fororatiest d’amener les médecins a
s’approprier une posture infirmiere. L'intentiondagogique est d’'opérer pour ces étudiant-e-
S un décentrement par rapport a la culture médicale positionnement médical

d’appréhension de situations de soin. Ce travdilpgéside a enrichir notre regard et mieux
comprendre les problématiques de ces étudiant-@ds midera a davantage apprécier ce

processus de transformation des postures professies.

5.3.5 Le marché de '’emploi

Nous venons d’entrevoir le contexte réglementaiecabs aux professions de santé des
médecins non européens. En ce qui concerne I'acdesnploi pour infirmier-ére- et aide-
soignant-e, le marché est actuellement plus tewdu s infirmier-ére-s que pour les aides
soignant-e-s. En effet le chdmage marque son entaés la profession infirmiere. Deux
éléments, d'aprés une enquéte de la Fédérationdéei des Etudiants Infirmier$ (FNESI)

en décembre 2012, émergent pour expliquer I'apparidu chémage dans cette profession
pour le secteur hospitalier et intérimaire. C’'ésind part la crise et la restriction des budgets
des établissements publics et privés ; d’autrelpddit qu’a un moment donné, en 2011-2012
précisément, deux promotions sont sorties, 'usedsde I'ancien programme en novembre
2011 et l'autre quelques mois aprés du nouveaurgmume en juillet 2014. De plus les
départs massifs a la retraite se tassent ; laméfale la retraite et du passage a la catégorie A
des infirmier-eres rallongent la carriere hospétai Certains secteurs effraient les jeunes
diplomé-e-s. comme en gériatrie et en pédiatrieesidemandes sont importantes. Le secteur
public est le plus touché par les contraintes éeuguoes et c’est la ou la majorité des
infirmier-ére-s travaillent. « Avec prés de 493 58présentants alf'Janvier 2007, le métier
d’infirmiére est numériquement le plus importantrmia les professions de santé en
Francé'® ». La moitié travaille & I'hopital public, 85 0@ans les hdpitaux privés et 70 000
travaillent en secteur libéral. Le taux de fémitima est de 84 %. Par contre en ce qui
concerne les aides soignant-e-s, le taux de féatiois est de 90,5% selon une enquéte de
2007,

D’un point de vue général et d'aprés plusieurs éuet rapporté®, le secteur de l'aide & la
personne, dont les infirmier-eére-s et les aidersmidre-s sont des professions emblématiques,
va s’intensifier au moins jusqu’en 2020.

17« Chémage infirmier : la FNESI argumente » http://www.infirmiers.com/emploi/emploi/chomage-infirmier-
la-fnesi-argumente.html consulté le 18/07/2014

18 \www.oecd.org/fr/ols consulté le 16/06/2014

¥« Laide soignant dans la branche, résultats de I'enquéte emploi 2007 », L’observatoire prospectif des
métiers et des qualifications de la branche sanitaire, sociale et médico-sociale, privée a but non lucratif
http://www.geracfas.com/uploads/pdf/rapports%20-%20commissions%20-
%20etudes/aide%20soighant%20dans%20la%20branche%20aout%202010.pdf, consulté le 22/04/2015

120 Quels emplois pour demain ? », Rapport d'information n° 583 (2013-2014) de M. Alain FOUCHE, fait au
nom de la Délégation sénatoriale a la prospective, déposé le 4 juin 2014, http://www.senat.fr/rap/r13-583/r13-
583 mono.html#toc417 consulté le 30/11/2014.

« Les métiers en 2020 : progression et féminisatememplois les plus qualifiés ; dynamisme desensét
d’'aide et de soins aux personnes, DARES Analysass 2012, n°022ttp://travail-
emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2012-022.pdfonsulté le 30/11/2014.
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5.3.6 En synthese

Ce rapide horizon des professions de soin comninief-ere et aide-soignant-e révele une
importante hiérarchie du monde médical et une peid@nalisation croissante dont I'exemple
des aides soignant-e-s est éclairant. Au fur eesune que la qualification infirmiére s’éléve,
cela retentit sur la qualification aide-soignaméja E C. HUGUE&" I'écrivait dans I'étude
du travail et des métiers.

« La division médicale du travail est connue paurigidité de sa hiérarchie. La place dans cellesst

en relation avec le degré d’'impureté des foncti@mplies. (...) Dans le monde médical, deux tendances
contraires sont simultanément a I'ceuvre. Au fuaenesure que la technologie médicale change et
progresse, certaines taches spécifiques se trowldéaguées par le médecin ¢a I'infirmiere, c’estidge
déclassées. L'infirmiére délégue a son tour ceegaitaches a la femme de service. »

De méme, le fait qu'il faille le méme temps de fatian pour obtenir le dipldme aide-
soignant que pour obtenir le diplédme infirmier pdas médecins non européens est a
guestionner du point de vue de la cohérence dediable. Le sentiment qui s’en dégage est
gue les réflexions sur les passerelles entre ldemmale la santé ne font pas I'objet d’'une
concertation et que des logiques contradictoiresgm@ coexister.

Nous allons maintenant exposer le déroulement destens et présenter succinctement le
groupe de médecins.

6 Déroulement des entretiens et présentation des caractéristiques
socioprofessionnelles des médecins non européens

6.1 Une étude longitudinale

Nous avons conduit une étude a deux temps deti@reade ces migrants. Un premier temps
a mi-chemin du cursus en vue bdabtention dudipléme infirmier. Et un deuxiéme temps
guelques mois apres I'obtention (ou pas) du diplérfiemier.

Le premier temps permet d’évoquer la trajectoimglaphique de chacun-e ; cette trajectoire
se séquence depuis le « devenir médecin la-bdes projet migratoire et la décision de
s'installer en France, le contexte d'installatiomnd le pays d'accueil, l'intégration
professionnelle notamment par la pratigue aiderswite, les projets et souhaits
professionnels, familiaux et autres et le présesg tklations sociales. C'est aussi a ce
moment-la que peuvent étre appréhendés les mordentsse, de renonciation partielle ou
définitive a I'exercice de la médecine en Franes,dventualités de retour au pays ; de méme
les migrant-e-s peuvent évoquer des personnes gléfont constitué des soutiens, des
opportunités ou des contraintes dans l'installatiams le pays d’accueil. Et une analyse
transversale en termes de genre permet de voir eoinse vit de maniére différentielles la
pratigue dwcare des expériences sexuées spécifiques comme l'aeement, des vécus de la
parentalité.

Le deuxiéme temps permettrait de saisir en quaédaientation professionnelle infirmiere
libére des espaces de reconnaissance professmreteduprés de qui, famille, collegues,

! HUGUES E C, (1996)« Le regard sociologique », Essais choisis, Editions EHESS, , pp64-65.
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patient-e-s entre ici et la-bas. Et pour les paresren échec de cette réorientation, comment
revisitent-elles leur projet, leurs aspirations ?

De plus si nous considérons que le choix de rétaiiem professionnelle infirmiere constitue
un changement important, un moment éventuel dedaifion, des choses seront possibles a
ce moment-la qu’elles ne I'étaient auparavant, & ¥ un avant » et « un apres », alors ce
deuxiéme temps pourra éclairer ce qui a pu advenir.

Nous réfléchissons toujours au regard de la gaatifin initiale de médecin. Comment se vit

en termes d'identité professionnelle, le rappor proches, aux ami-e-s ici et la-bas dans ce
nouveau métier au contact des collegues, des mmdeciCes médecins fréquenté-e-s
guotidiennement restent-ils/elles des figures didieation ?

6.2 Le guide d’entretien du temps 1

Nous avons souhaité entendre les personnes agbataur parcours de vie dans une intention
compréhensive. Nous avons cherché a repérer degsneedes moments d’articulation dans
'expérience vécue en rapport avec notre objetud@& Cette production de connaissance
recouvre plusieurs axes dont le premier est dedpeeconscience des réalités vécues par ces
personnes aux parcours atypiques. Nous faire déca@vque nous ne soupgonnons pas car
Nnous ne sommes pas passé-e-s par-la: par exempesture extrémement délicate de
celui/celle qui sait mais qui ne peut rien dire mpi@n travaille en tant qu’aide-soignant-e et
gu'on a une formation médicale. Notre regard sasftame et aiguise son attention a ces
parcours longs, éprouvants et en négociation pexnan

Nous avons construit un guide d’entretien pourel@gs 1 en nous appuyant sur un guide

préalablement utilisé par des sociologues danadeead’études migratoires sur des personnes
en situation précaire. Les lectures relatives ¥pkgience migratoire ont également contribué

a en comprendre les difféerents temps reflétésepguide d’entretien.

Ce temps 1 correspond a une période antérieur@wdtbis mois a la présentation au jury
du DEI pour I'année 2014.

Ce guide comprend deux grandes parties, lI'une bas- vie familiale, sociale et
professionnelle du pays dorigine et lautre «icl'arrivée en France, linsertion
professionnelle et le projet professionnel. « La-baecouvre I'inscription des personnes dans
le cercle familial, la place dans la fratrie, I'&mnnement de vie citadin ou rural, le niveau
d’études des uns et des autres. Les études médietleexpérience acquise dans le pays
d’origine sont précisées. Entre le « la-bas » éti«> vient ensuite ce qui tourne autour du
départ et parfois est évoquée I'idée d’'une proXdrdiavec la migration vers la France sous la
forme d’'une pratique antérieure des membres danalleé par exemple qui rend plus simple
l'idée d'y aller. Les motifs migratoires sont préés et ce qui a trait a la préparation matérielle
du départ : papiers, argent, organisation, poirthilge.

«lci » représente l'arrivée en France, I'expé&eendes premiers temps en termes de
logement, de poursuite du projet d’exercice médicas de l'insertion professionnelle, des
conditions matérielles d’existence et des lienseteus avec la famille et de ceux créés ici.
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Sont évoquées ensduite leurs attentes envers let pn@jfessionnel d’'IDEZ Enfin un temps
leur est laissé pour exprimer leurs perceptionsedghemin parcouru.

Nous avons formulé aux personnes notre intentioncdenaitre leur parcours et de
comprendre comment les différents temps et sphdeesla vie socioprofessionnelles
s’entremélaient depuis la-bas a ici.

La phrase d’introduction estRacontez-moi comment vous étes devenu-e médetiast un
choix d’entrée dans la biographie qui est chronglog;

6.3 La posture de la chercheuse

Chercheuses, nous sommes a la fois dedans et ddbdens car le statut de formatrices en
soins infirmiers en IFSI a permis la rencontre desdecins non européens ; dehors car
étudiantes en sociologie et dans un nouveau doma#ilai de la migration. C’est une posture
particuliere a vivre car nous voyons ces médecamsauropéens dans d’'autres contextes que
celui de nos études. Nous les croisons dans lextenprofessionnel de la formation en soins
infirmiers en accompagnement pédagogique et ere.shimus n'avons pas utilisé ce matériau
dans le corpus de ce travail. La connaissance que avons d’eux, a l'issue des entretiens,
transforme notre regard sur eux et notre rappoet dgs autres formateurs-trices. En tant
gu’infirmiéres nous sommes de méme « enferméefs WaAs représentations, nos facons de
voir et de penser la profession infirmiere en @msavec la profession médicale mais aussi
avec le métier d’aide-soignant-e. L'explorationdhig@ue précédente permet d’éclairer a la
fois le positionnement spécifique de I'infirmiereéet sa dynamique professionnelle.

6.4 Le déroulement des entretiens

La premiere étape a été d'obtenir I'accord de faddiice de l'institut ou nous travaillons pour

cette recherche dans le cadre du master de saeollogrgumentation a été la suivante :

mieux comprendre la situation socioprofessionndie ces médecins sensibilisera notre
regard de professionnel-le-s a leur égard et netsgttra d’ajuster le dispositif pédagogique.
Notre intention est de les accompagner a réussirftemation et ce travail peut apporter des
éléments d’appréciation pertinents.

La deuxiéme étape a été la rencontre avec les mnédée mémoire va porter sur I'étude de
sept situations de médecins non européens. Quatedrd inscrits dans l'institut ou nous
travaillons. Trois le sont dans un institut priveéld méme ville.

Nous avons rencontré les quatre premiers sur le de I'IFSI peu aprés la rentrée de
septembre 2014. Nous nous sommes présentées andageea face et leur avons exposé
notre démarche. Dans le cadre d’'un master de sgiéoayant pour theme la migration et la
santé, nous souhaitions, avec leur accord, comprdedr expérience de migration et leur
projet professionnel. lls/elles ont accepté le @pe ainsi que les conditions de
'enregistrement de I'entretien et de I'anonymagslentretiens ont eu lieu dans notre bureau
de l'institut entre mars et avril 2014. Nous aveogascience d’avoir choisi par commodité et
sans en avoir percu les implications sociologigdass un lieu chargé de notre légitimité

22 |nfirmier-ére Diplomé-e d’Etat
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professionnelle et de leur enjeu de réussite & ¢etimation. Chacun se retrouvait dans une
posture double ; la notre comme étudiante et fartomatians le lieu méme de la formation ; la
leur comme postulant & un examen sur le lieu méenka gréparation a I'examen et en tant
gue médecin-migrant-e. Nous avons ensuite confiranénails les dates des entretiens.

Les trois autres médecins étaient dans un IFSlirvaie la méme ville. Nous avons suivi la
méme démarche auprées de la direction de I'étabtisee dans la présentation de I'étude et
'obtention de I'accord de les contacter ; et laediion, apres accord des médecins, m'a
transmis leurs adresses mail. Aprés avoir confaaténail ces trois personnes pour une prise
de contact en face a face, nous nous sommes Vis&my(t de trois femmes) et pu préciser les
modalités des entretiens ultérieurs ; une persoriaepas pu venir mais a pu confirmer
rapidement son accord. Ces trois personnes onpt&caessi la proposition de venir dans les
mémes conditions.

Nous leur avons fait part a la fin des entretieesidtre intention de les revoir a un temps 2
guelques mois apres la rentrée de septembre 20LtesTles personnes ont été d’accord.

Les entretiens ont duré entre 1h50 et 2h50 en dafaxe a I'lFSI dans notre bureau. Les
guestions suivaient un guide, elles étaient ousedk dans linvitation a dérouler les
expériences. Les entretiens ont été passionnastslds échanges et bien sdr, compte tenu de
la durée, longs lors de la retranscription. Les@enes ont parlé, d’aprés notre ressenti, sans
trop de géne, notre attitude était plutdt curieasmerte et bienveillante. Parfois la curiosité
est a doser avec délicatesse afin de ne pas se @d#ns un « interrogatoire ». Nous avons eu
parfois I'impression que ces personnes se saisitsde cet espace/temps pour déposer leur
vécu, leur parole en confiance. Des émotions, d®liabilité et des répétitions ont surgi. Ce
qui nous apparait parfois, lors de la retrans@iptcomme des choses répétées, peut-étre en
'absence de tenue d’entretien de notre part, rsemble aussi a entendre comme des
insistances significatives a analyser d’'un poinvae sociologique éventuellement.

L’appréhension, au premier entretien, était d’aerbdiertains éléments, de « rater » un virage
biographique en lien avec par exemple l'installaté I'arrivée en France. Comme le dit
Daniel BERTAUX? Tinterlocuteur-trice fait des sauts en avantaemére lors du récit, c’est
plusieurs récits en un, de méme nous avons paféitisdes retours en arriere avec les
personnes. Nous avons renoncé a I'exhaustivitératree des sociologues nous ont dit, nous
pouvons reprendre lors d’'un autre entretien cestpmints. Nous avons pris conscience des
oublis parfois de certaines questions ou précisidesnous étre laissées emporter par la
situation d'interaction. C’est peut-étre le pointl@avantage travailler. En tout cas le plaisir &
converser, a étre surprise, a percevoir mieux ioedachoses était au rendez-vous. Nous
avons augmenteé la prise de notes durant I'entretiemegret reste de ne pas avoir retranscrit
suffisamment & chaud pour continuer dans la lar€aenéme temps retranscrire a distance
permet de revenir sur certaines choses mais liewi# est de faire le lien avec les remarques
notées et l'atmosphére du moment. Chaque entretiennait lieu a des lectures
supplémentaires d’approfondissement. Nous en aparié autour de nous et cela a toujours
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été un enrichissement supplémentaire. Nous avooisi@épour le temps 2, d’effectuer la
retranscription et I'analyse au plus pres de l'etign.

Au fil des entretiens, nous avons approché lesrsidgeréalités sociales, culturelles, politiques
auxquelles se confrontent ces migrant-e-s. Nousi\sayiercu de la détermination, de la
persévérance, des renoncements, des espoirsjudrdité dans I'analyse de leurs situations.
En fait nous avons percu une réflexivité « obligédes migrant-e-s dans leur regard sur leurs
existences fortement contrastées, du pays d'origih@ France. Deux d’entre eux ont fait
d’autres métiers que le soin. L'apprentissage jmkutal de la langue francaise, le sentiment
de fierté acquis malgré une déqualification pratesslle, I'obligation de rétention du savoir
meédical sont des éléments constitutifs d’'une idémtiurielle de ces migrant-e-s.

Le nombre des entretiens est limité, sept, parredetfait de conduire un deuxiéme temps
donnera peut-étre un supplément d’épaisseur acailtr

bY

Aprés ce temps consacré a l'exposition de la démearethnosociologique et de la
meéthodologie, nous proposons de mentionner le raatéur lequel s’appuie cette recherche.

6.5 Lecorpus

Le corpus est constitué :

- d’'une documentation juridigue liée aux institusaelles que I'’Agence Régionale de
Santé (ARS), la Direction Régionale de la Jeunedss, Sports et de la Cohésion
Sociale (DRJSCS),

- d’'une documentation interne a des associationsegsannelles comme le Centre
d’Entente des Formations Infirmiéres et Cadres (EEJ; interne a I'lFSI public de la
ville comme les comptes rendus de réunions dedatin,

- dune documentation juridigue nationale comme |&férentiels de formation
infirmiere de 1992 et de 2009, la loi sur I'Ordieional Infirmier,

- de la rencontre avec des acteurs concernés paituatian des médecins non
européens : directrices des deux IFSI de la \abatact téléphonique avec Association
d’accueil aux Médecins et Professionnels de saafadiés en France (APSR), courrier
envoyé a I'Ordre infirmier (resté sans réponse)gentretien retranscrit d’'un médecin
« personne ressource » aupres d'un médecin réfcgngidat au diplome d’Etat
infirmier & la rentrée 2014-2015,

- de la retranscription et analyse de sept entreti@ographiques de médecins non
européens inscrits en cursus partiel en vue d’'abtendiplome d’Etat infirmier et sur
deux temps : temps 1 de mars a avril 2014 a deistnois de la fin de la formation
infirmiere, temps 2 quelques mois apres de fin wE@En2014 a printemps 2015.

- D’entretiens non retranscrits aupres de responsaftiede formatrices formées au
programme de 1992 et de 2009 en IFSI (publicieépr

Page 43



- D’entretiens retranscrits aupres d’'une responsdiiS| chargée de la sélection des
médecins et d'une responsable d'IFSI chargée dpositf pédagogique a leur
encontre.

6.6 Présentation des médecins interviewés et de leurs caractéristiques
socioprofessionnelles

Il s’agit de sept médecins non européens qui se@ésentés a deux IFSI de Toulouse a la
rentrée 2013 en vue de I'obtention du BEINous parlerons de médecins non européens en
appui & une association d’accueil aux médecineetopnels de santé réfugiés en Fritice
afin de souligner « la difficile intégration damsdystéme francd’® » de ces médecins. C'est
aussi le moyen de souligner la discrimination aH&lle européenne. L'Europe « forteresse »
opere un processus de catégorisation entre leantigrs internes a I'espace européen et les
migrant-e-s externes a cet espace. Tout processaatégorisation est porteur d’inclusion et
d’exclusion. Les médecins issus de pays francopheunbissent ce processus car étrangers a
'espace européens.

Parmi ces sept médecins, cing sont des femmesurtdss hommes. Quatre sont originaires
d’Algérie (trois femmes et un homme), une du Cangieodine de Madagascar, un de Guinée
Conakry. Six ont autour de la trentaine et une artsl

6.6.1 Leila, 28 ans, originaire de Kabylie en Algérie

Leila, 28 ans, est originaire d’Algérie. Elle viatitin milieu rural d’'un village de la Kabylie.
Elle a été élevée par sa mére seule car le péyddrest parti s’installer définitivement en
France. Elle n'a pas de contact avec lui. Elle a sceur de douze ans son ainée qui s’est
mariée tres jeune, est partie avec son mari encéran €léve ses enfants. Sa mere est
institutrice. Leila obtient son diplome de médegénéraliste en 2010 et commence pendant
guelques mois une spécialité de gastro-entérokamgidlgérie. Elle arrive seule en France en
2011, mariée sans enfant. Elle a obtenu la nattérfedncaise avant de partir. Toulouse est sa
premiéere destination. Elle cohabite quelqgues mioéz sa sceur. Son mari, kabyle également,
la rejoint quelques mois plus tard. Son premietactren France a été sa sceur. Ensuite elle a
souvent fait appel a son beau-frere qui vit en €gaille a de I'aisance a l'oral, a un débit de
parole passionné. Quand elle arrive, seule, emcEralle habite dans un premier temps chez
sa sceur mariée avec ses enfants et la elle trauaeseériode sombre ou elle se trouve
dépossedée de tout : de ses reperes, de sa digngeés capacités.

Quand elle arrivera a recouvrer son autonomie, gdlelera un souvenir pénible de ces
moments-la.

M« En fait elle me rabaissait, elle me faisait ceoiue je ne pouvais rien faire et j'y ai cru & uoment.
J'avais I'impression de redevenir comme les femqesje voyais a I'hopital, ces femmes-la soumises
gui ne pouvaient pas bouger sans I'accord de leari wu de quelqu’un. Et vous allez trouver ¢a biear
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jai refait une gastrite de stress. Parce que javdis personne a qui parler, ma sceur ne parle pas
beaucoup. Ma sceur qui a toujours été une femmetigste avec I'age je crois qu’elle a pris conecie
gu’elle avait d’'un certain cété un peu rater sa,\eafin ratée, on ne peut pas dire rater quand daita
des enfants, voila elle a son foyer.?.Avec moi ,c’est une femme qui parle doucemennepiarle pas
beaucoup, avec moi elle haussait le ton, elle faamme si elle était supérieure a moi, voila adwp

elle se défoulait, elle avait trouvé un exutoiraipdégager un peu ce qu’elle avait refoulé, ellgtat

sur moi un peu, pour une petite chose comme ¢a nedl gueulait dessus, je pense qu'au fond c'est
vraiment tout ce qu’elle a subi durant toute sa par mon pere, par tout ¢a et ¢a au bout d'un nime
je me suis retrouvée comme une idiote, jarrivaiez elle, javais une chambre qui m’'était attitrée,
jallais dans la chambre, je n’avais pas la tél&ccessibilité a I'ordi était réduite, je ne savaiss ce
que jallais faire, je ne savais pas du tout commemercher du boulot.(..[§’ Franchement pour moi
c’était un soulagement, c’était une occasion ded@éecher d’eux. Et je considére toujours ce qui fai
toujours mal a ma mére, que ce sont des relatioxisjies pour moi. Méme en étant en plus ou moins en
bons termes comme ca en apparence avec eux ma&ra&doujours toxique. Je n'ai pas envie qu'ils
soient dans ma vie, je n'ai pas envie d’'étre dangur, je n'ai pas envie d'avoir a faire a leurtenrage,

a tous ces gens-la, a tout ce que j'ai fui en Algge n’'ai pas envie de le retrouver ici. » (Leintretien
Temps 1, P21-18-1.13? et P26-L35)).

6.6.2 Fathia, 36 ans, originaire d’Algérie

Fathia, 36 ans, est originaire d’Algérie. Elle \iefune petite ville du bord de mer. Son pére
a eu plusieurs emplois dont le dernier ouvrier dams entreprise de cigarettes, sa mere est
sans profession. Fatiha est de deux ans l'ain&eulérere. Elle a eu son dipldme de médecin
généraliste en 2004 et a travaillé huit mois erptanement divers. Elle aurait voulu faire une
spécialité médicale mais par nécessité économigu&rpas faite. Son frere est vendeur en
pharmacie. Elle est arrivée seule en France fiM200ulouse est sa premiere destination.
Son premier enfant est né en 2005, elle a épons&)@8, le pere de son premier enfant (et de
ses futurs enfants) qu’elle a rencontré & Toulamisgui est de la méme région gu’elle. Elle
est maintenant mére de quatre enfants, son deeni@nt est né a la fin du cursus de
formation. Son mari, infirmier en Algérie, a tral@icomme aide-soignant de nuit en France
en maison de retraite ; puis suite a des probléheesanté au niveau du dos, a été déclaré
inapte par la sécurité sociale a exercer le postdedsoignant. En reconversion
professionnelle, il envisage de devenir infirmier France et n'a pas réussi cette année les
épreuves d’admission a I'Institut de formation ems infirmiers. Elle est venue initialement
en visa étudiante, est actuellement en statut slderdte avec une carte de séjour de dix ans.
Elle envisage de renouveler sa demande de nat@riiencaise quand elle sera en CDI. Son
réseau familial en France est étendu : cousineudolise, oncles a Paris et Perpignan. Son
premier pied a terre a été chez cette cousine dilige. Elle est a 'aise a 'oral, a une voix
claire et précise.

Quand elle arrive, seule, en France, trés vite tetlave refuge auprés d’'une « deuxieme
maman ».

« je suis venue parce que j'ai un oncle a Perpigian une cousine ici qui est mariée a Toulousa|ay

les lers temps j'étais chez elle pendant que jecblé mais aprés j'ai trouvé un appartement etecet
dame me disait « tu es encore jeune, tu viens gluzt tu restes le temps que tu trouveras quelque
chose de bien », alors j'ai été hébergée chezqllelque mois, elle m’a adoptée, aprés elle a su que
jattendais un bébé, elle avait une fille unique 4tait journaliste et elle était toujours en dépdenent,

elle me disait « maintenant tu es ma fille », efl@ppelait « ma fille », elle m’emmenait en bouégqu
parce que j'avais besoin de vétements, je disamp»non », il faisait froid. Moi je n'ai pas préwles
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vétements adaptés a la saison, je suis venue ebracalors en décembre il faisait trés froid, al@ite
m’emmenait en Espagne avec elle, elle m'a adojgééi adoptée.(...) jai dit « qu’est-ce que jeiva
faire » ? Alors je ne vous ai pas dit, quand jessuénue, dans le quartier ou j'habitais, j'avaiseun
voisine, maintenant on I'appelle mamie Yoyo, elg@pelle Yolande, c’est elle qui m’'a accueilligdtpis
juste une voisine a elle mais elle m'a dit « tula@issé tes parents en Algérie je suis ta mere sa je
connaissais pas. » (Fathia, entretien Temps 1, E®2-

6.6.3 Hanja, 39 ans, originaire de Madagascar

Hanja, 39 ans, est originaire de Madagascar. Ed#et\d‘un milieu citadin. Ses parents sont

retraités, sa mere a été secrétaire, son peregestie en usine. Elle est de dix ans I'ainée de
son frere. Ce dernier occupe un poste de maitgsgedtion. Elle a son dipléme de médecin
généraliste en 2002, travaille 6 ans de 2004 & gah6 un centre de planning familial financé

par 'Europe. Elle s’est mariée en 2004, son msiru@ marin de la marine marchande. Elle a
deux enfants dont le premier est né a Madagasc20@8. Son deuxieme enfant est né en
France fin 2013. Hanja a la bi nationalité de parngere qui est francaise. Elle maitrise

partiellement la langue francaise, son débit et leésitant et les relances lors de I'entretien
sont fréquentes.

Quand la famille arrive en France, elle loge damgremier temps chez le frere de son mari
et cette cohabitation est difficile.

M« Oui en venant ici, on n'a rien pu emporter méras [es ustensiles de la maison ; et en venant ici
nous étions hébergés chez le frére de mon marf30H juste un mois, la cohabitation ¢ca ne s'est pas
bien passé (petit rire).(.. f'son frére est mari¢, ca ne s'est pas bien passbltabitation et on avait
décidé de prendre un autre logement privé et oaitades demandes. » (Hanja, entretien Temps 1, P44-
L15M P44- L1872 et P44-L2F).

6.6.4 Daravanh, 52 ans, originaire du Cambodge

Daravanh, 52 ans, est originaire du Cambodge. \ighet d’'un milieu citadin au Cambodge
mais la révolution Khmer la propulse, elle et uratip de sa famille, en milieu rural. Sa
famille est dispersée et les études sont interr@enpG’est de ce moment-la que Daravanh
identifie sa perte de la langue francaise. Sesnpaptaient commercants, son péere est décede.
Elle a trois freres, I'un a disparu pendant le mégide Pol Pot, elle est la derniere. Ses deux
fréeres travaillent au gouvernement cambodgien. &kel son diplome de médecin généraliste
en 1994 et a travaillé cing ans en service de Bwote Maternelle et Infantile (PMI). Son
futur mari est en France depuis 1969, il a 23 amsplds qu’elle. Quand il revient au
Cambodge en 1994, sa tante la présente a Darav@slse marient en 1998. lIs arrivent en
France en 1999. Elle a travaillé dans le commexee @on mari. Elle est mére de deux
enfants, nés en 1999 et 2001. Elle a la nationfiitécaise depuis 2011.Son réseau familial
est celui de son mari qui a ses fréres a Dijonatlduse. Elle a une voix douce, a peine
audible. Le parler francais est hésitant, la lanffaacaise est peu maitrisée. Elle est en
insécurité linguistique. Elle a pris des cours dlais a la fac mais ¢a n'a pas suffi;
lintégration professionnelle en tant qu’'aide-s@gte I'a aidée a acquérir un parler du
guotidien. Les relances sont fréquentes.

Quand le couple arrive en France, Daravanh estirgacde son premier enfant et ils sont
logés dans la famille de son mari.
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M« (...) quand je suis arrivée en France j'étais enteiJ'ai deux enfants, deux garcons, un est né en
1999 et l'autre est né en 2001. (.. Aprés mon ¥ enfant, on a monté en 2000 un restaurant en
association avec le frere de mon mari mais nousania pas réussi. On habitait en avril 1999 a D.nmo
mari a un frére cadet a D., on a été hébergé pdrdee cadet jusqu’au 15 janvier 2000 et ensuiteesh
venu & Toulouse ». (Daravanh, entretien Temps 3138’ et P83-L&)).

6.6.5 Nadia, 32 ans, originaire de Kabylie en Algérie

Nadia, 32 ans, est originaire de Kabylie en Algéke vient d’un milieu citadin. Sa mere a
été mere au foyer et son pére technicien en bétira#le a une sceur et trois fréres, elle est
lainée. Sa sceur finit ses études en vue d’étreaeo Un de ses fréres est devenu aide-
soignant en Algérie ; la profession d’aide-soigramst nouvelle en Algérie, cela fait un an
ou deux gu’elle existe. Un autre de ses freregnti@ en francais, fait une formation en
France. Et son dernier frere est encore en cyaise. Elle a son diplome de médecin
généraliste en 2007. Aurait aimé faire une spé€igbediatrie). A rencontré son mari au
cours de sa sixieme année d'étude (il lui restatbee un an). Son mari a arrété les études en
premiere année de lycée pour aider ses parents travaillé dur dans le batiment et a des
problemes de dos. Puis n'arrivant pas a gagneiesal est parti en France en 2003 travailler
dans la sécurité. Il est francais puisque ses fmagaient en France quand il est né, ils sont
ensuite revenus en Algérie quand il était petitndl connaissait personne a son retour en
France puis dés gu'il s’est installé, son fréreéalia rejoint pour travailler en tant que
patissier. Nadia et son mari se sont mariés e@d0Vv a la fin des études de Nadia et ils sont
venus en France début 2008. Toulouse était leunipre destination. lls sont arrivés dans
'appartement du mari ou le frére ainé était dgjigérieurement la sceur du mari est venue les
rejoindre dans I'appartement. Nadia ne connaigsaisonne de sa famille en France. Leur
fille nait en 2010. Nadia n’a pas la nationaliténftaise, elle ne souhaite pas la demander pour
l'instant, elle est sur un visa de dix ans. Sondeas est clair et précis. La langue francaise est
maitrisée.

Quand Nadia et son mari arrivent en France, ellbalater dans I'appartement qu’avait déja
son mari, a cohabité avec un des fréres de son puasiun autre frere et sa femme. Ce temps
de cohabitation a été une surprise pour Nadia.

[M(...) il [son mari] est arrivé en France, aprés iayait son frére, je vous ai parlé de son frére aipdi

I'a rejoint dans un 2 temps donc lui était patissier de formation egéhie donc quand il est arrivé en
France, il a fait son métier, il a fait une petit@rmation, on a vu comment il travaillait donc an k
validé, il n'avait pas de probléme. (..JC’est son petit frére, c’est aprés moi, il y avgtsceur avec son
mari qui voulaient s'installer en France, au dépaxtant de trouver ils étaient hébergés chez mor.mar
(...) BlCe n'était pas évident, au départ c'est vrai qudejsavais mais ce n'était pas une condition, je
n'ai pas demandé ¢a a mon mari, je ne lui ai pasgygour moi la seule chose qui était importantaes
études, je travaille, je ne veux pas me marierrejour il ne va pas me dire « la société algériemse
trés difficile », il ne va pas me dire «tu reséeda maison, tu ne vas pas travailler, tu ne vas pa
continuer tes études », donc j'ai pensé a ¢ca mpigsaje n'ai pas pensé a la cohabitation avec |hebe
famille. » (Nadia, entretien Temps 1, P1183P119- L4 et L17%).
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6.6.6 Mohamed, 34 ans, originaire d’Algérie

Mohamed, 34 ans, est originaire de la deuxieme graisde ville d’Algérie. Sa mere est mere
au foyer, son pére est enseignant en langue itémeabe. Il a dix freres et sceurs, il arrive en
quatrieme position dans la fratrie. Il a eu sonlaie de médecin généraliste en 2005. I
aurait aimé faire une spécialité (dermatologie astpentérologie). Quatre de ses sceurs et un
de ses freres sont venus avant lui en France,failé&a moitié de la famille en France et
lautre moitié (les ainés) en Algérie. Ses sceuasaillent toutes sauf une (gendarme,
électricité, comptabilité). Il arrive seul fin 20@h France a Marseille chez une de ses sceurs.
Il travaille trois/quatre ans dans un autre sectpu la santé (commerce). Son réseau ici est
familial et aussi amical avec des ami-e-s de pranahédicale qui la plupart travaillent en
tant qu’infirmier-ére-s. Il s’installe dans un deékme temps a Toulouse. Il n'a pas la
nationalité francaise, il a fait une premiere dedeaqui a été refusée pour insuffisance de
ressources ; ses autres freres et sceurs l'ontirleacarte de résident de 10 ans (a confirmer).
Mohamed durant I'entretien est réservé, parle pdaesoin d’étre relancé.

Quand il arrive, seul, il est logé chez sa famplasqu’'une moitié de sa famille est sur
Marseille et I'autre moitié est restée en Algérie.

M« A Marseille et c’était mon®Lpoint de chute (...)?Je n’avais pas de probléme pour le logement,
guand je suis arrivé il y avait mes sceurs et naaa cohabité le temps que je prenne mon appart tou
seul au bout d’un an. (..J[La cohabitation s’est] trés bien [passée]. » (Mohed, entretien Temps 1,
P95- LEY, L71 et L17%).

6.6.7 Mamadou, 36 ans, originaire de Guinée Conakry

Mamadou, 36 ans, est originaire de Guinée Conakegtené a Conakry. Sa mere est mere au
foyer, son pére, décédé, était enseignant en laagioe. || a quatre fréres et sceurs dont une
qui est décédée, c'est une famille recomposée. dieg-e-s, deux sceurs et un frere né-e-s
d’'un autre pére ne sont pas né-e-s a Conakry médistérieur du pays et n'ont pas été
poussé-e-s dans leur scolarité. Les deux sceumsaseésont rapidement mariée et le frére n'a
pas fait d’études, les trois font du commerce.d®atre quand ses parents se sont rencontrés a
Conakry et ont eu deux enfants dont Mamadou dsil'de fait de poursuivre une scolarité a
semblé évident. Mamadou a obtenu son dipldme deeoedyénéraliste en 2002 puis a
travaillé pour sa thése en service de gynéco olugtétde 2002 a 2005 et a dirigé pendant
guelques mois une maternité a Conakry. Il se n&ari@003 et a une fille en 2005. Il obtient
une bourse d’études pour un master en gynéco ohatten Chine en 2008, y part seul et
revient au pays au bout d’'un an. Il arrive en Feageul janvier 2010 avec un visa étudiant.
Grace au réseau familial et de connaissances s Ramcy, Lille, Marseille et Toulouse, il va
de logement en logement et de ville en ville juaaliinstaller a Toulouse en 2012. Sa femme
et sa fille le rejoignent en 2011 ; ils se sontasép peu apres et s'occupent de leur fille a tour
de réle. Du visa étudiant il est passé au visaqrivée vie familiale » pour raison médicale ;

il envisage de demander la carte de résident dans0 Il n’a pas parlé de demander la
nationalité francaise. Mamadou a un bégaiement guient de son pere ».1l est tres désireux
de faire partager son ressenti.
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Quand il arrive, seul, en France, il débarque #@sRaril démarre alors une course/errance en
termes d’hébergement et d’études universitaireslegtait aller de Paris, a Lille, Marseille
puis Toulouse.

M (...) oui la-aussi a commencé un autre parcourg autre vie, parce que quand je venais, je ne
connaissais pas particulierement, j'ai des connaigE®s vous savez mais ce n’'est pas le fait de d¢omna
quelgu’un ici, quand tu quittes le pays et que disd/enir par-la, les gens te fuient, personne eetv
t'accueillir, tu es une charge, non, non, je conmu® les gens par la ils ont du mal ici: accueill
guelgu’un, donc dés qu’on sait que tu dois venipeys, on sait que tu viens d’abord pour venir 1éga
personne ne veut payer alors tu parles d’'un condagt ami, on dit « ah oui, oui d’accord » et paiest
fini.(...) P>avais contacté une fille d'un ami qui est a Litlai m'a trouvé quelqu’un sur Paris auprés
de qui je devais descendre faire au moins une s@men attendant que je parte a Nancy donc je suis
descendu la, soit je partais pour Nancy soit jeaissla a Paris car méme pour la foetopathologiendya
avait commencé les cours. (.5 je suis descendu chez le jeune qui était censgamier pendant une
semaine, il m'a gardé en fait trois jours, 1E™3jour, il m'a mis dehors, voila il ne pouvait pluse
garder, il y a sa copine qui doit venir, il fauteje trouve ou partir ; entre temps j'ai appelé yratite
sceur d'un ami qui est la-bas sur Paris, j'ai diveila on m’a mis dehors, je ne sais pas ou patdirjnes
sacs, jai mes affaires », celle-ci est venue a@ecousine de ma femme avec une autre fille que je
connaissais au pays avec qui j'avais des bons liesstrois personnes-la sont venues me cherchex ch
le jeune, elles ont réfléchi ensemble, elles nangpas ol m’emmener mais la petite sceur de mom ami
contacté des jeunes qui étaient dans le campudlelhabitait, elle a dit « ah jai un frére, est-ape
vous ne pouvez pas le garder méme si c’est pouwr @iedrois jours en attendant qu’on arrange touf ¢ca
voila il vient d’arriver » (...)Un jour je cherchais sur internet des dipldmes plausanté humanitaire,

je suis tombé sur un DU a Marseille, ils faisaiertDU de santé humanitaire internationale la-bala a
faculté du nord, donc jai pris les contacts pame'ils n'avaient pas encore commencé les cours(...),
Bliai quitté Lille parce qu'on avait trois modulesisi'année, je quittais Lille, je partais sur lesurs,

une semaine apres je revenais a Lille sauf quliafatrouver quelqu’un sur Marseille qui pouvaite
garder une semaine parce que je n'avais pas d’argem’était pas facile, le peu d’argent que javai

le virement n’avait pas commencé, I'argent quegiavmise a la banque la-bas n’avait pas commencé a
venir donc il fallait négocier, trouver quelqu’uarsMarseille, vous comprenez, ¢a fait beaucoufaut
trouver une inscription quand tu la trouves, il fatouver ou rester pendant une semaine, est-cavgd’
tout ca on a la téte bien faite pour comprendrenajs on n’a pas le choix, il faut tenir. Donc jer{zés

sur les cours une semaine, une semaine quand neradigais mes cours, apres je revenais sur Lille
déja a Lille aussi une petite sceur ne voulait jpjus je reste 1, il fallait encore trouver un aupeint de
chute, on ne savait pas comment faire, entre tgiapais un ami ici, c’est un dentiste en fait, ifait la
stomato, il était a P. ici et il logeait au campes, tout cas sur la route de Narbonne, lui il étaife I'ai
appelé, je lui ai dit « je n’ai plus ou repartiribm’a dit « si tu veux on va ensemble se donnendén, on

va chercher un studio dehors pour voir si on paute ensemble en attendant », on s’est entendu, le
dernier module que je suis parti faire sur Marsei#tait fin mars, comme je ne pouvais plus partir a
Lille, c’est comme ca que je suis venu ici. » (Mdma entretien Temps 1, P15445 137 et 235 ;
P155- L21¥ et L26%).

6.7 Analyse des caractéristiques socio professionnelles

De cette premiére présentation, nous pouvons mefgusieurs éléments : une a moins de 30
ans (Leila), une plus de 50 ans (Daravanh) etiles autres ont de 32 a 39 ans (Mamadou,
Mohamed, Nadia, Hanja et Fathia). Six sur septooins de 40 ans. Ce sont des personnes
qui ont déja une maturité et une expérience dellgielles sont également a une période de la
vie ou les projets de fonder une famille peuvenegyar ; ce qui sera le cas de Fathia, Hanja
et Nadia.
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Trois ont eu un-e parent-e enseignant-e, une nmseignante en francais et deux péeres en
langue arabe (Leila, Mohamed et Mamadou). Les swismnent d’un milieu populaire. Dans
la fratrie, la majorité d’entre eux/elles sont ceedes qui ont réussi du point de vue des
dipldmes. Ces médecins sont en mobilité socialeraante dans leur pays. lis/elles ont
obtenu une reconnaissance institutionnelle et falail

Une a totalisé six ans d’expérience professionr{elnja), la plupart n'ont pas d’expérience
professionnelle salariée ou libérale médicale deunspays d’origine car ils/elles sont venu-e-
s rapidement en France leur dipldme de généraistgoche. lis/elles sont arrivé-e-s I'année
de leur dipléme ou 'année d’apres..

La plus &gée (Daravanh) a travaillé dans le cormeniengtemps avant d’exercer a nouveau
dans le milieu de la santé en tant qu'aide-soignabin homme (Mohamed) a travaillé

pendant trois/quatre ans dans le commerce desso@eaen France. Le commerce fait partie
des domaines d'activité souvent familiers aux mtss. Avec les crises eéconomiques
récentes, ce sont les domaines de la sécuritéatilmdnt et de I'aide a la personne qui sont
souvent investis - et laissés ? - par les migrasit-eDeux conjoints des femmes médecins (le
mari de Nadia et celui d’Hanja occasionnellemeatydillent ou ont travaillé dans la sécurité.

Quatre femmes (Nadia, Hanja, Daravanh et Fathia) snq ont fondé une famille
hétérosexuelle de un a quatre enfants ; la moyeshele deux enfants. Un des médecins
homme est pere et garde sa fille a tour de role ava ex compagne (Mamadou). Tous et
toutes ont bénéficié d’'un réseau familial ou d'intenaissances pour s’installer de maniere
immédiate a leur arrivée. Deux femmes et deux hosrsoat venu-e-s seul-e-s en France. Les
autres sont venu-e-s accompagné-e-s de leur comgjoine seule a rencontré son futur mari
en France de la méme région natale qu’elle (Nadin)est célibataire sans charge d’enfant
(Mohamed) et une femme vit en couple sans enfaxla(L

En termes de statut de migrant-e-/citoyen-ne, saissept ont la nationalité francaise, trois
ont une carte de résident de 10 ans et un, unwga privée vie familiale ». A la fin du
temps 2, deux autres personnes continuaient a deEmknnationalité francaise (Mamadou et
Fathia) notamment pour I'accés aux postes hosgitali

Quatre médecins sur sept expriment leur regretedpas avoir fait de spécialité. Deux ont
déja exercé dans une spécialité, Hanja au planfainglial a Madagascar, Mamadou en
gynéco obstétrique a Conakry.

En termes d’aisance orale lors de I'entretien, guatédecins maitrisent trés bien la langue
francaise ; deux maitrisent partiellement la lanfyaaecaise, un est réserveé ; mais tous/toutes
se sont rendu-e-s disponibles au regard du temgsedars des entretiens. lls ont tous été
d’accord pour le "°temps.

Le temps de l'arrivée en France se vit differemnpmir chacun. De multiples variations se
font jour : la personne arrive-t-elle seule ou aepagnée ? Connait-elle du monde dans le

7 LENDARO A., « L'origine et le genre », Hommes et migrations [en ligne], 1292|2011, mis en ligne le 31

décembre 2013, URL : http://hommesmigrations.revues.org/633, consulté le 05/03/2015
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pays d'arrivee ? A-t-elle a traverser une cohalbme® Nous sommes au premier temps du
« rester ».

Il'y a une situation atypique dans ce groupe emdsrd’année d’arrivée en France et de
reprise d’'une activité professionnelle dans le ghate la santé, c’est Daravanh qui est en
France depuis 14 ans. Les autres sont la depdisblet des années 2000, deux sur six sont la
depuis 2004/2005 et quatre entre 2008 et 2013.vaha la plus dgée n’a repris contact avec
le milieu du soin a travers I'exercice aide-soignauna partir de 2005. Il s’était déja écoulé
du temps entre son exercice professionnel au Cagebetdson premier poste d’aide-soignante
en France. Nous pouvons supposer que les persqungavaillent dans le milieu du soin en
France rapidement au regard de la fin de leurseétudédicales dans leur pays d'origine
auront quelques reperes familiers de I'organisatiom service de soin ; et cette familiarité
facilitera leur capacité d’adaptation a un autreemide soin, francgais en I'occurrence.

Nous nous proposons a présent d’exposer des élenieds des entretiens et qui nous
semblent trouver écho a I'analyse croisée genrace» et classe présentée en amont.

7 Analyse thématique en tenant compte de la théorie de
I'intersectionnalité genre, « race » et classe

Nous souhaitons montrer comment a différents terigasx et contextes traversés par ces
médecins migrant-e-s, entre ici, la-bas, ici ebd&; peuvent s’articuler les expériences
migratoires au prisme de la théorie Katersectionnalité genre, « race » et classe. Nous
avons trouvé des éléments discursifs qui faisaémfio avec des rapports sociaux de
domination et de subordination en lien avec I'ethihé genre et 'intégration professionnelle
du travail ducare. lls nous ont semblé résonner avec les problématiglee mobilités
multiples liées a la migration, a la confrontatida cultures professionnelles entre celle
d’origine (médecin) et celle de transit (aide-saige) et aussi dans le processus de
vulnérabilisationqui touche ces personnes lors du déclassemeld, «deoix professionnelle
empéchée » et ol genre, « race » et classe sefmtambriqué-e-s.

Au travers de cette analyse, nous aborderons laipréemps de la migration « partir » en
relevant les motifs migratoires puis nous regamierée vécu du travail du care, la
problématique de la reprise d’études dans le colgpkymbolique de I'accouchement dans le
rapport a I'identité sociale et collective et Igure emblématique de la meére.

7.1 Leila, une crise identitaire plurielle

Leila subit en Algérie une triple oppression. Lamiere est celle liée a l'identité kabyle.
Leila revendique cette identité et quand elle $ai études a Alger, elle prend conscience de
la discrimination des collegues arabes vis-a-visat#iegues kabyles.

« Etre kabyle c'était un gros probléme pour moi slémservice. Le chef de service, f& fois qu’il m'a

vue, déja physiquement ca se voit qu'on est kaltiytentre, il me demande méme pas mon nom, « Oh
encore une kabyle, bientdt vous allez nous envah? Ca s’était comme ca en frangais « vous allez
nous envahir ! » Mais ce que jai découvert apréssit que mes colléegues kabyles ne parlaient pas

Page 51



kabyles, faisaient semblant de pas connaitre leapge culture, en fait ils se reniaient. Ce qui poooi
était inadmissible ». (Leila, entretien Temps 12410)

La deuxiéme oppression est liee a celle détrerunsntalisée dans un processus de
visibilisation etd’invisibilisation qui alternent selon qu’elle est « visible » comméecin ou
« invisible » comme femme.

Dans un premier temps, elle prend conscience que @atenir certaines choses, elle doit
utiliser un capital « séduction » relatif aux stéy@es de la féminité de I'apparence.

« (...) bon a I'époque je prenais plus soin de feofaisais vraiment attention & mon image, et ce jgu
faisais, ¢a je I'avais compris trés to6t pendant réasdes, c’est qu’en tant que femme j'ai vu quéait’é
vraiment dur de s’en sortir. Déja en tant que femeretant que kabyle, en tant que médecin, j'aless
trois fardeaux a la fois. Donc quand j'ai vu ¢a,ne suis dit « quoi en tant que femme, ils sorit théjs

en train de bader quand ils voient une belle femmgant s’en servir ! » Je me maquille, je me e@sff
bien, je parlais bien alors je pouvais admettre mpasents en chirurgie quand je voulais, je pouvaig

faire les radios les plus invraisemblables a n’'intpaquelle heure, je dis « ¢ca au moins que ¢a skewve
Mais aprés au bout d’'un moment ¢a devenait épuisantant que médecin je ne devais pas attendre ¢ca
de la part des gens, c’est mon métier ». (Leilaretien Temps 1, P12-L24)

En méme temps, quand elle travaille avec des mesiéemmes responsables, elle s’apercoit
gu’elles ont des stratégies afin de se protéger@eageux intégristes dans le pays, ce qui
suscite en elle un sentiment d’insécurité qui gdgrgiartier ou elle habite.

M« Et moi jétais dans le service « femme ». Et devise « femme » on n'était que des internes
« hommes » mais il y avait des maitres-assistafdesmes. Les maitres-assistantes femmes c’est
'ancienne génération, elles se sont soumises awide femme voila religion soi-disant je crois doet

le monde était un peu hypocrite. Mais c’'était daarhes porteuses d’admiration pour moi, des femmes
bien entretenues avec des belles tenues, ellesreeefiaient de s’habiller comme elles voulaientidVia
par contre une fois j'ai demandé, j'ai dit « comrheous faites ? » elle me fait « non non moi je me
change dans ma voiture ! »Parce que la dame b&s don appartement qui se trouve dans son quartier
huppé d’'Alger, elle va dans sa voiture, elle psetmettre en mini-jupe, elle vient, se gare dans le
service, elle monte dans le service, elle repartsdsa voiture, elle va faire les courses elle rmalsille

pas comme ca. Et les courses elle ne les fait fiagpaorte ou. Donc je me suis dit il faut que jeeviv
comme ca. On dirait des parias, on dirait euh Il vraiment vivre comme ¢a. Et ca m’a donné une
vision sur mon avenir.(.") Parce que moi quand je rentrais tout le monde egmrdait dans le quartier.
Pour eux étre en jean et en basket déja c’estlaufagon de marcher, pas normal qu’une fille s’assu
gu’'une femme, voila c’était direct « mauvais gemreCa faisait « trainée ». (Leila, entretien Tenips
P11-L28" et P13-L14)).

Ensuite elle découvre qu’en tant que médecin fenaetfeen’a pas acces de la méme fagon que
ses collegues hommes au circuit d’obtention dewcerimédicaments a I'hdpital.

« Le pharmacien, pendant une année, me donnainéddgaments qui normalement devaient étre donnés
avec ma griffe, il me les donnait avant que je sjghme disait de passer I'ordonnance sous le aure
sous la porte de son bureau pendant qu'il n'étak ga parce que jétais une femme (...) » (Leila,
entretien Temps 1, P18-L5)

La troisieme oppression se rapporte a la révoltellgueprouve vis-a-vis de la soumission des
femmes malades a la domination masculine, marg parfrere, qui les accompagnent ; ces
femmes ne tiennent pas compte de son avis a elkegasoumettent a la décision prise par
leur entourage masculin.
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« Quand je dis a quelgu’un « vous étes sous argigaat, vous ne pouvez pas sortir, je lui explique
avec des mots simples pour son INR parce qu'etdgr@ps javais un petit peu appris a parler pour
pouvoir m’en sortir, je lui explique ca. Elle étaitariée depuis 2 mois et j'avais I'impression gig¢ale
comprenait pas je lui disais que c’était grave ceetle avait, elle avait une thrombose au niveaulale
veine porte, a 24 ans quand on est jeune, soit aes maladie de systéme soit c’était quelque chese
grave elle devait avoir des anticoagulants a vienb pas de grossesse et pas de grossesse en Algérie
cela veut dire la femme elle sert plus a rien. Mour arriver & lui dire ¢a, normalement c'était aam
supérieure a lui dire, & aucun moment je crois airson hospitalisation on Ilui avait dit. Donc c'est
grand enjeu pour elle car peut-étre elle ne poyamais se remarier, de toute fagon je savais culldit

la quitter et méme quand il ne le savait pas, amgeu temporisé, il est venu, il a dit « voilk elort »,

« mais, Monsieur sous anticoagulant », je lui gol&ué que c’était en intraveineux, « Monsieurgelke
peut pas sortir, Il faut qu’on fasse le relais emalgour qu’elle parte ». « Non ce n’est pas graop,s’en
fout, il faut qu'elle fasse le ménage, qui va siquer, qui va faire la cuisine et ma mére qui estll@ « ?

Il ne pensait pas a la femme en elle-méme et lagjdemme toute joyeuse elle n’était conscientaeate r
du tout, j'ai essayé de lui expliquer mais normla dit « voila elle sort » « Monsieur, pour quiekorte,

il faut une décharge ». |l fait une décharge g¢digne elle! Je lui demande a la fille qui répo

« comme il veut ». Elle est sortie, il me I'a rar@e car elle avait fait une hémorragie» (Leila,retien
Temps 1, P16-L26).

De méme quand Leila est de garde, elle est désfpardes hommes comme la femme et non
comme le médecin de garde ; et quand elle a aiddaimme, dés le moment aigu de prise en
charge passé, a nouveau elle redevient invisibteyaux des hommes qui accompagnent la
femme malade par un phénomeéne de dissolution delentité professionnelle.

« (...) ils n’étaient pas au courant mais le fait glaerive comme la femme qui faisait la garde, «cest
pas le médecin qui fait la garde, la femme quidesgarde » ils disaient. Voila j'ai passé ma vene
suis cassée le dos sur des bancs, jai fait leslgmrj’ai veillé des nuits pour faire les coursupgue eux
puissent me juger, qu’est-ce qu’ils en savent ?Pakimis cette fameuse dame, le lendemain alssite
tout le monde était gentil parce gu'ils voyaieneqa courrais. Le lendemain j'arrive au servicerjive

de bonne heure, je dis « bonjour » au pére de lmal@t a son frére et ils vont dans le couloir, ils
s'éloignent, ils me tournent le dos. Dans le sanjiétais en blouse. C'est comme si au momentou il
avaient besoin de moi, il y avait nécessité de arepje ne sais par quel miracle et au momentau |
crise est passée, ¢ca y est, je ne servais plusra €a me rabaissait énormément ¢a, ca me rabaissai
énormément. » (Leila, entretien, Temps 1, P13-L23)

A la suite de cette période de tensions socialks,aeune gastrite (inflammation de la
muqueuse gastrique). Elle interpréte cette malemlieme une conséquence du stress qu’elle a
subi.

M « Jai fait une gastrite de stress (12)Je n’en pouvais plus. Je suis sortie du serviaecpmmencé a
vomir dans la rue a vomir mais pas, je n'arrivaiaspa me retenir. Ca sortait ca sortait ¢a sortaifes
gens me regardaient. (!¥)fai demandé & rentrer chez moi. » (Leila, engatiTemps 1, P14-£3 1.4
et L23%).

Cet état de maladie la convaincra de précipiterdgpart pour la France. Si ce pays était une
destination prévisible dans le cadre professionpelir y faire des stages de spécialité par
exemple, le moment et le contexte du départ étamptévisibles ; et ils ont pris l'allure
d'une crise identitaire multiple relative a l'idéét Kabyle, l'identité féminine et I'identité
professionnelle. L'identité est a prendre ici anssd’'une conception nominaliste telle que la
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concoit Claude DUBAR?®; en effet nous ne sommes pas dans la conceptamEngaliste de
l'identité qui considére que rien ne change, « a8 mpste le méme en dépit des
changementd® ». Dans la conception nominaliste, le processudygmmique et contingent a
la présence de l'autre, il n'y a pas d’identitéssahtérité :

« Ce qui existe, ce sont des modes d'identificatianables au cours de I'histoire collective etldevie
personnelle, des affectations a des catégoriesrsige qui dépendent du contexte. Ces manieres
d’identifier sont de deux types : les identificaoattribuées par les autres (ce que jappelle eniités
pour autrui » et les identifications revendiquées poi-méme « l'identité pour soi(...) c'est la rédet
entre ces deux processus d’identification qui esfandement de la notions de formes identitaires(...)
reliant des identifications par et pour Autrui etsdidentifications par et pour SBf».

bY

Leila dans son sentiment d’appartenance a unereuliKabyle se rallie a une forme
communautaire de l'identité ; la jeune femme &t B cette communauté qui lui confére une
reconnaissance forte qui participe a sa constmdadientitaire. En ce sens, c’est une identité a
la fois « pour soi » et « pour autrui ».

Face a la domination masculine, Leila se sent E&@ans ses droits a étre reconnue a égalité
avec 'homme ; et dans son réle professionnel, mliese d’une identification par les autres
soit a linvisibilisation sexuée soit a la visilgidition médicale. Dans ces étapes de prise de
conscience et de révolte, elle s’engage dans unegpsas de reflexivité qui I'amene a
revendiquer, en émigrant, d’autres facons d’assge®identités.

D’autre part le milieu de la santé est souvent m@rdans son fonctionnement par la notion
de « communauté hospitaliére » telle que I'exploem SAINSAULIEU™! et qui développe
la forme identitaire communautaire. Car la missiensoin lie fortement les uns aux autres
méme si des environnements divers peuvent fragmpatiis ce sentiment d’appartenance.

« La communauté hospitaliére apparait a la fois ooerun mythe et une réalité (...) Si au jour le joes d
personnels de santé variés partagent un fort s@mtird’appartenance, ce n’est pas du simple faitade
mission publique du service de santé. Au contrain@cun s’attache plus ou moins a cette missioonsel
son degré d’investissement colle&tff»

Si Leila a développé un fort sentiment d’apparteeaa la communauté hospitaliere de par
ses études et la découverte de son métier, alarséra d’autant plus insupportable de rester
travailler dans des conditions qui ne reconnaissiesd personne ni ses compétences.

A la question « envisagez-vous de retourner datrs yays ? », elle répond :

« Ah mais jamais, mon mari m’'a posé la méme quegtmais. La premiere fois que je suis arrivée ici
c'est le fait de me lever le matin, de pas réflééhcomment je dois m’habiller, d’étre une femmecpa
gue je suis une femme, de sortir sans qu'on mke slfins la rue, quand je marche, je ne regarde
personne, personne ne me regarde, je prends leoraé&ément, les moyens de transport, les gensg ici |

122 DUBAR C., (2010)« La crise des identités », L'interprétation d’une mutation, Collection Le lien social, PUF,

4°™ ¢dition, , p1-6

22 bid., p2

B0 bid., p4

SAINSAULIEU L., « Les appartenances collectives a I’hdpital », [en ligne] www.sciencedirect.com, Sociologie
du travail 48 (2006) 72 87 http://france.elsevier.com/direct/SOCTRA/ consulté le 30 octobre 2013

2 bid., p85

131
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crois ont toujours connu ¢a, ils ne se rendent pasipte mais moi pour avoir connu I'Algérie, les
conditions, je sais la valeur de ces choses-la tlassports a volonté, ¢a je n'ai jamais connu ;jesi
ratais le fameux bus, il fallait que je prennedgit Donc de ce 13, le bien-&tre moral en tant tgrame je
I'ai acquis (...) » (Leila, entretien Temps 1, P317).2

7.2 Des femmes seules initiatrices de leur migration et d’autres en couple

7.2.1 Leila et Fathia, initiatrices de leur migration

Deux femmes ont initié leur migration, Leila et liat Elles correspondent au profil des
femmes migrantes contemporaines qui partent sedesent ; le profil traditionnel de la
femme migrante s’assimilait davantage a celui daiveuse » du mari notamment lors des
politiques de regroupement familial dans les an@80. La féminisation de la migration a
été explorée entre autre par Laurence ROULLEAU-BERE?®; cet auteure expose que la
féminisation est longtemps restée et invisible etomtaire dans les années 70 et 80. Sur des
chiffres de 2009/2010, sur

« (...) environ 220 millions de migrants dans le d®fqui] résideraient dans un pays étranger (...) la
moitié serait des femmes puisque (...) 100 millioesfemmes quittent chaque année leur pays
d’origine™* ».

La féminisation est liée a un contexte d’extensieria mobilité économique et financiere.

« Les migrations internationales ne peuvent étnespes aujourd’hui comme dissociées de dynamiques
économiques qui signifient la réorganisation spatide la division du travail et la mondialisation
financiére 135».

De ce fait les parcours et biographies cosmopoatiessfemmes dépendront pour une grande
part de leur capital social, spatial et économigquale leur capacité a les mobiliser ; les
conditions pour les mobiliser seront liees au cdetelus ou moins porteur d’inégalités
sociales, économiques et ethniques et d’espacésugate reconnaissance. Les ressources,
dont disposent les femmes médecins de notre étode glevées de par le diplome supérieur
et prestigieux de meédecin, des compétences lingues et d’'un réseau familial ou de
d’interconnaissances en France. Le capital éconmegt peu élevé par contre, car elles sont
issues de classe moyenne ou populaire et n‘ont pas; la majorité d’entre elles, pu
engranger des économies en exercant longtempstequia médecins dans le pays d’origine.

Leila, comme nous venons de le voir, a émigré suiime crise existentielle, c’est elle qui a
pris la décision ; elle est venue seule, son nsnasté pendant ce temps en Algérie avant de
la rejoindre plus tard. Pour elle, la France aé&spenté un moyen de mettre a distance des
espaces porteurs de tensions identitaires et d'empeter des facons de vivre libre.

Fathia, célibataire, a émigré seule suite a degplidns de remplacement en tant que
meédecin. La France a représenté pour elle le mdgeiaire des stages d’approfondissement
pour revenir au pays avec davantage d’expériengs da pays de référence pour la science
meédicale en Algérie.

133 ROULLEAU-BERGER F.,( 2010)« Migrer au féminin », collection La nature humaine, PUF,

Ibid., p7-9
bid., p11-12

134
135
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7.2.2 Les autres femmes émigrent en couple ou en famille

Les autres femmes ont émigré de maniére plusivadglle dans un contexte de couple ou de
famille.

C’est un projet de famille qui a présidé a I'éemigna d’'Hanja et de son matri. lIs travaillaient
dans des centres financés par I'Union européermadagascar. Quand le coup d’Etat éclate
en 2009, les financements européens sont stoppés. Aoment-1a, le couple et leur fille
décident de venir en France. Son mari, marin damadrine marchande, aurait pu rester a
Madagascar et trouver un autre poste, sa situaitait moins dépendante du contexte
politique. Mais l'instabilité politique de la sittian les a décidés a partir.

M (...) Mais le fait que je sois partie en France néest pas pour faire la spécialisation. Je stésue

ici avec ma famille en 2010. A Madagascar en 20009,a eu un coup d’Etat, mon mari et moi nous
travaillons dans un centre qui est financé par litimEuropéenne et dés qu'il y a le coup d’Etat &b
les financements ont été stoppés. (?Jon poste n'a pas été touché parce qu'il avaitaitsé au centre

de surveillance de péche de Madagascar, c'est i@grar I'Union Européenne, ce n'est pas stabla, o
avait pensé que ce ne serait pas stable vu le ditat ; et comme il est de nationalité francaiseus
avons eu l'opportunité de venir ici en France alatsus avons décidé de quitter le pays.».(Hanja,
entretien, Temps 1, P42-187 P43-L61?).

La famille a la bi nationalité. Ils ont choisi Toulse car le mari a un réseau familial dans cette
ville. Par contre pour le mari, la destinationTailouse n’est pas favorable car ce n’est pas
une ville portuaire ; il a fallu gqu’il se déplaaeNantes puis Bordeaux pour faire reconnaitre
son dipldme de marin.

« (...) en fait par rapport a son dipldme ce n’ess gacore reconnu par la France, il devrait faireeun
formation pour étre reconnu pour son dipléme. la@suivi une formation a Nantes, pour valider son
diplome et apres il a eu son fascicule francaisrgeavailler comme marin ici en France, il avait gtolé

et il a eu son travail a Bordeaux. Il avait travéikh Bordeaux comme marin. » (Hanja, entretien Tefp
P45-1L21)

Pour Daravanh, tout s’interrompt en 1975, date aleélvolution Khmer, les études sont
arrétées, I'apprentissage de la langue francaiake®gnt et la famille est dispersée ; un frére
disparait. Daravanh reprend ensuite les étudebtatnd son dipldme en 1999 ; elle travaille
cing ans en PMI. Elle manifeste ensuite un déspatér de son pays et de voir ailleurs.

MJe n'avais pas trop envie de rester chez nous, jeais marre du social, javais envie d'aller a
I'étranger ; c'était difficile de partir a I'étrangr (voix trés douce), la cousine de mon futur nmaia
présenté & lui. (...Y2Il a un dipléme en informatique et un dipléme erokegie en France, il a dix ans
de plus que moi comme mof"2frére. (...) F!Quand je me suis mariée, mon mari vivait en France
depuis 1969 en tant qu'étudiant en pharmacie jusqu™ année, il avait un restaurant puis il fait des
études pour étre cenologue puis il a a nouveaudfaitcommerce. Il a créé une usine pour produire les
aliments sous vide a C., il n'a pas réussi non plas c'est trés récent le sous vide asiatique edt
revenu au Cambodge en 1994, il a revu sa tantendmiprésentée a lui. ». (Daravanh, entretien Tefthps
P81-L2d" ; P81- L38Y ; P82-L6Y).

La rencontre avec son futur mari a été une oppiéyrour elle d’accomplir ce changement

de vie. Elle est préte a trouver un travaill méme’sst en dehors de la santé. Elle a la
nationalité francaise par filiation avec son maile a peu de famille de son c6té a elle, c’est
surtout la famille de son mari qui est établie eanEe. Elle est arrivée enceinte avec son mari
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en France en 1999. Elle a ensuite un autre entant plus tard et travaillera pendant environ
huit ans avec son mari dans le commerce.

Nadia, juste a la fin de ses études, se décid®asépun homme qu’elle connait depuis son
enfance. lls sont issus du méme milieu populaieeirs familles se connaissent. Par ailleurs si
la France avait représenté pour Nadia une oppoééta@ mobilité professionnelle en séjour
« études » avec retour au pays, le mariage précigitdécision d’émigrer. Le mari a la
nationalité francaise et est installé en France avede ses freres. Pour lui la France est le
pays ou il peut gagner sa vie contrairement a BAlly Le choix de son mari prévaut sur le
sien.

7.3 Travail aide-soignant, quand le care s’accompagne de vulnérabilisation par
déclassement et racisme pour Leila, Fathia et Hanja

Le travail aide-soignant est un travail care A travers cette pratique, les médecins de notre
étude, ont subi un déclassement social tel que lFewens déroulé au début de cette analyse.
Comment s’est —il exprimé dans la réalité du tia¥a@Quand les médecins sont incité-e-s

fortement a taire leur compétences, leurs voixgasibnnelles, ne sont-ils/elles pas dans un
processus de vulnérabilisation a I'instar des perss fragilisées dont ils/elles s’occupent ?

Quand le racisme entre collegues fait irruptiongeai participe-t-il du processus d’atteinte a

la dignité ?

7.3.1 Leila et Fathia, des voix professionnelles « empéchées »

Quand Carol GILLIGAN écrit son livre sur kare, elle l'intitule « Une voix différent&® »

pour donner a entendre une autre voix que cella dationalité généraliste et abstraite dans
'analyse de situations relationnelles. Celle de’@dromeut s’inscrit dans un réseau tissé de
relations ou le souci des autres mais aussi lei sleusoi amenent les personnes a prendre des
décisions et a faire des choix.

Les médecins de notre étude, évoluent dans leuntibela santé et la mission est la méme pour tesis |
professionnel-le-s du soin ; celle de maintenirdcameéliorer I'état de santé de la personne soigriéss
moyens et les compétences different d’'une professione autre. Les médecins ont un savoir leur
permettant d'identifier précisément les signesysagdmes présentés par la personne soignée etde le
croiser avec des résultats d’examens. Dans le gbtmtqui nous intéresse ici, les médecins se sont
occupé-e-s des malades dans la posture d'aide-antggrs et ont eu le souci du bien-étre ou du mieux
étre de la personne. C’est une posture porteuseodéusion entre ce que l'on fait, ce que I'on sad,
qgu'on « devine » a propos de I'état du/de la patierselon la posture professionnelle engagée. Deux
femmes, plus particulierement, ont évoqué I'amiégéiune telle posture professionnelle. En effahsd

les établissements ou elles ont travaillé, les saspbles leur demandaient de taire leur savoirr keix
professionnelle. Et cela engendrait pour chacurdlels une souffrance morale et un dilemme éthique.
L'une d’elle s’est trouvée dans une situation ojpéasonne soignée n’était pas bien ; et les préoaat
discursives qu’elle devait prendre pour transmetivec un sentiment de gravité que la personneaitall
pas bien I'a mise en difficulté.

M« En tant qu'aide-soignante jétais dans le domainédical, lors des réunions, quand on parlait de
maladies, voila je n’avais pas le droit d’interverjiessayais d’avoir un profil toujours d’aide-gmante

138 GILLIGAN C., (2008),« Une voix différente », Pour une éthique du care, Collection Champs essais,

Flammarion
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méme a domicile, il ne fallait pas avoir un ceildédecin. lls ont vraiment pointé le point sur ¢a.(...
Plpans certains cas d’urgence, j'étais confrontéecas d’'une femme j'étais avec une aide & domicile
mais cette femme était pale, elle était fatiguéte &tait anémique il fallait qu’elle voie un médwed’aide

a domicile m’a dit « elle voit son médecin tousttess mois », mais j'ai dit « il faut qu’elle leoie », jai
appelé l'infirmiére coordinatrice, je lui ai dit ette dame n’ est pas bien », bon ce jour-la ilsappelé

le médecin, ils I'ont hospitalisée parce qu’elleasivune anémie, il fallait la transfuser. Elle mdtit

« heureusement que vous I'avez dit » mais bon J&angas dit avec les termes médicaux, jai divaila
cette dame elle ne se sent pas bien » mais sinandgintervenais, il ne fallait pas que jemploies
termes médicaux parce que des fois c'était invaiomt» (Fathia, entretien Temps 1, P72-E8&t P73-
|_2[2])

Une autre fois, ce méme meédecin laisse échappesamir lors d’'une réunion et le ressent
comme tabou.

« On avait une fois une formatrice qui est venuasnparler de la maladie de Parkinson, elle parlait
«oui il y a une molécule qui manque », j'ai dib«w, c’'est la L-Dopa », j'ai parlé, tout le mondeem
regardait « c'est quoi la L-Dopa ? » « Ah pardoaijdit des bétises », elle m’'a regardé, « commensv
connaissez cette molécule ? » alors l'infirmiererchinatrice lui a dit « elle était infirmiere étragre »
alors je suis devenue toute rouge, jai fait und¢ideg il ne fallait pas que je le dise, « non c’eetmal
vous l'avez dit ». Voila comme ¢a, mais sinon syplan médical j'étais en retrait, il ne fallait papar
exemple, si je constatais quelque chose, des cedgnmais dire des cedémes, je ne vais pas chesther
a une insuffisance cardiaque ou rénale, il ne faag que je cherche l'origine de ces cedémes, jaimett
gu’il avait des cedémes des membres inférieursa.v8il j'étais médecin, il faudrait que je regardess
analyses et tout. Il fallait que je sois encadrégFathia, entretien Temps 1, P73-L10)

Une autre femme médecin, Leila, raconte sa frustradt I'émotion que cela suscite en elle a
I'évocation. Cela se passe lors d’'une réunion pifmnelle de présentation d’'un cas d’'une
patiente ; elle avait pressenti le diagnostic, aiapas pu I'exprimer et rentrée chez elle, elle
s’était dit :
M« Jai fait de la gastro et en fait je me suis raeccompte, ca m’a fait mal en tant que personaéfait
tout ¢a, je connais tout ¢a, j'ai ce niveau-1a etsuis 1a.(...) @ ai cru que je pouvais laisser le coté
professionnel de c6té mais parfois franchementagavfaiment mal, des fois je me remémore quand je
faisais des massages cardiaques, réanimer des gérams vraiment dans I'action, j'étais vraiment
impliquée dans mon métier, (...}jintervenais partout, si c’était pour apprendrealjais avec le

professeur, j'étais vraiment a fond dedans, je wkfomais parfois ¢a revient brusquement».(Leila,
entretien Temps 1, P31-L7 ; P31-L35 et L38).

Le processus deulnérabilisations’enclenche quand le doute s’installe par rapposgon
identité. Qui suis-je dans un lieu et au milieu dages qui ne me reconnaissent pas pour ce
gue j'ai acquis ? Les personnes sont disqualifitepar le savoir et les compétences gu’elles
possédent et qui ne sont pas de méme nature quéceldms avec lesquels-le-s ils/elles
travaillent. La honte surgit de la nécessité dguséfier quand on a laissé échapper ses
paroles. Le mouvement de justification laisse airieiidée d’'une faute, laquelle ? Celle de
ne pas étre a sa place, de ne pas étre légitime@ dui partager cette posture si difficile a
enoncer ? Ce sont des personnes qui expérimeaientavers de la position dominante de
meédecin et de la position dominé-e d’aide-soigmanés deux statuts. Qu'ils se rajoutent ou
pas a cette posture des marqueurs d’ « étrangaignsne l'accent, les tournures de phrases,
'apparence physique, et les conditions peuvene &&unies pour faire émerger des
phénoménes de racisme.
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7.3.2 Hanja victime de racisme

Hanja découvre le racisme lors d’échanges avecdisgues et ou la moquerie découle de
I'allusion au grand écart entre qualification pssiennelle en termes d’études supérieures et
statut professionnel actuel.

« En fait lorsque je me suis présentée dans leedioia responsable ou la directrice m'ont dit «é
fallait pas leur dire que vous étes médecin »eetg 'ai pas dit mais en fait ils en ont parlérentux les
équipes, ils ont su que j'étais médecin, ils cfdstdt elles, elles font des ironies « Ah t'es etdal ? Et

tu es comme une aide-soignante ici ? » (Rires),dlencore une amie qui est venue ici récemmerg mai
elle n'a plus l'autorisation d’exercer comme aidgignante. (...) » (Hanja, entretien Temps 1, P49-L18)

Ce contexte de moquerie et d’ironie qui touche égaht a I'image du pays peut étre
considéré comme des formes de racisme qui suraésshér le sentiment de déclassement
social. Cela double la peine de ne pas étre emyalaué mieux de ses compétences et d’étre
atteint dans sa dignité, son identité personnelle.

« Le racisme est défini en ce qu'il s'appliquééranger, I'étrange, l'autre, I'hétérogéne, en apgition
a I'homogene, I'habituel, le moi. laudation ou miépadmiration ou persécution sont les deux faeekad
méme médaill&®’ »

L’humour permet a celui qui en use de faire padesrinformations, des jugements qui ne
seraient pas tolérables en dehors de ce contexte.

« En revanche, les formes les plus détournées eopenvent I'étre I'humour ou le paternalisme,
condamnent la victime a faire « contre mauvaiseufteg bon cceur ». Ces formes-Ia, lient raciste eiséa
dans une spirale de domination équivalente au rapgoi unit I'incestueux a I'incestué, soit un rapp

ol la condamnation impossible de I'agresseur vdagréssé a l'auto-négation de lui-méme comme

étre 8 »

Hanja évoque également une collegue qui a été igtimg de racisme dans son quotidien de
travail.

« Elle exerce en tant qu’auxiliaire de vie aloeslautres se montrent ironiques « ah comme c¢a a
Madagascar nous serons peut-étre des premiers m@mipuisque t'es médecin la-bas et icites
auxiliaire ». (Hanja, entretien Temps 1 P49-L27).

7.4 Le care : des représentations différentes

Les médecins de notre étude ont travaillé en tafgide-soignant-e-s dans les EHPAD
Difféerentes représentations se dégagent des peatidas un-e-s et des autres. La majorite,
guatre femmes et un homme, parlent du travail agdgrant comme la nécessité de s’occuper
des siens plus agé-e-s comme cela se fait danspbyg d'origine. Un autre, Mostefa,

37 GUILLAUMIN C cité par COGNET M, « Quand l'infirmiere est noire. Les soins et services de santé dans un

contexte raciste », Face a face, [En ligne],6|2004, mis en ligne le 01 février 2004, consulté le 28 mai 2014. URL :
http://faceaface.revues.org/344 p3

138 COGNET M , « Quand l'infirmiére est noire. Les soins et services de santé dans un contexte raciste », Face a
face, [En ligne],6|2004, mis en ligne le 01 février 2004, consulté le 28 mai 2014. URL :
http://faceaface.revues.org/344 p3
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évoquera le respect a avoir pour les aides-soiggantune derniere, Daravanh, soulevera la
pénibilité physique lié a ce travail. Pour toustaites, ce métier d’aide-soignant-e, quand
ils/elles étaient dans leur pays, n’existait pisgelles I'ont découvert sur le tas.

7.4.1 «Cest comme s’occuper de ses parents ou grands-parents », Leila,
Fathia et Mamadou

Dans cette acception, le travail aide-soignant pérde se réconcilier avec l'image de la
tradition assignée au genre féminin de s’occupas d@n pays des personnes agées. Ce qui
autorise une revalorisation de sa propre imageesuges siens et dans le rapport au pays
d’origine.

Leila découvre le métier d’aide-soignanteagiprécie le contact avec les personnes agées sur
le plan émotionnel. Elle a un regard critique Ig®grsoins aux personnes agees en institution
en France par rapport en Algérie. Ce regard cetibg réconfortée et réconciliée avec son
pays sur ce plan-la par rapport au dénigrementAdgérie « pays tiers-mondiste » présent
dans son discours.

« (...) le truc qui m’'a apporté le plus c’est m'oceunples personnes agées ; c’est une tranche d’age do
javais trés peur ; pour moi déja quand je faisaigs études, jai découvert, je me suis méme agaché
jaime beaucoup. Et dans l'avenir, j'espére si je stabilise j'espére m'orienter du cété gériatrique
C’est vraiment pour moi une découverte, la morg ge soit la fin de vie, en fait les derniéres @mé
comment ¢a s’appelle : la vieillesse. Mais moi gevis pas dans mon travail comme le vivent lessaide
soignantes. Parce que c’est leur travail, elles sidarent que c’est une toilette parmi d’autres,st’e
vraiment comme dans une usine mais moi j'ai la ckate travailler dans une maison de retraite otaon
le temps, on peut consacrer du temps, moi ¢ca mid@peaucoup ; les autres disent « non moi j'aiehat
qgu'on sorte », c'est vrai que je suis fatiguée aupai hate de sortir mais ils m'apportent beaugou
émotionnellement, c’est voir ce que c’est la sile, enlever toutes les idées recues méme méakcale
parlant ca m’a donné une autre image, ca m'a domméegard critique, sur toute I'organisation entfai
J'ai repris mon niveau, le fait de pouvoir faireaunritique sur un autre pays parce pour moi avantne
disais « je n'ai pas le droit de faire des critiquparce que I'Algérie ¢a reste toujours un paysstie
mondiste par rapport a la France ». Mais la je ne@ds compte, tout n’est pas rose en France, tastn’
pas si bien organisé que ca. Et finalement ca ne'aiddéfinir une trajectoire par rapport & ma camee
pour lI'avenir. Franchement de ce c6té-la, c’estivga m’a apporté beaucoup. Je ne regrette pas du to
du tout et j'ai beaucoup aimé. » (Leila, entretieamps 1, P30-L16).

Fathia s’est occupée de personnes agées a doraicibela lui a permis de manifester
indirectement son attachement a ses parents maddgréistance qui les sépare, de
déculpabiliser et de restaurer une image valorsdigle-méme dans cet hommage rendu a la

génération de ses parents.

M « Parce qu'au début quand je suis venue, c'étaitg pour faire des stages mais aprés je me suis
installée et je me suis dit « peut-étre j'ai dés#ignes parents en Algérie » et le fait de m’occulasr
personnes, de les doucher surtout quand ils sans sk y avait des personnes qui étaient alitégs,ne
parlaient pas. On venait pour le change, la todegt tout. Ca faisait du bien.(.3pour ma mére par
exemple elle me dit « il faut bien les soignerautrtes personnes agées», dans ma culture, lesmpegs
agées c’est sacré. lls ont vécu, les derniers jaursaimerait bien qu'ils les passent le mieux pulssi
gu’ils ne souffrent pas. Alors ma mére est contgoteje sois au contact des personnes agées, ellditm

« c’est bien, c’est un travail », elle est fiere ene dit « c’est bien tu travailles au contacsgersonnes
agées, c'est bien ». Pour elle, le fait de s’occuges personnes agées c’est valorisant. » (Fathia,
entretien Temps 1, P66-t4et P66-L26).
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Mamadou prend acte aussi de la dimension symbofitiale et de I'apport d’'une telle prise
en charge comparé a ce qui se passe chez lui.

M« Dans ce métier-1a ? (...J%en tout cas je me sens utile c'est-a-dire d'aideelqu’'un a réaliser
certains de ses besoins qu'il a perdus par rapgofige, par rapport a la maladie, c’est commesi t
t'occupais parfois d'un parent a toi donc j'ai apprca, j'ai appris comment le faire, je ne sava&sp
comment le faire parce qu'il y a des normes, j'apds aussi le relationnel entre un soignant et une
personne soignée puisque que ce n'est pas cetterapproche chez nous et surtout parce que j'étais
dans un monde ou il fallait injecter, aller au bltandis que la je suis dans un monde qui n'a riemi
avec l'autre-la mais c’est aussi une approche dedasonne voila dans son environnement, j'ai appris
plein de choses, je me suis dit que ca c’était eapgre a gérer quelqu’un dans sa vie de tous lesjge
vous dis que ¢a n’existe pas chez moi, ce quieeghstz nous c’est de traiter la maladie : un pahais

on n’est pas dans cette approche de soigner c'eliteade soigner pas seulement mais soigner queigu’
dans sa globalité, c'est ici que jai compris c¢a.Mgmadou, entretien Temps 1,
P164-L5Y et L8Y).

7.4.2 La pénibilité physique du care pour Daravanh

Daravanh est la plus agée des médecins de notie, étiest la plus agée et celle qui a
travaillé le plus longtemps dans la fonction aid@ssante (quatre ans). Et pour elle ce travall
se traduit par de la pénibilité physique. Et cles¢ dimension réelle de travail qui se percoit
sur le temps.

M« Ce n’est que physique et jai travaillé 4 ansalerniére maison de retraite, dix mois & la prewmiét
avant j'ai fait un mois intérimaire, vous savezeigbignante c’est physique. Et aprés j'ai demanuér p
faire un autre métier, je préfere faire un métidupfacile parce qu'a notre age, je n'ai pas beauyzo
d'avantages. (...)@J'ai trouvé le travail aide-soignant & la clinigqumieux pour le physique mais vous
n'arrétez pas de bouger toute la journée, par edenjpi essayé de remplacer a la clinique, vous
n'arrétez pas de bouger, vous ne pouvez pas réstequille. Durant le temps de pause, c’est possibl
sinon il y a toujours quelque chose a faire. (Damak, entretien Temps 1,
P85-L26" et P86-LYY).

Le sentiment de déclassement social peut égalermiatrcer le rejet d’un travail dans lequel
on ne trouve pas sa place.

7.4.3 Une socialisation professionnelle prudente pour Nadia

Nadia a travaillé en CDD par choix, elle a refusgs €DI pour rester libre de ses choix
notamment en vue de reprendre les études infirslicedle a exercé dans le privé en
changeant souvent de service et son souci a taugarde ne pas se méler des histoires de
« filles » comme elle les appelle. Elle pressent@dmiere stratégique que la meilleure facon
de se protéger est d’adopter une position socialemiscrete. L'équipe de travail dans le
milieu de soin brasse différentes catégories dsopeels dans une organisation hiérarchisée.
Les équipes aides-soignantes peuvent étre uniguaroestituées de femmes compte tenu de
la proportion majoritaire de femmes dans le persbaide-soignant et infirmier. Le terme de
« filles » est un terme familier souvent employé les pair-e-s et aussi les cadres d’unité.
Quand les collegues se désignant entre elles filesc», c’est la notion de familiarité et de
complicité qui priment et une socialisation proieseelle forte s’y déroule; quand cette
appellation est employée par les cadres, cela @eetdans une conception de la direction
d’équipe a I'image de la mére de famille. Nadiaistiale ne pas complétement faire partie du
groupe afin de garder sa part de liberté individuel
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« (...) c’est vrai qu'il y a beaucoup de conflits dda travail, tout dépend des services, des fijesais
gue c’est difficile aussi de travailler en équifieaprés j'ai appris a ne pas étre impliquée parce glans
les problemes des filles, je regarde et jessaimdeas raconter, j'entends des choses donc jeisie d
jamais aux autres comment je travaille, j'ai toujptravaillé en CDD j'ai toujours refusé le CDI dofje
changeais toujours de service et ca me plaisadt travaille avec une équipe, avec la contre équite,
jamais je ne disais aux filles ce qui avait été ditt c’est comme ¢a que j'ai pu vraiment travaibans
probleme. Aprés tout ce qui est travail, quand gessde la chambre d'un patient content, qu'il est
content, qu'il est satisfait, c’est le plus impartgour moi, aprés quand on vient me dire « valajai
pas fait ¢ca » parce que la cadre en fait elle natpEs tout surveiller, elle ne voit pas ce quipssse
dans les chambres , quand elle apprend des chelledes apprend par les infirmiéres et je n'ai pas
aimé ¢a, moi je préfére un cadre qui va surveilen service qui ne va pas demander aux autres de
surveiller a sa place ; moi je regarde le patienlespatient est content et satisfait, c’est lespimnportant
pour moi, aprés le reste...».(Nadia, entretien Teinpzl26-L14),

Son repere professionnel reste ce que lui renwadla patient-e et qui nourrit en elle son
sentiment d’utilité sociale.

7.5 Couple, famille et reprise d’études ; une mise a I'épreuve pour Fathia et Leila

7.5.1 Un projet professionnel de I'un-e peut-il étre un projet de couple ?

Fathia attend un enfant lors de son stage d’ob8enva I'h6pital quelgues mois apres son
arrivée en France en 2005; cette grossesse veoimiere le stage. Elle accouche de sa fille et
le couple s’installe. Quand sa fille a six moide ébnte une premiére fois le concours pour
reprendre les études médicales, elle échoue. riallailie alors comme aide-soignante, elle a
un deuxieme enfant en 2007 et se marie en 200 aHIn troisieme enfant en 2010. Dans
'optique du projet médical et en vue d’obtenir yptace a la creche pour son dernier enfant,
elle tente a nouveau le concours mais en choigidgarentation de sage-femme car le
parcours de formation est plus court. Elle échdudeide alors de renoncer a ce projet et de
s’orienter vers la profession infirmiére. Quana eh parle, il ressort qu’elle est en charge des
taches domestiques a la maison ; c’est une répartitaditionnelle et genrée qui assigne la
charge de l'entretien de la maison et du soin aésnés a la femme. Et la reprise d’études
apporte une contrainte supplémentaire dans 'osgdion et la gestion de ces taches. Parmi
celles-ci, celles du respect des horaires scolainedébut et en fin de journée et la moindre
disponibilité le soir vis-a-vis des enfants. Faded&e que Fathia se fait de son rble de mere,
elle culpabilise de sa moindre disponibilité. N@asnmes la face a une construction sociale
des rapports sociaux de sexe, de genre avec uigeasm binaire et hiérarchisée des réles,
activités, et dispositions de la féminité et denlsculinité.

La ou se situe la mise a I'épreuve du couple desis la hon adhésion du conjoint au projet
de reprise d’études. Il faut noter que la tempt#ale la reprise d’études est sur un temps long
(5 ans) et que cela impacte sur les capacitésataintde se situer et de se projeter ainsi.

Le mari de Fathia était infirmier en Algérie, iltemde-soignant en maison de retraite en
France et travaille la nuit. Travailler en maisom rétraite confére peu de prestige social
comparé a un autre type d’exercice professionnelpDs, le travail de nuit est déja porteur

en lui de contraintes importantes comme cellesitterlcontre la baisse de vigilance et de se
trouver décalé-e avec la réalité du jour. En méemeps, la nuit au sens propre et au sens
figuré, invisibilise I'activité qui s’y déroule aweux des travailleur-e-s du jour.
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Par ailleurs, dans la hiérarchie sociale des psajas de santé, le couple occupe celle d’aide-
soignant-e, la position la plus basse. Pour euxx,deela ne correspond pas a leurs
qualifications mais le déclassement social est dreipour le conjoint que pour la conjointe.
Dans cette aspiration a se rapprocher de son déldorigine, Fathia induit peut-étre une
forme de résistance de son conjoint a ce projetvgufaire émerger un fossé entre des
positions sociales dans un méme milieu professioriree perte pour 'homme, dans un
schéma hétérosexuel de domination masculine, ddenie de son pouvoir lié a la position
sociale peut faire naitre chez celui-ci une ceeaiéstabilisation. Dans ce couple, la migration
a par ailleurs produit chez chacun-e un phénomémedétlassement social dans un
environnement professionnel commun ; ce qui crai&c les rapports sociaux de sexe, de
genre de I'hétérosexualité normative constitue onagrice complexe de positions sociales,
intimes, professionnelles.

M« Aprés que jai eu ma deuxiéme fille M. en 20Hnme j'étais prise pendant cette période, j'aijelit
vais tenter le PACES, au moins j'aurai une plada aréche, car jai fait des demandes pour les hec

et c’était saturé. En 2012, ils m'ont parlé de leche universitaire a P. Jai fait ma demande de
réinscription a l'université. La directrice, trésegtille, m’a dit « si vous étes inscrite & l'unisgé, je
ferai quelque chose ». Alors je me suis inscrit@@h2 pour reprendre les études pas de médecing mai
pour faire sage-femme. Jai fait l&9.année 2012-2013 de PACES. En tant que médeangér on
devait passer par le PACES et aprés on a des diggenpar contre pour étre sage-femme il fallaitefa

5 ans, faire la I® année et les 4 ans en plus. Pour médecine, on deaidispenses de scolarité pour
passer en 4éme oli"™Sannée, on devait faire au moins 6 ans. Alors fii« je vais faire sage-femme ».
Mais c'était trés dur, trés dur. J'ai fait m&"lannée, javais ma fille qui était & la créche wisitaire.
Alors je déposais ma fille, j'allais en cours, jehangé les horaires avec une autre étudiante pqueele
matin je dois m’occuper des enfants, les dépodércale, je ne pouvais pas assurer la présence gend
les cours a 8 h du matin. Alors j'ai changé, le imakes fois j'avais les TD, je voyais avec mon rpatir
gu’il s’en occupe, d’autre fois je n'avais rien heatin, c’était moi qui déposais les enfants a llécde
préparais a manger et venais en cours de 14h aetjdloupais le cours de 17h a 18h parce qulieia
que je récupeére les enfants a I'école. Pendaneceétriode, c'était un peu compliqué dans le couple
aussi, parce que pour lui reprendre des études freézenfants, ce n’était pas facile. On en a parlais

en route il n'a pas accepté. (."3Aide-soignant dans une maison de retraite, il tibeale nuit. Alors
pour lui si tu veux reprendre des études, rienmenge a la maison, c’est toi qui t'occupes des rsfat
c’'était compliqué de sortir du cours, de récupdes enfants. Je rentrais fatiguée, je devais prépar
manger alors que javais des cours a apprendrecdehme on a eu cet accrochage, j'ai loupé 15 joers d
cours parce que j'ai dit « si tu n'es pas prétfisine le veux pas, parce qu’il faut qu’on soit dlard, ce
n'est pas maintenant dans les prochains jours gueajs avoir le diplome c’est dans 5 ans, il faué du
acceptes que je reprenne les études pendant E'ass)a £ année que tu me fais ¢a, c'est bon, jarréte
maintenant plutét que je sois ef"3ou 4™ année ». Des fois il disait » d’accord, c’est hanpeux le
faire » mais des fois je ne pouvais pas comptefisutUn jour il me dit « non je ne vais pas récrgrdes
enfants, tu y vas ». Silence. Il fallait que jegeue cours, je sors a 17h récupere les enfantcale, il
fallait que je rentre ; et mes enfants sont scak@siau B., ils avaient un trajet long de rentréea éa
maison aussi pour avoir la téte nette, pour apprenehtre les cours et tout il me fallait du calrivoi
quand je faisais mes études de médecine, je mmeafgr des fois pour manger, il y avait ma mere qui
frappait a la porte « c’est I'heure de manger »i, ldes fois je me posais des questions « je pasge |
enfants de leur mere, je ne pense qu’a mes étudescie j'ai des enfants en bas age ». Des foidiliea
frappait a la porte « maman je veux dormir » pacee j'étais dans sa chambre en train d’apprendre le
cours. Et je posais des questions c'était une anréedifficile. (...), Pljavais cours tous les jours de
14h normalement jusqu’a 18h, moi je finissais a,1&hmatin des fois j'avais des TD, javais coursg

les jours, je n'avais pas le choix. Ce n’est padl@st contre que je reprenne les études maisvhui
devoir assumer davantage si je reprends des étuidisgidra qu'il s'occupe de la maison, des enfants
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alors gu’il n'a pas été élevé en Algérie pour céshes-la. C'est toujours sa mere qui préparait a
manger, c’est toujours sa meére ; il n'a jamais plesseau pour passer la serpillere, il n'a pas fait
vaisselle, sa mére « ah bon mon fils fait la vdiese», alors que la société évolue, le jour @i fit « la

on va discuter , qu’est-ce que tu veux, si j'airrepes études, ce n’est pas seulement pour mest gour

la famille, c’est plus valorisant a long terme,geurrai exercer un meilleur métier ». Il me disaibui
c’est bien mais », il y avait toujours « mais, maidl était d’accord mais. C'est pour ca, je dis |

‘jarréte ‘(... )». (Fathia, entretien Temps 1, P63-1135
P64- L1&7 et P72-L26).

7.5.2 Lareprise d’études pour chacun-e au sein du couple

Leila est arrivée seule en France en 2011, a dlues mois chez sa sceur, temps pendant
lequel elle a travaillé en tant qu’aide-soignanteajs la cohabitation s’est mal passée et elle
est partie s’installer chez elle. Son mari I'a rgje plus tard avec le pécule de la vente de sa
société. Célibataire, elle organisait son travainme elle le voulait ; son mari avait son
entreprise en Algérie, c’était une bonne situatigmofessionnelle. Il a en outre aidé
financiéerement Leila durant ses études médicaleslgérie avant leur mariage. Leila lui a
été reconnaissante de cette aide. Venir en Fragoasitué un enjeu professionnel de taille
pour lui. Entre sa femme qui poursuit la reconraaiss de son dipléome de médecin et lui qui
ne peut retrouver I'équivalent socioprofessionmeFeance, la nécessité pour lui de faire une
formation professionnelle s’est fait jour. Tous Besux sont dans la dynamique de reprise
d’études mais pour autant la répartition des tadoesestiques et administratives incombent a
Leila. Et comme elle culpabilise d’avoir, par lanue de son mari, contribué a déstabiliser
l'intégration professionnelle de ce dernier, ell@se pas négocier les activités domestiques et
administratives et se retrouve sous pression aowogbncilier le travail, la maison, la
formation. Est-ce une maniére pour elle de lui rerglymboliquement la dette contractée
durant ses études ? Son mari ne se positionnegoascet ensemble, il s’occupe uniquement
de sa formation. Quels enjeux se jouent dans c&®gites qui croisent migrations, formations
professionnelles et don/contre- don dans le coiple

Dans un premier, Leila évoque sa reprise de lamigre année d’études scientifiques
(PACES) en vue du projet médical.

M« (...) Ce n'était pas possible, il fallait travailleil fallait payer son loyer et les charges. L#tais
bien, du coup jai tenté 1a®f fois la PACES, javais le chdmage alors on n'ayzs de souci plus la
rente de I'entreprise de mon mari convertie en sumest considérable en dinars, convertie en egeos
fait dix mille euros quand méme donc ca aide pout te qui est alimentaire, a cété on fait avec ca.
Mais voila parce que je gére aussi, truc que j'ppas ici. Parce qu’avant je n'avais pas a faire, ¢a je
dois faire face a tout ce qui est la CAF, « qugstils ont tout le temps a me demander les papers
surtout les lers temps parce qu'il fallait vraimependant une année je ne comprenais pas, ilsrdime
les papiers comme en Algérie | Donc la CAF, la ségérer tout ¢a, gérer la maison quand des fois je
travaille ca m’est arrivée de travailler 72 heurdsffilée, de travailler 7 jours d’affilée surtowuand il

n'y avait pas mon mari, j'arrivais, je ne savais me pas, oh des fois je m'affalais sur le canapége
savais méme pas ou, ¢ca m’arrivait méme de me doachiavail , je n’avais méme pas le temps de me
doucher chez moi, pendant ma pause, j'étais clagHéda cette année c’est le méme truc en fait, je
travaille , je vais au cours, je m'occupe de la passe, mon mari comme il va a L., en plus depiis i
c’est un peu loin et des fois il rentre trés taild,finissent a 19h, du coup il arrive a 8h du sg& ne
m’acharne pas dessus. Cette année je me suigalitais lui laisser le champ libre », c’est vraigjo’est
dur comme études, je m’en suis rendue compte de, slanc je le laisse et je suis un peu dépassée !
(...Y* Mon mari, je ne lui en veux pas beaucoup parcejguae sens coupable de I'avoir déraciné, de

Page 64



son travail , de lui imposer de refaire des étudks)c je ne lui impose pas beaucoup de chosesjdonc
suis obligée de gérer la maison, la paperasseétais la CAF, de travailler, d’aller a mes courg, fhire
le ménage chez moi(...)»(Leila, entretien Temps 3;LR28" etP31-L21%.

7.6 Fathia, la douleur de I'accouchement et l'identité pour autrui

La mere de Fathia a eu des accouchements douloateamuhaitait que les choses se passent
differemment pour sa fille. Le contexte médical snaiissi politique a contribué a réunir des
conditions sanitaires difficiles précaires. C’'espkre qui a décidé la stérilisation définitive de
sa femme. Nous sommes la dans un schéma de damimatisculine ou 'homme décide
pour la femme.

« Oui [je suis] I'ainée, mon peére est agé, ils omis quatre ans pour nous concevoir ; et ma meére a
accouché par césarienne, elle a eu une fille egamgon et mon pére a décidé qu’elle fasse la ligatu
des trompes parce qu'elle avait souffert pendaatdbuchement, voila c’était un peu dur, c’était la
période ou il y avait les cubains en Algérie, laspren charge a la maternité n'était pas idéale.|&u
souffrance, elle a eu une fille, un garcon, et npame a décidé la ligature des trompes.»( Fathia,
entretien Temps 1, P37-L25).

Pour ses accouchements suivants, Fathia accoueh@ramiére fois de maniere inopinée
devant sa maison. Pour les deux autres, elle abeodans un univers médical sécurisé et
refuse la péridurale. Nous avons posé I'hypothéseaste : elle souhaite partager quelque
chose avec les femmes de son pays qu'elle a sowweat la maternité lors de stage en
obstétrique.

« Déja quand j'ai travaillé a la maternité, les famas quand elles venaient accoucher il n'y avaitlpas
péridurale alors je voyais les femmes souffrir, dage femmes qui criaient « pourquoi tu cries ? »n®
femme crie c’est qu’elle a mal et on pouvait riaindf, attendre que le bébé arrive et ma mére maitdis
guand j'étais petite « j'aimerai bien que tu acchas en France » je disais « maman pourquoi tu ajs ¢
tu sais pas si je vais me marier en France ou meemii » « je veux pas que tu souffres » et qupaid
travaillé a la maternité j'ai vu cette souffranaes fois des femmes qui montent sur la table eyg pas
accoucher je veux pas accoucher tellement elle eraae de cette douleur ! » Et quand c’était a mon
tour d’accoucher alors j'ai dit @ mon mari « je ferai pas la péridurale pour savoir comment ellé¢ es
cette douleur, que je la sente malgré que j'avaisHoix de la faire cette péridurale ». J'avais dRI3V
avec la sage-femme qui me disait « oui oui c’est lest programmé I'anesthésiste ». Je me rappelle
pour ma fille, comme c'était 1a°F j'ai dit « non pas encore pas encore » et 1a lestr@ctions, j'ai dit

« non la ca commence a devenir trés douloureux erit dit que ¢a dure dans le temps, il faut sufgvor
cette douleur et javais ma fille comme ca devanpdrte, on n’avait pas de voiture, il fallait agee
I'ambulance, j'ai accouché devant chez moi sans.riBour le 2™j'ai été admise & I'avance, c'était trés
trés douloureux alors mon mari me dit « mais faipéridurale, pourquoi tu dis non ? » je dis « ngmn,
voulais savoir » et je l'ai fait pour les troidsime disaient « plus on avance dans la gestatiooins
c’est douloureux quand tu as 1€ fue le 8™ moi ¢a accentue, la douleur a accentué ; alorsrpo
celui-la je prie Dieu pour que ca se passe bier(Fathia, entretien Temps 1, P76-L34).

Nous pourrions parler de la douleur en tant qu'@depée subjective intense liée
symboliguement au groupe (les femmes d’Algérie gacouchent sans anesthésie) et
sublimée car revendiguée et assumée. Une facoalide tres fortement l'ici et le la-bas. Le
chemin emprunté ici est celui du lien social, affeet genré dans la sphere reproductive a
travers I'expérience de la douleur de I'enfantended femmes du pays natal. La douleur
n'est pas réductible aux atteintes physiologiguesarps ni aux voies neurologiques de la
douleur.
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« La douleur est intime, certes, mais elle essaumsprégnée de social, de culturel, de relationede
est le fruit d’une éducation. Elle n’échappe padian social** ».

Tout en touchant la personne profondément dan€senelle touche en cascade toutes les
dimensions qui ont participé a la construction tdeme de la personne, dans ses relations
avec les autres depuis son enfance et tout audersa vie. La douleur s’alimente aux sources
de l'activité symbolique du sujet, de sa capacitéitaer cette expérience au sein de son
univers de significations. Dans le pays ou ellstsiestallée, elle peut recourir a des moyens
techniques, qu’elle maitrise d’ailleurs intelledtement en tant que médecin, qui aplanissent
grandement la douleur physique de I'enfantementsB®n histoire a elle qui comprend son
lien aux siens, aux femmes qu’elle a rencontréms,csientation hétérosexuelle et le monde
d’ou elle vient, elle fait le choix de s’abstenesdmoyens antalgigues médicamenteux et de
partager physiquement et symboliquement cette expE. Pouvons-nous attribuer ici
I'usage social de la douleur & udeuleur initiatiqué** ? Dans cette acception, le lien social
s’'immisce dans ce qui relie l'individu au groupelaacommunauté de destins. Souvent la
douleur initiatiqueest instituée afin de marquer le passage d’'untsiata autre, par exemple
de I'enfance a I'dge adulte notamment pour lesgsuyarcons. D’ailleurs ne pourrions-nous
pas considérer que l'accouchement traditionnel pibus’assimiler a un rite d'initiation
marquant le passage de la vie de jeune fille adal® femme devenue mere dans un schéma
d’hétéro sexualit@

Par contre la ou le groupe social, dans le riteitiéition, est pourvoyeur de violence infligée
au jeune initié mais aussi protecteur et contensymboliqgue de cette violence ;
'accouchement, méme inséré dans une communad@raees, restait a tres grand risque de
mortalité périnatale pour la future mére comme gdnfant a naitre. Pour en revenir a la
situation de Fathia qui choisit un accouchemenatunel » du point de vue de I'absence
d’antalgie mais dans un contexte biomédical séeéurisus pouvons suggérer que ce choix
s’opére dans le fait de « donner une dimensioneadgla douleur en soudant la communauté a
travers les mémes référentés. Elle est porteuse de mémoire commune, d’hiso
partager, d'appartenance a un monde partagé ; diésmidration éloigne des siens, 'activité
mentale de mémoire, de réminiscence liée a ceusopees, objets, lieux de vie dont on
s’éloigne, s’en trouve décuplée afin de d’offrir contrepoids a I'isolement, a la séparation, a
linconnu. Lors des retours au pays comment s’empmatte femme, dans son processus
d’émigration-immigration, de ce choix, de son ve@+a-vis des autres ? Quelle voix fait-elle
entendre au milieu des siennes, celles des aama®nés de son pays ? A quel concert de voix
participe-t-elle ainsi ? Comment renforce-t-ell@légnent son identité devenue complexe car
de la-bas et d'ici ?

7.7 Emigrer pour revenir couvert de diplome, le choix de Mamadou

Dans cette optique de la sortie par le haut deigmation, Mamadou peut espérer obtenir une
reconnaissance sociale a son retour ; cette ressamae viendra couronner un parcours de
migration semé de cumul de dipldmes universitaitBsxpériences professionnelles mais

149 | E BRETON D., (1995),« Anthropologie de la douleur », Traversées, Métaillié, Paris, p11

Ibid. p208
Ibid. p211

141
142

Page 66



aussi d’embuches, de crises, d’hésitations. Nows/qpus penser que dans l'imaginaire de
Mamadou, ce projet du retour I'aide a supporteréipseuves ici présentes. C'est le double
sens que prend le terme d’expérience, I'expériaammame « acquisition » et I'expérience
comme « épreuvé& ». L'expérience comme « acquisition » s’entendrpdamadou au sens
des différentes expériences de travail acquises raassi des formations universitaires
accumulées et du réseau social constitué ; I'expée comme « épreuve » est celle qui
englobe les contingences intervenues dans sa’adgpkabilité dont il a fait preuve pour
retomber sur ses pieds dans une trajectoire siey@ssstratégies déeployeées et les effads
hoc afin de renouveler les visas et stabiliser saasdn en France. La réflexivité dont fait
preuve Mamadou et le sentiment de fierté qu’ilreetie son parcours refletent sa capacité a
surmonter les épreuves et a les convertir en ressewltérieures. C’est un capital qu'il
espere valoriser en Afrique ; a ce moment-la leqas de vie, le parcours professionnel
deviennent porteurs de sens et constituent desurees mobilisables dans le futur ; le passeé,
le présent servent a I'avenir. Du point de vud'@®alyse croisée genre, « race » et classe,
NOuUS pouvons supposer que parmi les siens, renthedosition sociale haute, il retrouve les
attributs communs a la masculinité : la positiorpdavoir, le prestige social, la force tirée de
sa maturité.

Mamadou se marie a Conakry en 2003, sa femme Vaingason apprentissage de la langue
anglaise en plus de son BTS dans un pays voisila d&uinée Conakry afin d’obtenir un
meilleur poste a son retour. Et dans le couplestild&cidé qu’a son retour ce serait lui qui
partirait pour développer ses compétences. Le dppement des compétences
professionnelles est un projet de couple et caeitrhme qui l'initie.

« (...) ma femme travaillait, elle a fait commentfain ¢a, elle a fait secrétariat de direction ertsuelle

est bilingue, elle parle francais/anglais puisquia moment donné elle est partie se former un am pou
apprendre l'anglais, I'informatique, tout ¢a puisglie avait le BTS d’informatique chez nous, daas |
gestion de notre couple, on s’est dit « voila tprandras I'anglais, l'informatique quand tu seras
revenue tu auras encore plus de chance d'obtentbauiot. » (Mamadou, entretien Temps 1, P158-L29).

En 2008 il part pour la Chine aprés avoir obtene biourse pour un master en quatre ans ; il
revient dans son pays au bout d'un an car il n'a papporté les conditions de vie,
d’apprentissage de la langue chinoise, l'isolenstiia difficulté a voir les perspectives de ce
projet au bout des quatre ans. Il semble que laeChit fonctionné comme un eldorado a
double tranchant et que Mamadou n’a pas realishamgement que cela supposait que de
faire des études en Chine.

Me (...) c'était extrémement difficile non seulement mbint de vue de la langue chinoise, il faut
apprendre, la 1® année, on n'a apprend que la langue, c'est-a-lirehinois, on ne parle méme pas de
la médecine, tu apprends comment communiquer @gearis et les autres, comment dire « bonjour »,
comment aller au marché, I&.année elle n'est consacrée qu'a ¢a, comment patlem vous mettait
dans des cours de langue avec les chinois, vous l&te vous apprenez, d'abord la Chine et
particulierement dans cette ville-la on ne parlesgeancais, on ne parle que chinois, anglais, etso
dans notre pays on ne parle pas ou peu I'anglaiscde francais ¢a disparait, vous n’en parlez paenc
maintenant tu es obligé de te débrouiller un peecalanglais, avec ceux qui parlent anglais, paqe

3 ZIMMERMANN B., (2011),» Ce que travailler veut dire », Une sociologie des capacités et des parcours

professionnels, Collection Etudes Sociologiques, Economisa, , pp 50-53
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peu de gens comprennent le francais, c'était®lechoc (...), Ples francophones rencontraient plus de
difficultés que les anglophones puisqu’en Chins, daglophones ont plus de facilités d’intégrer la
communauté, ils ont plus de facilité voila de coemgire les choses avec eux puisqu’eux, la plupat de
chinois, pas tous, en tout cas ceux qui sont etedasssaient de parler I'anglais et donc ils penitvse
comprendre plus facilement que nous la-bas. Maig’est méme pas ¢a, il y a dans tout ca, il y a une
objectivité que les gens ne voient pas, commeidédr c’est un continent pauvre et encore avoir une
bourse en Afrique, sortir pour aller en Chine c'estréve pour la plupart des familles. Donc quaes! |
parents se battent parce que ¢a ne se fait pas eogamnquand les parents se battent pour te soetitad

et que tu vas en Chine voila on pense que taubiede parle de la Chine. Mais une fois que t'esi#s
c’est inimaginable dans la mentalité des parente qu puisses dire «non je préfére rentrer... ».
(Mamadou, entretien Temps 1, P150-£86t P151-L28)).

Revenu au pays n’est pas simple dans ce cas-gudtar le pays est déja en soi une chance
inespérée et ne pas en profiter suscite de l'incéhension.

« Etant donné que la Guinée est un pays extrémeuaente et pour les gens du pays, sortir de la @ein
méme prendre un vol et aller en Chine c’est déjaéwe pour certains donc ils peuvent pas comprendre
comment tu peux démissionner de la Chine et ertigBuinée ; sauf que moi j'ai dit « non non j'ai un
objectif si je trouve qu’au bout de 4 ans je mri@n a apprendre, je vais rentrer tel que je SV ».
(Mamadou, entretien Temps 1, P151-L20).

Le retour fut difficile notamment sur le plan persel au niveau du couple. Mamadou avait
lancé des demandes en France pour poursuivre gdesétlans sa spécialité, la gynéco
obstétriqgue. Quand il recoit des réponses positiedlancy et de Paris pour des Diplémes
Inter Universitaires de foetopathologie, il entdewedémarches pour obtenir un visa étudiant.
Mais le contexte politique n’est pas favorable aisas car ils viennent d'étre annulés par
'ambassade de France. Enfin il arrive a obtenirvisa mais il lui faut rassembler une
importante somme d’argent pour partir en France.

M (...) le pays était mouvementé du point de vudiquodi, I'ex président était décédé, il y avait les
militaires qui étaient au pouvoir, c’était dans taurmente la et 'ambassade de France I'était aussi
parce que pour venir il faut s’inscrire, pour vendi tu es obligé de passer par 'ambassade de Egan
pour le visa. (...)il se trouve que 'ambassade danEe venait d’annuler des visas qu’ils avaient
octroyés aux étudiants (..[#Mais tout ce qu'ils avaient donné avait été anmaéce qu'il y avait eu un
évenement au stade, c'est-a-dire chez nous lalbasiieu des tirs donc tout a été arrété, ca ctétai
septembre 2009 ; moi ¢a a été un coup de chanceepgue je suis venu a 'ambassade en novembre
comme ¢a, je savais que ¢a n'allait pas marcherjoum je passais devant 'ambassade demander au
gardien « est-ce qu’il peut me passer le contacseltrétaire d’ambassade ? » il m’a dit « non toeigai

est études est annulé », j'ai tenté voila je vaulaioir le contact, il m'a dit « ah bon comme ttiens »,

il m’a donné le contact conseillé, j'ai appelé,decrétaire a pris, j'ai expliqué un peu, je voulaigir un
RDV avec le chargé culturel , elle m'a dit « bormatord, elle va voir, elle ne me garantit rien e;
méme jour, le soir, cette dame m’a rappelé « oilaviai contacté le chargé, tu peux passer telrj@u
11h », je suis venu a 11h avec tous mes papiems,al accueilli, il m'a écouté, il a demandé mon
parcours, il a regardé mes papiers, il a dit «ijeuve que c'est assez courageux de partir en Chinas
démissionné donc je prends les deux inscriptiomstguas 1a, je ne te garantis rien et je vais \aipres

de 'ambassadeur, est -ce qu’on peut faire une @ti@e pour toi ? je ne te garantis rien ». Il a siatout

ce que j'avais fait, mon parcours, apres je suigtip@on pour moi, ¢a n'allait pas tenir parce quia
annulé pour d’autres, une semaine aprés on m’'a l@ppd’ambassade pour que je vienne chercher un
courrier qui m’attendait, je suis venu le prendm@gtait les formulaires qu’il fallait pour passer
l'interview, je suis venu chercher ¢a, on m'avaitndé une semaine pour venir chercher les papiers et
surtout il y avait une question d'argent, il fatlau’'on bloque environ 7000 euros, il fallait lesettre
dans un compte bloqué, tu n'y touches plus saufidjtia viendras, c’est ce qui te permet de tenintiée
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ici en France. Vous imaginez 7000 euros pour ursgaymme le notre ! Je ne travaillais pas, ou est-ce
gu’il faut les prendre ? 7000 euros c¢a fait envir®® millions de francs la-bas, c’est énorme donoge
savais pas. Mais quand méme peut-étre la chandel&tale par mes connaissances, des camarades de
promo, je leur ai dit « voila je suis rentré a I'assade, je pense que peut étre, c’est bon. » Jalime
accroché a la famille, aux connaissances, j'ai fiésur mon temps-la a la veille vers 16h, jai misaa
banque, jai emprunté un peu partout, j'ai mis ddmsompte et voila(...) » (Mamadou, entretien Temps
1, P152-L2¢"

et P153-L%)).

Cette période pour Mamadou fut une véritable émreantre le séjour infructueux en Chine,
une crise conjugale et la ténacité a faire valaurpobtenir et le visa et I'argent. Nous
pouvons penser qu’en imposant une telle sommeehérgambassade francaise espérait voir
echouer la plupart des candidats a la migratiorusNfaisons aussi I’hypothese que passer et
surmonter de telles épreuves peuvent susciter ez migrant-e une détermination a
poursuivre malgré les obstacles et c’est ce que wérfierons chez Mamadou par la suite.

Deux éléments sont également a noter, I'un en ragvec les accords de coopération entre
des pays d’Afrique et la Chine pour le commercs, dtudes supérieures via des séjours
linguistiques et professionnels dans le sens AédGhine. Ce sont les africains qui
apprennent le chinois Nous supposons que des efijeunciers et politiques sous-tendent ces
accords. Le deuxieme élément est la configuratastiquliére d’obtention des visas ; et a quel
point le contexte politique africain interfére das relations avec la France quand il s’agit
d’obtenir des visas pour la France.

Mamadou arrive en France mi-janvier 2010 avec wsa \@tudiant pour deux diplémes
universitaires dans deux villes Paris et Nancy.fa¢ de choisir pour la méme année
universitaire deux villes aussi distantes I'une fjaetre que Paris et Nancy indique soit une
méconnaissance des realités de transport et logenseit une projection stratégique en
attendant de voir sur place. Par ailleurs, l'idégccumuler des dipldmes de spécialité va
s’articuler avec l'intention de constituer un capinobilitaire en vue d’un retour au pays
enrichi de ce capital. Il sera alors peut-étre ibbssde négocier un poste dans les hautes
sphéres de I'Etat.

Mamadou a dd réunir une trés importante somme pénéficier d’'une caution aupres des
autorités guinéennes et de 'ambassade franca@mes pouvons dire qu’il posséde un capital
social dans son pays notamment dans le groupelldguss de promotion de médecine. C'est
a eux gu'il a pu demander de l'argent. Le capitadiad s’exprime dans cette situation par
'appartenance et lidentification de Mamadou a cwmllectif homogéne (promotion de

meédecins), qui partage une communauté d’intérétkeataleurs. Et au niveau individuel le
capital social fait réféerence a des relations eidse pair-e-s faites d’engagement et de
confiance. Le capital social et culturel de Mamadewumule au capital social.

Dans cette optique de la sortie par le haut deigmation, Mamadou peut espérer obtenir une
reconnaissance sociale a son retour ; cette ressamae viendra couronner un parcours de
migration semé de cumul de dipldmes universitaitesxpériences professionnelles mais
aussi d’embuches, de crises, d’hésitations. Nows/@qes penser que dans l'imaginaire de
Mamadou, ce projet du retour I'aide a supporteréipseuves ici présentes. C'est le double
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sens que prend le terme d’expérience, I'expérimmame « acquisition » et I'expérience
comme « épreuvé ». L’expérience comme « acquisition » s’entendrpdamadou au sens
des différentes expériences de travail acquises raassi des formations universitaires
accumulées et du réseau social constitué ; I'eepéei comme « épreuve » est celle qui
englobe les contingences intervenues dans sa’'a&tgptabilité dont il a fait preuve pour
retomber sur ses pieds dans une trajectoire siey@ssstratégies déeployeées et les effads
hoc afin de renouveler les visas et stabiliser saasdn en France. La réflexivité dont fait
preuve Mamadou et le sentiment de fierté qu’ilreetle son parcours refletent sa capacité a
surmonter les épreuves et a les convertir en ress®wltérieures. C’est un capital qu'il
espere valoriser en Afrique ; a ce moment-la leqas de vie, le parcours professionnel
deviennent porteurs de sens et constituent desurees mobilisables dans le futur ; le passe,
le présent servent a I'avenir. Du point de vud'@ealyse croisée genre, « race » et classe,
NouUs pouvons supposer que parmi les siens, renthedosition sociale haute, il retrouve les
attributs communs a la masculinité : la positiorpdavoir, le prestige social, la force tirée de
sa maturité.

7.8 Quand le lien meére - enfant se resserre avec la migration et les expériences de
vie

Dans les récits de vie, l'allusion au lien matésegit rapidement de la part des hommes
comme des femmes. Nous percevons qu'il est plusadél’évoquer le pére; pourtant sa
présence fuse par moments quand par exemple ladadtathia dit a sa fille ce que ton pére
n'a pas fait, tu peux le faire » (Fathiantretien Temps 1, P58-L.1Nous avons choisi de parler du
lien mere-enfant car il se dit davantage, qu’ité&réactivé notamment du cété du genre pour
les femmes lors de I'exercice aide-soignant damagport aux personnes agées sous la forme
de sentiment de fierté exprimé par les meres vis-ade leur fille; et de méme lors de
'accouchement ; mais nous allons présenter d’awspects de ce lien pour trois des migrant-
e-s de ce groupe.

7.8.1 Leila: « (...) Voila il y a toujours eu ma mere qui a été le pere la mere,
ma mere qui était tout en fait ».

En I'absence du pére a la maison, la présence aeda est forte auprés de sa fille Leila. Le

pére a émigré en France, a fondé une autre falaib@s. Pour compenser I'absence du pere,
figure traditionnelle de la protection et du pouytd mere lestée de I'absence du pére tient
les deux roles a la fois sur un mode défensif. i§nité de mére est directement liée a la
moralité de sa fille. La mére est le pere au senfaditorité dans un schéma traditionnel,

hétéro normatif de répartition binaire et sexuée rdées et elle est aussi celle qui réconforte,
soutient au sens de la mere consolatrice.

1 ZIMMERMANN B., (2014) « Ce que travailler veut dire », Une sociologie des capacités et des parcours

professionnels, Collection Etudes Sociologiques, Economisa, , pp 50-53
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M« Alors il [le pére] a émigré tout jeune, trésupe mineur déja, il a toujours travaillé en Frandea

eu un premier mariage, deux filles, j'ai deux desmeurs que je n’ai jamais connues. Il m'a abandonnée
entre temps, je n'ai jamais su pourquoi, je ne jganais vraiment connu, je le connais il vienttdmps

en temps mais on est en conflit du coup c’étaipem instable de ce coté-la. Du coté familial cetaité
pas vraiment normal au sens connu du terme. Ap@ssg modo il y a toujours eu ma meére qui a été le
pére la mére, ma mére qui était tout en fait.'f. Une mére assez stricte, j'avais certaines obiayet a

la maison et ma mére avait vraiment peur de I'imgge cela refleterait par rapport a notre petitlade

et les communes qui sont un ensemble de villdgjkss'imaginait toujours, s'il se passait quelque
chose, qu'on allait dire « ah oui c'est parce dléen'a pas de pére ». Cette phrase-la, eh bien, je
I'entends toujours. Donc c’était ¢a, ca m'a vraimhéorgée dans ce sens-la ; une mére assez auteritai
quand méme » ! (Leila, entretien Temps 1, P3*a0P4-L2%)).

Leila évoque sa sceur ainée, douze ans les sépardezixieme grossesse semble aux yeux de
Leila « un accident de parcours ». Dans son ragptatsceur ainée, I'absence du pere se fait
présence. Cette soceur rappelle physiquement le géredestin est celui traditionnel et genré
de la femme qui se marie tét, suit son mari eteskas enfants. Ills émigrent en France, le pays
du pére. Leila se considere a 'opposé de sa aaephysique et dans le choix de vie. Elle se
consacre entierement aux études en réaction aditadeoet a un capital esthétique estimé
défaillant.

M« Je suis la derniére. Ma mére & un moment vodladrcer. Je n'étais pas vraiment désirée. J'étais
peu I'enfant inattendu voila, douze ans vous comgmeque voila, ma sceur aussi est quelqu’'un que je
n'ai pas trés bien connue. Vu que ma sceur s'esiémares tét a 'dge de vingt ans et qu'a 23 ars al
émigré elle aussi, elle est venue en France. Jakait ans quand elle s’est mariée. Et je n'ai passi le
contact fraternel avec elle, ce n'est pas quelquijue je connais bien. (@)C'était a I'age de 11/ 12
ans tellement je n'avais rien a faire, j'ai comméra attaquer tous les livres de littérature fraisga
alors que maintenant je trouve que c’était troprtdintenant que je les relis, je me dis « maistaies
trucs qu'il faut lire a 17/18 ans ,il faut du tempsur pouvoir comprendre, on ne lit pas Proust aah2 »
mais il N’y avait que ¢ca comme échappatoire , j&£taraiment dans le petit moule « étude étude je et
m’y retrouvais en fait parce voila javais le r@gl des autres méme si on m’enviais, il y avajétite
jalousie mais c’est la seule petite chose queafavDonc enfant jétais comme I'enfant non désieé,
vais vous le dire, vu que ma sceur est blonderediemble a mon pére : elle est blonde et elés géux
clairs donc chez nous le critére de beauté ceshime si c’était ca qui faisait tout. Donc ma sdtait
I'enfant parce qu’elle était belle et moi on medigait « voila toi tu n’es pas belle mieux vauedu
fasses des études » !».( Leila, entretien Temp81,26" et P5-L14)).

Quand sa sceur revient pour les vacances en Algést,la féte et sa sceur est traitée comme
une « princesse ».

M« Oui chaque été chaque été, elle était traitéersemine reine, par moi déja je crois que voild il y
avait une espéce de comportement archaique de matpde la part de ma meére aussi c'est-a-dire que
peu importe, on était éduquée, civilisée maisalgit toujours 'idée on dirait que le fait qu’elloit a
I'étranger, quand elle revenait, elle était acclieicomme une enfant chérie , c’était I'enfant ¢l ma
mere, a savoir j'ai toujours été le vilain petitraxd. Donc c’était I'enfant chéri et je passais mé®g a
m'occuper d’elle, ses enfants, voila elle en aipéahais moi jai toujours cru qu’elle souffrait..(f* Le

fait qu’elle soit éloignée de sa mére et tout. Powi elle souffrait comme elle n’avait personnetaati

lui apporter voila un peu de réconfort pendantdst (Leila, entretien Temps 1, P4t P4-L15).

Le retour du/de la migrant-e, retour fété par kaifie et par le/la migrant-e rejoint le mythe
du retour de I'enfant prodige de la bible. Quanda_parle de « comportement archaique »,
nous pouvons peut-étre entendre de quoi est pddguocessus de migration et les migrant-
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e-s pour ceux/celles resté-e-s au pays : une psanase chimere, un ailleurs fantasmé qui
n'existerait qu'au regard des frustrations et desgffsances vécues ici ? Et de la part des
émigré-e-s eux-mémes, une résistance, une reteseidadre 'écho aupres des leurs de leurs
souffrances et de leurs frustrations vécues dapaye d'accueil, a se faire les porteur-e-s de
« briseur-e-s de mythe » ou a retrouver ce quépétdu ? A SAYAD, a propos des émigré-
e-s de retour ponctuel au pays de naissance, €dmut ce que nous disons, c'est du
mensongE® ».

« Quand ils reviennent en vacances, c'est |'étéstda grande foule dans le village, c’est la jpartout,

ce sont les noces. Avant de savoir, je pensaisiferance aussi c'était tout le temps comme cela, cp
sont eux qui amenaient avec eux toute cette joie,.fldattendre des visages de la désolation ? Je me
suis rendu compte que la joie n'était pas la letrque c’est méme le contraire, ils viennent laowter

au pays quoi qu'ils en diséfit »

Nous reviendrons au temps 2 sur ces notions ddrancé existentielle du/de la migrant-e
tiraillé-e entre plusieurs espaces, temporalitédegitités.

La relation forte entre Leila et sa mére s'interesivec 'homologie des troubles musculaires paftag
par les deux femmes. Quelque chose en communtagparqui lie 'une a l'autre dans la téte et saut
dans le corps, dans I'étre tout entier.

« Alors la maladie je I'ai connue au travers de mare. Ma mére a développé a partir de I'age de 45
ans des douleurs musculaires, on ne sait trop @uoir on avait vécu dans ¢a et ma mére a eu une
retraite anticipée, elle était vraiment de pluspuas mal jusqu’a ce jour. Entre temps pour mon pars,

¢a c’est un fait qui m'a marquée parce moi en inige année j'ai commencé a développer des douleurs
musculaires par les articulations, ce qui fait gl changé le train-train des études ; j'étaisainment
accaparée par la maladie, j'avais vraiment mal, & savait pas pourquoi, j'ai fait des exploratipns
(...). Et entre temps ils m'ont diagnostiqué comnu giétait une fibromyalgie parce que les signes on
évolué, la fatigue, le sommeil, les céphaléesdtrgeurs. « Fibromyalgie » méme en étant en médecin
jétais en 5éme année, je ne savais méme pas cec’gtamt. L’interniste, le professeur qui m'a
diagnostiquée lui -méme m’'a dit que c’est une mialaghi était connue depuis peu.» (Leila, entretien
Temps 1, P7-L30)

7.8.2 Fathia et « ses méres »

Fathia est I'ainée de sa famille, elle porte I'ésple ses parents, surtout de sa mére d’avoir un
diplobme, d’avoir un travail. Son grand-pere matemestoppé I'école de sa fille car elle
n'avait pas su lire une facture. Et une fille dipke, c’'était un peu une revanche pour sa
mere.

« (...) en fait elle a été a I'école et mon grandepavait des vignes et un jour il a recu des factyre
comme elle allait a I'école, il lui a demandé «egt-ce qu'il y a sur la facture? » Elle n’a pas pu
déchiffrer et ce jour-la il a décidé qu’elle ne rendrait plus a I'école » (Fathia, entretien TempsP58-
L12).

De plus le frere de Fathia n’a pas eu son bacfedrtg attribuée traditionnellement au garcon

s’est déportée sur la fille. Le genre refait sorpaapion dans les attentes sexuées
traditionnelles différenciées des parents vis-adeideurs enfants. Le régime de responsabilité
n’est pas le méme envers ’homme et envers la fedans la prise en charge des parents par

5 SAYAD, A(1999), « La double absence » Des illusions de I'’émigré aux souffrances de I'immigré, op. cité, p 39

Y bid ., pp 39-40.
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les enfants lorsqu’ils/elles se marient. Or quasddhoses ne se passent pas comme prévu, les
parents gardent le cap de la valeur sociale maiswgieconomique du travail, 'important va
étre de travailler quel que soit le diplome acquis.

« C'était le bac, et nous le bac, discuter avec amge ou passer un brouillon c’est sanctionnargstun
zéro et pendant trois ans il ne peut pas refaime Isac. La, ma meére le ciel lui ai tombé sur |z &lle a
pleuré on dirait que c’est elle qui passait le bRarce que pour elle nous en Algérie dans notréuce)

il vaut mieux que le garcon réussisse plutdt quéllie. Parce que pour eux le garcon c’est lui oai
prendre en charge le foyer, c’est lui qui va suliwamix besoins de la famille alors que la fille sa
marier avec un homme qui va s’occuper d’elle ; enpense pas trop a la fille. Pour ma mere, ellététa
contente pour moi que je réussisse mais peut-8#eveulait davantage que mon frére réussisse suirto
gue moi je suis partie et lui il est resté. Etligailait qu'il fasse autre chose. Alors je lui eherché cette
formation comme vendeur en pharmacie, il a faifolanation pendant 1 an et demi, c’'était un domaine
gu’il ne connaissait pas du tout et la ca fait Isaqu'il travaille en pharmacie, ¢a se passe bieaut-
étre il va se marier bientot. Mais c'était dur pama mere.» (Fathia, entretien Temps 1, P71-L25).

Nous avons déja évoqué en parlancdre de la fierté exprimée par la mére a sa fille dans
soin aux personnes agees ; de méme quand Fathiat laccouchement a besoin de se sentir
reliée a sa meére et a toutes les méres de songieysxprime la une identification forte a la
figure de la mere.

Par contre apparait dans le récit de Fathia, urepee qui se substitue a la mere au moment
de l'arrivée dans le pays d’accueil. Ce sont lesnerats les plus difficiles pour le/la migrant-
e-. Nous le reverrons avec Mamadou en temps 2t.Gfes période délicate ou la personne
n'a pas ses repéeres, découvre une réalité tresratitie et se confronte soudainement a une
réalité non envisagée. Le pays d’'accueil est pod&spoir, parfois de réve et c’est ce qui a
porté le/la migrant-e jusqu’a lui. Quand a cettaquie de I'arrivée, quelqu’un vous accueille,
témoigne a votre égard de la chaleur humaine etargampropose de vous offrir un appui
affectif comparable a celui d’'une mere, cela réffiede coeur du/de la migrant-e.. De plus si
la personne partage avec vous la connaissancetdepays, vous pouvez vous détendre et
vous sentir en terre moins hostile. Et c’est un bgli va se maintenir, auréolé dés premiers
temps émouvants de l'arrivée et se poursuivant eageenfants.

M« Javais une voisine, maintenant on I'appelle manioyo, elle s'appelle Y., cest elle qui m'a
accueillie, j'étais juste une voisine a elle mdis en’a dit « tu as laissé tes parents en Algéeiesiis ta
meére », je ne la connaissais pas. (!4t cette dame me disait « tu es encore jeunegns\ihez moi et

tu restes le temps que tu trouveras quelque cheskiah », alors j'ai été hébergée chez elle quelque
mois, elle m'a adoptée, aprés elle a su que jatéén un bébé, elle avait une fille unique qui était
journaliste et elle était toujours en déplacemegite me disait « maintenant tu es ma fille », elle
m’appelait « ma fille », elle m’emmenait en boudigparce que javais besoin de vétements, je
disais « non, non », il faisait froid. Moi je n’aas prévu des vétements adaptés a la saison,gevenue

en octobre alors en décembre il faisait trés frathrs elle m’emmenait en Espagne avec elle, elie m
adoptée, je I'ai adoptée. (...5'c’est une personne qui a toujours habité en Algéeile habitait Alger,
apres l'indépendance, elle est rentrée en Franom Histoire est un peu compliquée. Elle connaissait
Alger depuis plusieurs années, elle avait un bateast-a-dire elle connaissait tres bien I'Algérike
suis restée chez elle quelques mois. (j§ I'ai connue quand je suis venue, on est touj@rsontact,
pour mes enfants c’est leur mamie, mamie-Yo » {&aémtretien Temps 1, P61-185P62- L11, P62-
L20P! et P69-L16").
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La figure de cette « mamie Yoyo » peut-elle étsdraiée a un <Autrui significatif**» c'est-
a-dire unalter egoqui semble familier par certains cotés et qui pranFathia d’ameénager sa
place dans le pays d’accueil sur le plan relatibehenatériel ? Aménager sa place quelque
part, loin de ses repéres habituels, c’est poursuésprocessus de transformation identitaire
déclenché avec la migration.

Nous allons, en dernier point avant la syntheseedéemps 1, exposer les attentes de ces
médecins envers le devenir infirmier. Elles vonumio notre hypothése de recherche, fil
conducteur de notre temps 2.

8 Les attentes des médecins envers le devenir infirmier.

Par devenir infirmier, nous entendons a la foisrdesenti des personnes en formation
notamment sur leurs lieux de stage et commentléds/ee projettent comme infirmier-ere-s.
Nous leur avons donc demandé par des questionstesiae qu’ils/elles pensaient trouver
dans I'exercice infirmier au regard de leur quadifion initiale, de leur expérience du travalil
aide-soignant ; de leur vécu de stagiaire infirréiey; avaient-ils/elles des souhaits
particuliers de lieux professionnels ?

Nous avons choisi de retenir deux axes de cettedtigue. Le premier a trait au processus de
rapprochement d’avec les savoirs et compétencésudéormation meédicale ; le second a la
découverte de la dimension relationnelle des swifitsniers, dimension déja initiée dans le
travail aide-soignant.

8.1 Un processus de rapprochement d’avec la formation médicale

Ce processus prend les formes de la progressidasgionnelle avec les termes « évoluer »,
de la proximité des cultures professionnelles danv®cabulaire et les connaissances utilisées
et de la stimulation intellectuelle. Il s'opposaupétre a une plus grande répétitivité des actes
retrouvée dans le métier d'aide-soignant-e ? Lawxctions d’entretien de la vie et de
suppléance lors de dépendance sont quotidienmessarrétent jamais. Et par ailleurs quand
on commence une nouvelle fonction, tout semble eau\et petit & petit, les actes se répétant,
les repéres se mettant en place, I'impression deeauté s’émousse.

Parfois en rapport avec cette formation certaineevsagent de faire une spécialisations.

M« Evoluer, quand jai vu comment travaille I'infifem, jai souhaité évoluer et je souhaite encore
évoluer apreés. (...¥Déja c’est un autre métier que je fais, qu'aidegsint, c’est plus approché de mon
domaine, de ce que jai fait. » (Mohamed, entrefiemps 1, P99-17%7 et L13%).

M« On arrive & employer des termes médicaux et qmempl aussi avec I'expérience. En tant qu'aide-
soignante quand je mettais « ecchymoses », aloreati@gue me disait « c’est quoi ‘ecchymoses’ ? »,
eux mettaient des « bleus », en tant qu'infirmigaé vu a I'école, ils disent « ecchymoses », ihy
certains termes qu'on emploie. (. Fvoila j'ai dit « mon expérience joue un petit pewn a un certain
vécu, on a des connaissances, c’est vrai que ¢a@aans que je n'ai pas exercé en tant que médecin
mais j'ai fait le PACES, c¢a a rafraichi un petitpkes neurones, ¢ca m'aide, « (Fathia, entretiempsg 1,
P73-L23Y et L32?).

7 BERGER et LUCKMANN cités par C DUBAR in « La crise des identités », L'interprétation d’'une mutation, op.

déja cité, p172-173
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« Oui il fallait travailler et je ne voulais pasikser non plus mes connaissances médicales|altfgLie
je les pratique. » (Hanja, entretien Temps 1, P2B)L

«(...) je redeviendrais aide-soignante, je seraisligéle de revenir dans ce monde-la qui
intellectuellement pour moi n'était pas stimulagoérce que les discussions avec les filles avew ks

je travaillais n’étaient pas autour de ma sphérmai, des fois ¢ca ne m’intéressait pas ». (Leildregien
Temps 1, P28-L14).

« C'est d’évoluer, j'ai toujours peur de stagneg rester, j'ai peur de I'ennui méme quand j'étaidea
soignante je cherchais toujours ailleurs, & alleinles autres services ; aide-soignante : je spie je ne
peux pas faire autre chose mais infirmiére je spig® je ne vais pas m’ennuyer, je sais que je peux
évoluer, je peux viser plus loin, je peux fairerauthose, je peux travailler, je peux me spéciglife
peux viser plus loin avec le métier d’infirmiére(Nadia, entretien Temps 1, P132-L10).

« (...) je me suis dit « voila pourquoi ne pas essdygler un peu plus loin, d’aide-soignant, de ¥si je

peux au moins exercer en tant qu’infirmier ». Cela parait plus logique, plus proche de ma vocation
médicale, et je me suis dit « d'abord non seulenterdapprendras plein de choses dans ce domaine
infirmier mais ¢ ‘est des choses qui ,un jour, qilidn rentres chez vous, non seulement tu as été un
soignant, tu as été infirmier, tout ¢ca la ca fait plus avec ce que tu as été voila (...) en exergant
France comme infirmier, tu apprendras plein de @sogue méme un médecin dans mon pays ne connait
pas. » (Mamadou, entretien T1, P166-L7).

8.2 La découverte de la dimension relationnelle des soins infirmiers

Le deuxiéme axe se rapporte a la découverte dlakorenel » présent dans les pratiques de
travail aide-soignant et infirmier que ces médeciiaraient pas percues ou peu dans leur
pratigue médicale qui n'avaient pas été au-delaétiedes médicales pour la majorité d’entre
eux/elles.

lis/elles ont observé la permanence des aides auigris ou infirmier-ere-s aupres de la
personne soignée contrairement au médecin quviatgmplus ponctuellement auprés d’elle.

M« Quand je passais en tant que médecin, je vigaishoses a l'instant T. J’annoncais un diagnogtic
savais quoi dire aux familles et apres je part&sc’était bien, je trouvais que c’était bien. Mdaésnon,

il faut rester, alors en tant qu’infirmiére, on dstut le temps sollicitée et vu que je n'ai pasceadait

mon stage, j'ai d0 prendre une situation en tariA@y je n’avais pas trop le choix, j'avais la fire die.

La situation qui m'avait le plus marquée, c’esffd@ qu’en tant qu’infirmiére je n’arrive pas a taver

les mots, le métier impose d’étre la et alors iitfaccompagner la personne. Je me suis rendu compte
« tiens la ce n’est pas pareil. Il faut savoir qulirie, il ne faut pas s’'impliquer, il ne faut paes détacher.
(...Y? Le fait d'étre 1a dans la formation infirmiére,apprendre un métier différent parce qu’en Algérie
c’est tres technique, c’est pour ¢a que c’est migarce que le coté relationnel il est vraiment is&ant

en Algérie, une infirmiére il faut courir derriére,!».( Leila, entretien Temps 1, P30 &t P32-L28).

M« (...) jai appris aussi le relationnel entre un goant et une personne soignée puisque que ce n'est
pas cette méme approche chez nous et surtout gagétais dans un monde ou il fallait injecteliea

au bloc tandis que la je suis dans un monde quiriga a voir avec l'autre-la mais c’est aussi une
approche de la personne voila dans son environngrji@nappris plein de choses, je me suis dit gae
c’était apprendre a gérer quelqu’un dans sa vietaigs les jours, je vous dis que ¢a n’'existe paz che
moi, ce qui existe chez nous c’est de traiter dantie : un palu, mais on n'est pas dans cette appe

de soigner c'est-a-dire de soigner pas seulemeig smagner quelqu’un dans sa globalité, c’est ineq

jrai compris ca.(...}%je ne savais pas que la parole est quelque chdsgditant dans le cas de, il y a
plein de choses que jai appris que je ne connassgas (...) ®'méme en tant que médecin, je ne savais
pas que la parole était quelque chose d’'importaarisisoigner, alors que chez nous je vois comment on
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soigne, on s’en fout, on ne te parle pas c'estrajii découvert aussi I'autre face des droits giedients

et j'ai compris ce que vit un malade dans sa maagki appris plein de choses et je ne sais pasniisa
m’ont peut-étre beaucoup influencé dans ma facowoiteau contact avec ¢a. Donc j'ai géré les études
parfois les stages parfois le boulot. » (Mamadatetien T1, P164-L1¥, L322 et L33%).

9 Synthese du temps 1

Notre travail concerne I'expérience migratoire eifessionnelle de médecins non européens
qui s’orientent vers la profession infirmiére. Ndas avons écoutés selon I'optique du récit
de vie, lors de ce temps 1, a mi-chemin de leususude formation. Le matériau de ces
entretiens est trés riche et nous n’en avons eéptpi’'une partie. Aprés avoir présenté les
personnes, leur vécu chez eux/elles, leur motifaiigye et leur période d’installation, nous
avons conduit une analyse thématique sous l'angldadthéorie de [lintersectionnalité.
L’intérét de cet éclairage permettait de mettreu J'intrication des problématiques liées par
exemple au travail deare dans I'exercice aide-soignant et ses variationsndquon est
meédecin, quand on est une femme/un homme, quara$tonn-e étranger-ere, quand on est
ageé-e et le rapport aux sien-ne-s resté-e-s asl ;payus avons poursuivi avec les crises
traversées par ces migrant-e-s : une crise idestpéurielle pour Leila, des crises de couple
avec Fathia, Leila, Nadia ou désir d’ascension aeciparentalité et répartition sexuée
traditionnelle des taches domestiques se négodiffitiiement. En problématique genrée,
nous avons également soulevé la question de l&dodé I'accouchement vécue sous I'angle
de I’ «identité pour autrui » pour Fathia. Ensuiteus avons évoqué I'enjeu du retour pour
Mamadou qui peut se concevoir comme une promesseompensation des frustrations
accumulées «ici ». Nous avons terminé par l'inténdes liens mere/fille pour Leila et
Fathia.

9.1 Partir/rester/revenir

Nous avons de cette facon tenté de sonder la triapartir/rester/revertit® » propre a
I'expérience migratoire. Marc BREVIGLIERI parle degrois économies impliquées par le
déplacement migratoit& ». Dans ce travail, nous avons informé le « paréiwvec les motifs
migratoires ; nous avons vu que l'idée de la Fragstedéja la : dans les pensées, dans les
projets d'études et d'approfondissement ou présipivia la contraction soudaine d’un
mariage.

Le premier temps du « rester » est celui de I'égiet de la premiére installation. C'est la
période des cohabitations plus ou moins réussies,qu moins bréves et dont on se souvient
Une facette du « rester » est aussi celle lieejastifications administratives de séjours du
visa « étudiant-e » annuel », au visa «résidedesennal ; de ceux/celles qui ont la
nationalité francaise, de ceux/celles qui la saehaiet de ceux/celles qui ne la souhaitent
pas.

%% BREVIGLIERI M., “De la cohésion de vie du migrant: déplacement migratoire et orientation existentielle »,

Revue européenne des migrations internationales [en ligne], vol.26- n°2 | 2010, mis en ligne le 01 septembre
2013, URL : http://remi.revues.org/5137 ;DOI : 10.4000/remi.5137 , p69, consulté le 5/03/2015.
149 .

Ibid. p 69
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Nadia, par exemple, dira son refus de la natighalftancaise en termes de
revendication/préservation de ses origines et b&ndicité de sa démarche.

« [je renouveéle]la carte de séjour, je suis algéne de naissance, je ne vois pas du tout pourcioi j
demanderais la nationalité francaise, il y a beaugale gens qui disent « il faut la demander powirav
des avantages et tout », moi je ne suis pas davigtje ne suis pas de famille francaise, je pas la
culture francaise, je ne comprends pas pourquoloioune nationalité qui ne m’appartient pas eiit,fa
mon mari est francais, ma fille aussi, elle est fréacaise donc elle est franco algérienne, mais jmo
suis née en Algérie, je ne vois pas pourquoi jeathelarais une nationalité qui n’est pas moi. » .(Mad
entretien Temps 1, P135-L15).

Souvent les personnes n’envisagent pas d’embléenstedlation définitive et ce sont les
circonstances, les engagements familiaux, le fipduvoir aider ses parents au pays qui
peuvent emporter la décision de rester ou de temnat plus tard le «retour ». Nadia
exprimera les hésitations des premiers temps paetagans le couple entre «rester » et
« revenir » et I'’évolution de sa position. Et lanstitution d’'une famille avec la scolarisation
des enfants inaugure un autre temps qui s’enratitrement dans le territoire ici.

M« Au départ oui quand je suis arrivée, surtout muari vit trés mal d'étre ici, et de penser tropéthit
trop partagé, c'était une situation tres difficiigiand on n’a pas I'esprit vraiment fixé sur quelgqimse,
donc oui on se disait « on va repartir » au dépdnne disait « on va partir quand notre fille aucang
six ans, on rentrera en Algérie », bon apres jacgue ce n'est pas possible, 1a il a arrété ddite, eh
bien je lui ai dit « voila il faut prendre une déitin » parce qu'il ne faut pas rester comme cajamp
entre deux pays, pour l'instant on est en Frantéaut I'accepter mais aprés le jour ou I'on décide
repartir et bien ce jour-la il faut penser a gérdr, ne faut pas étre partagé comme ca et ne paeisa
quoi faire, c'est trés difficile, c’est trés difiie a vivre, quand je suis arrivée, c'était ca atil s’est
calmé, le jour ou I'on décidera enfin je ne saispee jour-1a voila.(...’Moi franchement avant d’avoir
ma fille, j'étais libre donc rester ou partir... maisaintenant que j'ai ma fille je ne sais pas pem-é
quand elle sera un peu plus autonome quand jeétegssire qu’elle est bien, & ce moment-1a je Gais
libre de nouveau et si je repars en Algérie c'estitpétre pour apporter quelque chose, pour changer
peut-&tre des choses. » (Nadia, entretien Tempa35-L23" et P136-L ).

La situation de Mamadou révelera, pour sa part, cow@se aux diplomes universitaires
meédicaux légitimant son renouvellement du visaudiént ».

Le temps du « revenir » a été esquissé avec latisitude Mamadou qui espére un retour
« par le haut » dans son pays. Il a été egalenaéralfusion dans le temps des retrouvailles
I'été du temps ou Leila, en Algérie, revoyait dafésa grande soeur. La question du « retour »
est toujours en suspens dans les tétes que carmsoibu deux fois par an ou selon d’autres
fréequences. C’est le rapport au pays laissé qutdbds coeurs et les tétes des migrant-e-s.

9.2 En synthese

Les entretiens du temps 1 passées avec ces meggaotit été tres riches et nous avons fait
des choix dans ce travail souvent frustrants. bagée dans des univers si différents de notre
guotidien et parfois colorés d'une charge émotitlanengible nous ont laissées souvent
pantoises, bouleverséaniranquilles; et aprés coup nous nous sommes rendu compte que
nous avions eu besoin d'un temps de latence awanttianscription de ces récits. Nous
n‘avons pas cessé d’opérer des allers-retours E#tiectures, les réflexions, les échanges et
les paroles des migrant-e-s.
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De méme nous avons rappelé le double étiquetagéirdervieweuse, chercheuse en
sociologie et formatrice qui a produit des effetis le discours des médecins ; dans quelle
mesure se sont-ils/elles senti-e-s libres de pedepte tenu de leur enjeu professionnel ?
Dans quelle mesure lintervieweuse a-t-elle maiatame attitude de questionnement
ouvert éloignée de ses préjugés professionnels ?

Au travers de ces analyses, nous avons notammentrdssortir le processus de
discriminations multiples que traversaient ces qamss dans I'écart entre le diplome/ le
projet initial et l'intégration professionnelle p& et a venir. Nous avons de plus parcouru le
mécanisme du « révélé/caché » dans les « voix dm@péc> des médecins : ne pas pouvoir
dire que l'on est médecin ; se sentir tiraille-englde soin auprés de la personne entre
inhibition du savoir clinique et nécessité étleigle soigner la personne ; subir les moqueries
racistes...sont des manifestations de la tensiore ees deux pdbles constitutifs de I'identité
de la personne et activée dans le processus dasdénient social et professionnel. Nous
avons terminé en évoquant deux dimensions dedegtdn « devenir infirmier-ere ».

9.3 Un fil conducteur vers le temps 2

Suite a cela, nous émettons une hypothése de Ityiaservira de fil conducteur pour le
temps 2. L'obtention du DEI apporterait une recassance symbolique a ces médecins.
Cette reconnaissance permettrait d’amoindrir letisemt de déclassement social. Elle
permettrait également de négocier un processugammaissance méme partielle de leurs
compétences et ressources socio professionnellaseesiameéliorer une position économique
et sociale. Enfin cette reconnaissance leur doitnépportunité d’'un positionnement plus
actif face a I'avenir, ce qui pourrait restaurer pouvoir d’agir, une forme de reconquéte
d’eux-mémes ; car I'exercice infirmier ouvre desgpectives professionnelles en termes de
diversité d’exercice, de spécialisations ou de #fifoms d’approfondissement. Nous
trouverons de méme intéressant d’étudier commenpame la tension du « révélé/cacher »
avec ce nouveau statut de professionnel-e-s et eoinia perspective du «revenir » se
déroule.

10 Le temps 2 ou la découverte de la prise de poste infirmier.

Nous allons centrer nos entretiens sur le rappottavail tel qu’il se passe concrétement, au

qguotidien. Cela permettra d’explorer comment ses@ds prise de poste, comment les

personnes se percoivent dans ce nouveau statst|e@aapport aux collégues, aux médecins
et aux personnes soignées. Nous prévoyons dedeuardler de nous raconter une journée de
travail, de nous parler de ce qui se passe quéltkd rencontrent des difficultés, comment

ils/elles les surmontent, quel est leur projet @ssfonnel a venir. Nous avons suivi un guide
d’entretien spécifique a ce temps 2 en annexe.

Nous commencerons I'exposé de ce temps 2 en éwbgeadéroulement des entretiens et
notre posture. Ce temps 2 se situe de six a neid deola fin de la formation infirmieré

priori les personnes auront débuté leur exercice infitni®us conduirons une analyse
thématique autour de quatre axes ; le premier adméra autour de la problématique du
« travailler ensemble » entre infirmier-ére et ad@nant-e. questionnée au regard de
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'expérience passée du travail aide-soignant. Lexigéene axe aura trait aux facettes du
« révélé/caché » en stage, lors de la prise depesssa place dans deirriculum vitae Le
troisieme axe questionnera le genre dans le ragpbemploi et au travail. Le dernier axe
présentera un aspect du regard porté sur le pardeimté d’un sentiment de satisfaction et de
fierté mais aussi de souffrance existentielle damapport a soi et aux autres.

10.1 Le déroulement des entretiens du temps 2.

Au temps 1, nous avions conduit sept entretieasienhs obtenu de chacun-e leur accord pour
un deuxieme entretien quelques mois plus tards&ixes sept ont répondu présent-e- pour le
second temps. La septiéeme personne ne s’est pamutlumanifestée. Daravanh, avait
abandonné la formation apres le premier stagerdgsgmaines. Elle est venue parler de ses
projets professionnels.

Les entretiens ont eu lieu comme pour le temps ds daotre bureau sur notre lieu
professionnel. lls ont duré moins longtemps, enenag d’'une heure a une heure trente.

10.1.1 Illusion biographique, distance critique et équilibre des relations
sociales en entretien.

Notre posture de chercheuse n’a pas cessé de nesSamqner car nous avons pris conscience
aprés coup gqu’il nous était tres difficile d’ignoraotre posture de formatrice en soins
infirmiers. Par exemple, quand un-e migrant-e sdtaitél/elle-méme dans une demande
d’aide ou de conseil, trés vite nous revétions «wdgfroques professionnelles ». Nous nous
retrouvions dans une relation asymétrique ou notu@ons une position haute et la
personne interviewée une position basse. C’equcdoit étre questionné également dans la
relation soignant-e/soigné-e afin d’éviter les ablespouvoir au sein de positions sociales
déséquilibrées.

« Certaines relations sociales peuvent étre géalff de relations asymétriques au sens ou les sequie

y sont impliqués ne peuvent étre permutés sansequeature méme n’en soit modifiée. Alter ne peut

prendre la place d’ego pour des motifs variablenant a la répartition inégale de compétences, de
ressources ou d'attribut?. »

L’autre impact est celui sur la distance critiquEcessaire a maintenir dans une recherche
sociologique. Car comment, si I'on se laisse engpogar l'illusion graphique ensuite
déconstruire, analyser et faire émerger des prosesxiaux en lien avec différentes échelles
d’analyse ?

P BOURDIEU évoque, dans son article Billusion graphique™’, la tentation de celui/celle
qui écoute l'autre dans le récit de vie, d’accepteette création artificielle de seh$» au

130 ZACCAI-REYNERS N., « Respect, réciprocité et relations asymétriques. Quelques figures de la relation de

soin », Esprit, 2006/1 Janvier, pp95-108. DOI : 10.3917/espri.0601.0095, http://www.cairn.info/revue-esprit-
2006-1-page-95.htm, consulté le 10/06/2014, p95

1 BOURDIEU P.. « Lillusion graphique », in : Actes de la recherche en sciences sociales. Vol. 62-63, juin 1986.
L'illusion graphique. Pp.69-72. DOI : 10.3406/arss.1986.2317,
http://www.persee.fr*web/revues/home/prescript/article/arss 0335-5322 1986 _num 62 1 2317, consulté
le 27/04/2015.

2 Ibid. p69
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sens ou de la reconstruction d’une cohérence Ipbgrae en perdant de vkda question des
mécanismes sociaux qui favorisent ou autoriserpeience ordinaire de la vie comme unité
et comme totalitd*®. En méme temps la rencontre de l'autre au tragrersécit de vie ne
peut éviter un partage de quelque chose dans wtespmps délimité. C'est le temps que
prend par la suite le/la chercheur-euse pour Iliétddl distance permettant un travail
scientifique qui va transformer ce qui s’est pagseée les personnes.

Afin de rétablir de I'équilibre dans les relatiod®ntretiens, nous avons pour ce temps 2,
renvoyé aux médecins la retranscription des résfitdeur avons proposé d’apporter des
modifications si certains propos n'avaient pasrgpgportés de maniere sensée pour eux/elles.
Cela nous a demandé un travail d’écriture lorsadestranscription que nous n’avions pas
réalisé pour le temps 1. Par exemple, nous avdaklirdes négations correctes dans les
phrases et revu les phrases de facon a respecendetout en les rendant aisées a la lecture.
Clarifier par I'écrit la langue et parole de I'aaitpour le/la lecteur/trice et I'ouvrir au regard
des intéressé-e-s est une des premieres étapedadansconstruction des savoirs d'une
recherche émancipatrice. Nous avons été surprisasffet auguel nous ne nous attendions
pas du tout : celui d’'une responsabilisation deenpairt dans cet écrit « réfléchi » a l'autre.
L’autre surprise a résidé dans les réponses démeg®e-e-s ; tous/toutes n’'ont pas répondu,
ceux/celles qui I'ont fait, ont soit apporté quedqumodifications aux écrits soit exprimeé leur
déception au renvoi de leurs paroles. Cette dermié@action nous a interpellées car nous
avions essayeé d’amoindrir au maximum l'effet « nuaitrise de la langue francaise ».

10.1.2 Le point sur les situations socioprofessionnelles des médecins a six-
neuf mois de la formation infirmiere.

Parmi les sept médecins présent-e-s au temps lfemmae, Leila, diplomée depuis juillet
2014, n'a pas répondu aux sollicitations d’entrefeur le temps 2. Nous n’avons pas eu des
ses nouvelles ni par elle ni par ses connaissaduegroupe de formation. Une autre,
Daravanh, avait abandonné la formation aprés lenigrestage suite a des difficultés
importantes de communication et d’intégration densiilieu professionnel infirmier mais a
été d’accord pour participer au temps2. Une attesja, n'a pas eu le diplome infirmier en
juillet et en novembre et le représente en juigi5 ; elle a validé sur le plan théorique les
UE mais doit renouveler les périodes de stage ddivalider les éléments de compétences
requis pour se présenter au DEI. Les autres, Fatld@dia, Mamadou et Mohamed ont été
diplomé-e-s en juillet 2014. Nadia et Mohamed tiléars, Nadia dans la clinique ou elle était
précédemment aide-soignante, Mohamed a changé&iba ré s‘est rapproché de sa meére et
du reste de sa famille vivant & Marseille et trb@alans une EHPAB*. Mamadou finit une
série de deux stages d'approfondissement des sdinsiers, I'un en clinique, l'autre en
EHPAD. Fathia finit son congé maternité et sa spdu travail qu’elle espere en mars 2015
dépend de I'accueil en creche de son dernier enflantja va partir en stage au moment ou
NOUS NOUS VOyons.

3 bid. p70

>4 Etablissement d’Hébergement des Personnes Agés Dépendantes
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En ce qui concerne Daravanh, la question de I'étaeude toujours le/la formateur-trice.
Nous I'aborderons quand nous ferons le point suéléments du dispositif pédagogique dans
le cadre du rapport de stage.

Nous commencerons par interroger le « travaillsearble » infirmier-ere/aide-soignant-e tel
gue I'expérimentent Nadia, Mohamed et Mamadou.

10.2 Questionner le « travailler ensemble » entre infirmier-ére-s et aide-soignant-e-
S.

10.2.1 Nadia, « comme j’étais aide-soignante, j'arrive a comprendre les deux
cotés »

Nadia a recu du soutien a sa prise de poste atnmoént de la part des aides soignant-e-s.
Car elle ne se contente pas de faire uniquement teavail, elle est attentive a
'environnement de soin : les patients qui sonmentui ne sont pas bien installés et le coup
de main a ses collégues aides soignant-e-s. Eltet rdes encouragements de ce fait. Elle a
aussi percu le champ de responsabilité plus étdedtinfirmier-ere par rapport a celui de
I'aide-soignant-e et cela s’est concrétisé poug plr une plus grande fatigue physique. Le
temps du travail ne s’écoule pas de la méme fagamr pinfirmier-ere et pour l'aide-
soignant-e.

M« Par exemple, les aides-soignantes, des foiss dtiat beaucoup de choses, elles choisissent les
infirmiéres qui travaillent en collaboration aveties, qui les aident a faire certaines choses queltes
peuvent, et elles font pareil avec elles, ellesiess de les aider ; mais quand il y a des infimeg@qui
restent focalisées sur leur travail, qu'il n'y apde communication, qu’il N’y a pas d’'aide, au nsoies
petits gestes de leur cbté, alors elles font pastiés se contentent de faire vraiment leur travd@ vois
gu’elles sont différentes avec moi, elles font lseap de choses pour moi, pour que javance dans mon
tour ; comme j'étais aide-soignante, j'arrive a goarendre les deux cbtés, je sais qu’étre infirmiéfest
difficile, tres difficile, je sens plus de fatigugaintenant qu’avant, quand j'étais aide-soignarde, la
fatigue physique et on a plus de responsabilitéstcta la différence, aprés c'est surtout la fagigu
physique.(...)™On n'a pas le droit de prendre une pause finalenhéh est tout le temps debout, on
court dans tous les sens, il y a toujours quelcuese a faire, on n'a pas un moment a se dire &vaije

n'ai rien a faire, je peux m'asseoir ». Il y a toufs quelque chose a faire. (.3Jpar contre je n’hésite
pas a répondre a une sonnette, a installer cormaetet un patient qui n'est pas bien installé, a pass
devant une chambre ouverte pour voir si un patiehesoin de quelque chose, a prendre les constante
d'un patient méme s'il n'est pas de mon coété, aoceuper d'une dame qui se met en danger parce
gu’elle voulait traverser les barrieres, a ne pasiter, a regarder dans les chambres”.( Nadiayetign
Temps 2, P213-1 et L17).

10.2.2 Mohamed, « (...) maintenant ¢a va, je sais comment demander a
chacun-e ».

A sa prise de poste en EHPAD, Mohamed a trouviithf de gérer I'équipe aide-soignante.
C’est une petite EHPAD, il est le seul infirmier qalace et il est responsable d’'une équipe
d’aide-soignant-e-s. Ce rble de manager a été un@mise et un challenge a relever. Les
autres inquiétudes ont été relatives a la gestibmirastrative mais il s’attendait a cela. En
méme temps, aprés avoir acquis un savoir-faire stwoir étre dans ce role de chef d’équipe,
il en a retiré de la satisfaction. Dans ce mond€EePAD, il est le principal interlocuteur

des médecins, de la direction car il n'y a pas adrec intermédiaire comme peut I'étre le
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cadre de santé. D’avoir travaillé avant comme amignant I'a rendu attentif a la lourdeur
des soins d’hygiene, a la difficulté d’effectuers agerniers auprés de certaines personnes
guand la relation de soin est perturbée. |l prawilldment le relais pour remplacer son/sa
collegue aide-soignant-e lors d’absence ou quafid Eoignant-e est mal a l'aise pour
conduire un soin. |l a appris a savoir demanderparzonnes de faire telle ou telle chose, ses
aptitudes relationnelles I'ont aidé ainsi que sarcpurs professionnel. Il n’est pas dans une
attitude de donneur d’ordre, il joue plus finemeatjeu de responsable hiérarchique et de
collegue compréhensif. Nous pouvons penser quéledtinfirmier responsable de I'équipe
aide-soignante lui permet une reconnaissance syguigolqui le rapproche de la stature
médicale.

[« Ca a été une autre difficulté, celle de géreqlitbe. Ce sont parmi les difficultés que j'ai rentiées,
vraiment pour gérer toute I'équipe, parfois il fall faire beaucoup d’efforts, pour contenir toutni®nde,
pour essayer d'approcher, la réponse de chacun'est pas pareil que celle de tout le monde. Saiitou

y a des aides-soignantes et des ASH et ca dépentbidéMéme le médecin s'il veut quelque chose, il
vient me le dire a moi. Donc c’est a moi de veitlae telle ou telle chose soit faite. Donc au débthit
vraiment difficile.(...) ®[le plus difficile, c’est de Jdemander, je ne vauas dire « donner des ordres &
des aides-soignantes pour leur demander de faireogaca», surtout que je suis nouveau, mais
maintenant ¢a va, elles me connaissent, elles samnment je suis, maintenant j'ai plus de faclité
demander quelque chose.(.®)mais maintenant ca va, je sais comment demandeaéun-e. (...)"ca
m’a fait du bien aussi de travailler comme aidegs@int, j'ai appris beaucoup de choses, j'ai appes
travail comment il est fait, la charge de travajijand je parle d'une toilette, je sais ce que ctpstine
toilette. Ca aide. (...J*)Ca change le regard aprés. On peut demander quelhjase, on sait le degré de
difficulté, on a un recul sur le fait de faire qgek chose.(...)!On essaie de faire le point, de savoir ce
qui ne s’est pas passé comme il faut et si on @ itrouver pourquoi, on essaie de régler ¢ca, diager

¢a et on essaie de faire la prochaine fois au midexsuivre la consigne pour éviter au mieux det&p
Moi je préfere discuter avec I'équipe que de veatirde donner des idées, méme si les idées, je les
prépare avant, je les aies dans ma téte mais jlesda les poser dans la discussion. Pour I'instava.
(...) MParfois je fais des toilettes, ¢a arrive a la platane aide-soignante, elle vient et elle me dil.«

I je ne peux pas, cette dame aujourd’hui je nexgEas la faire », il y a des dames vraiment diffgi
donc je fais la toilette a la place de I'aide-so@mte, ¢a lui fait une coupure, ¢a permet de respie
(Mohamed, entretien Temps 2, P233/H151.23% 1 et L33 ; P239- L26™ et L3G” ; P240- L3 et
L9).).

10.2.3 Mamadou, « je voulais avoir mes pas dedans. Je voulais avoir cette
vision-la intégrée et collaboratrice entre moi et les aides-soignants ».

Mamadou, le dipldme d’infirmier en poche, s’octr@eitre personnel et a I'aide du chdmage,
dix-sept semaines de stage afin de renforcer spgsadl fera dix semaines en clinique qu'il
connaissait déja comme aide-soignant et sept sesaim EHPAD qu’il ne connait pas. Trés
vite, Mamadou s’inscrit dans une perspective ddrisaidu travail infirmier et aide-soignant
autant sur le plan des actes que sur le plan régiine. IL tient compte aussi des remarques
gu’il a eues en stage lors de la formation en IE®gIns cette perspective de ne rien laisser
echapper, il consulte les textes qui régissentotandtion et les compétences des aides
soignant-e-s, il fait une lecture compléte desreéfigels du nouveau programme infirmier
pour faire le décompte de ses manques. Les stagekmhnent la capacité d’acquérir les
gestes non pratiqués dans le cursus de formatfomiare. Et surtout il profite de sa posture
pour repérer I'organisation du travail en trainsgefaire, travail infirmier comme travail de
collaboration avec les aides soignant-e-s. Nous@uiavancer que Mamadou se situe a une
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place de cadre de santé. Est-ce encore a l'insttlahamed une facon d’exercer une forme
de pouvoir a I'égal de celui de médecin ?

M« (...) c'était dans une clinique, parce que je mi%fixé un certain nombre d’objectifs, je voulais
apprendre encore ce qui me manquait dans ce quiait dait ici et dans les EHPAD je voulais
apprendre le fonctionnement, I'organisation.(.[3En clinique, je voulais surtout approfondir les i
techniques infirmiers puisque dans les 10 semajoesnous avions faites ici, je les avais trouvéepeu
courtes et des choses qui n'étaient pas totalemeaiitrisées méme dans le port folio, je voulais éfre
étre apte.(...) B'En tant quinfirmier, les cas de détresse respii@oagir vite, efficacement, avec
'ensemble des actes faits, j'ai fait le bilan ezprenant le port folio, j'ai vu sur les trois ansigles
étudiants font ici, et s'il y avait des compétencesies actes que je n'avais pas encore vus. f1J9 me
suis dit « quand on commence une nouvelle professio a toujours des choses a acquérir » mais je
voulais aller vers un certain niveau de dextérithsl mes gestes et une certaine organisation cat cke
gu’on m’a toujours fait remarquer pendant mes staige Il faut savoir s'organiser dans les soiridaut
savoir anticiper, donc j'avais ¢a en téte mémeaigis le dipléme, je me suis dit « tu as des facoa
faire qui ne collent pas donc il faut revenir sar>¢ mais du point de vue technicité, je savaisape’est
pas trop mal mais quand méme dans I'ensemble jigcitre quelqu’un d’apte a aller dans une EHPAD
et faire ce qu'il y a & faire.(...)'dans les EHPAD, je voulais surtout voir ce cotéamigationnel et
comment les infirmiéres tournent parce que jai leémpression que c’est un peu différent dans les
cliniques. La on a affaire aux mémes personnes gregnghe longue durée et donc du coup c’est tout a
fait différent que dans les courts séjours etal gles fagons de faire, comment ils préparent |esigis,

je voulais vraiment entrer dedans, comprendre efbsitije m'étais dit « voila puisque je serai amené
travailler avec une équipe d'aides-soignantes.ailitfaussi venir apprendre le mode de collaboration
entre toi et les autres, ¢a aussi je voulais aveds pas dedans. Je voulais avoir cette visioni&gige et
collaboratrice entre moi et les aides-soignantsl'ailleurs ca m'a amené a aller acheter les docuteen
concernant la fonction aide-soignante, parce quaudasi si j'y étais pendant cing ans aide-soigngant,
ne suis pas allé dans une école pour me formeaedgu’aide-soignant comme eux. J'ai I'équivalence
du dipléme, j'ai appris plein de choses par rapparta facon de faire de tel ou tel mais il fallaitissi
comprendre, les 8 modules qu'ils ont, les lire, desnprendre et savoir les limites de la collabarati
gu'est-ce qu'ils doivent faire, ne pas faire. Jeimaginais que tu ne peux pas encadrer une équipe
lorsque vous ne parlez pas le méme langage, loregue maitrises pas les bonnes fagons de fairdgsqu’
doivent adopter. » (Mamadou, entretien Temps2, R2F et L1572 ; P245-L15F ; P247- L8 et
L24°].,

Mamadou aborde un autre aspect du travail du « earhtravailler ensemble avec les aides
soignant-e-s ». Il est dans une situation différetd celle de Mohamed, il n’a pas une équipe
aide-soignante sous sa responsabilité. Il percgaiegnent diverses facons de faire des
infirmier-ere-s dans le travail avec leurs colleg@des-soignant-e-s. Certain-e-s infirmier-
ere-s estiment leurs colléegues aides-soignant-essme subordonne-é-s a leur personne,
d’autres se situent davantage dans la coopératiersaignante/infirmiere. Il se positionnera
a sa maniere dans une coopération conviviale. Roatet une valeur relationnelle forte que
celle du plaisir a prendre ensemble quel que swit ftatut. Il raconte aussi une situation
professionnelle de responsabilité infirmiére-aidaysante engagée et qu'il régule dans un
rapport d’ouverture a l'autre et en méme tempsageel des régles.

M« (...) 1 ou jétais anciennement, la oll jai remgda ils avaient voulu me garder comme infirmier
guand javais eu le dipldbme mais je savais que’adait pas étre si facile que ¢a parce que quands
travaillé avec des gens pendant quatre ans ou aimg|en tant qu'aide-soignant et tu reviens avec un
dipléme au-dessus, ce n’est pas toujours facilea@ever un bon terrain d’entente méme si moi gaces,
n'est pas parce que je suis infirmier que je mewoimme ¢a, pour moi la collaboration c’est comme ¢
mais est ce que les autres vont voir aussi comn®e@a n'est pas facile. Et déja je voyais commesit |
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autres aides soignant-e-s et les infirmier-ere@nment ca se passait entre les deux, je savaicgue
n'était pas toujours aussi évident que c¢a parceldaut le dire aussi, parfois les infirmiéres settent

un peu au- dessus au lieu que le réle soit uneabohation, il devient un commandement donc il y a
toujours des problémes comme ¢a. Donc du coupv@alu aller voir par ou passer pour que ¢a soit ¢a,
gue ca ne soit pas un effort entre nous mais pluétconvivialité, une ambiance. Donc je voulaigoga
comment faire, ce n’est pas facile, c’est une goe$tumaine donc elle a toutes les dimensions,whac
sa compréhension, chacun a sa sensibilité maisgesuis dit « il faut savoir s’adapter, il faut savo
faire ». Et ce savoir-faire il fallait d’abord altfele chercher dans les EHPAD, le travailler en tant
quinfirmier. (...) P'Oui mais je me suis rendu compte quand méme quésepas si difficile que ¢a,
pourvu que tu ailles vers les autres et que tu natras pas que tu es infirmier, c'est-a-dire « ti@®i
l'infirmier » et que tu es méme prét a les aideang tu as le temps libre, la fagon de parler, lada de
s'amuser c'est-a-dire prendre la pause ensembig,dela fait qu'il n’y a pas de différence, ca reesent
pas, parce qu'il n'y a pas de commande, ¢a se cahgiarce que chacun sait ce qu'il a a faire etiby

a I'entraide aussi, souvent ¢a ne pose pas de pmb| je me souviens la au CHU, souvent les bas de
contention les infirmiéres disent aux aides soigren de les mettre, elles ne contrblent méme pas.

vu : il y a des matins, toi tu as un peu de teriipeanque quelqu’un, tu peux aller en tant qu'infiere
faire ¢a, ¢a ne prend pas du temps, ou bien lenmeaty heures on fait nos dextro, parfois on n'a pas
beaucoup de monde auquel il faut faire ca donc sjmeas un petit temps donc ¢a ne coute rien & alle
aider a faire manger quelqu’un. Mais quand j'aitfga, on m’a dit « mais non nous ne connaissons pas
ca, nous les infirmiéres nous ne les aidons jaradaire ca. (...)®!C’est une chute dailleurs, une dame,
il y avait I'aide-soignant qui voulait faire sa tette, je ne sais pas comment ¢a s’est passégéfaia’pas

la mais il y a une chute. Donc je ne sais pas & n’a pas informé, pour elle ce n'était pas grav
puisqu’aprés la chute, au lieu d’appeler méme gpapmment elle trouve qu’il N’y a rien, elle a fait
relever la personne, lui faire sa toilette, I'hdbil et la mettre dans son fauteuil. Sauf qu'ap@suis
venu parce que j'avais des médicaments a lui doriekg m’a dit qu’elle a chuté ce matin et qu'etle
mal a la hanche alors que nulle part I'aide-soigten’avait informé personne. Or il y a un protocdie
conduite vis-a-vis des chutes dans la maison.al@ppelée, « voila je n’ai pas compris, il y adaute de
Mme T., est-ce que c’est toi qui était la, comngens’est passé ? » Elle a dit « voila je n'ai papelé
parce que je pensais que ce n'était pas grave »uiddis calmement « quand il y a une chute, c'est
toujours grave parce qu’on ne sait jamais, il fdaire une fiche, tu appelles, on voit ensembl€iketes
faut on appelle le médecin, mais il le faut catushe te protéges pas, tu auras un souci ». J'alwvgue
nous partagions les responsabilités mais tout émsignifiant quand méme qu'il faut respecter ce gui
été mis en place. Et elle n’a pas pris mal ce dona discuté. [Silence] Quand on est nouveau inérm
dans un coin, on a toujours du mal mais tout dép@mdoi, on sera toujours confronté a ¢a ou ¢a. Une
équipe, il y a toutes les sensibilités dedans ritdaut savoir trouver sa place. » (Mamadou, eriget
Temps 2, P256-Li8et L35? ; P257- LG).

La question du « travailler ensemble » infirmiee-éfaides soignant-e-s est interrogée par ces
personnes au regard de leurs pratiques profesdiesirtverses. Le regard est autre quand
le/la porteur-euse de ce regard passe d'une c@égmfessionnelle a une autre en restant
dans le méme lieu d’exercice. C’est un regard gitj qui connait et qui mesure, dans le cas
d’'une ascension professionnelle, I'écart entredegx. C'est le regard que nous pouvons
retrouver de méme aupres des aides soignant-gagarotion professionnelle infirmiere. La
ou ce regard differe pour les membres de notrepgroest qu'il apprécie la situation a I'aune
du positionnement médical originel. L'endossemantr@le infirmier responsable du travalil
aide-soignant se manifeste notamment pour Mamatibokamed par une posture assumée
de responsable d’équipe.

Apres ce regard sur le « travailler ensemble >»rmér-ere/aide-soignant-e, nous souhaitons
maintenant faire allusion au «révélé/caché » duictire les rapports entre médecins,
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infirmier-ere-s et aides soignant-e-s au regarddigome initial de médecin. Au temps 1,
nous avions étudié ses conséquences en termegjd&ttans la relation de soin quand on est
« empéché-e » de dire ce que I'on sait a propd®ti clinque défaillant d’'une personne ;
nous avions vu également lirruption du racismesd&®s moqueries, racisme réactivé au
regard du déclassement professionnel ; enfin neiegsisénoncé la souffrance psychologique
éprouvée par les médecins dans ce déni socialasdesrs et compétences lors de I'exercice
aide-soignant. Quelle allure va prendre ce «révéthé » dans ['étape de
professionnalisation infirmiere ?

10.3 Le « révélé/caché » lors de la professionnalisation infirmiere.

10.3.1 Fathia, «Dés le début ils étaient au courant pour qu'ils me guident,
pour qu'ils sachent ce que je dois faire ».

Fathia fait son stage dans le cadre de la formaiitfirmiere. Dans une optique
d’apprentissage du travail infirmier, Fathia prdad devants et commence par argumenter
son choix d'orientation professionnelle avec undaiee assurance. Elle souhaite signifier
aux autres, meédecins, infirmier-ere-s, aies soigaas qu’elle est préte a endosser la posture
infirmiere, qu’elle est la a leur disposition poacquérir les compétences infirmieres. Son
stage se passe trés bien d’autant plus qu'ell®@sgparte d’une fagon trés contrastée pour un
médecin ; car la clinique avait connu avant I'a¥gvde Fathia, un médecin qui exercait
comme infirmier et qui avait di y renoncer. Les daituations parlent de déclassement
professionnel, les équipes se souviennent et canpdtn tout cas, Fathia fait preuve dans ce
témoignage d’'une acceptation sereine de sa nousitligtion. Le temps Ca s'est fait sur le
temps, ca fait 10 ans que je suis la, et méme gjancepris le PACES, ce n'était pas pour faire
médecin, ca s'est fait avec le temps. » (Fathigtretien Temps 2, P185-Lg6a joué son rble
d’amortisseur de la déception aidé en cela paphatitution d’'une famille.

M« La cadre avait peur d'étre confrontée & une sitma comme j'étais médecin, que je mette en avant
cette posture de médecin alors que je vais traaadivec des aides-soignantes, comment en tant que
médecin je vais travailler avec des aides-soignsthteaire le lit, nettoyer la chambre. Elle m'a Ylai

été étonnée, je n'ai pas sentie de malaise de pair®. J'ai dit "tant mieux”. (...)*Une infirmiére m'a

dit "ca vous a aidé, mieux qu'une personne quitvitrectement de médecine et qui fait la formation
infirmieére directement”. C'est plus compliqué pelle de trouver une posture, méme avec les médecins
Je me mettais en retrait en tant que stagiairerimiere. (...) P'Et il y avait un autre médecin étranger
qui travaillait dans cette clinigue comme infirm&w moment ou c'était encore possible et ensugtest
retrouvé d'infirmier a agent d'entretien car il peuvait plus exercer en tant qu'infirmier et la cadn'a

dit "cette descente, on I'a mal vécue". Et on arpgue vous vous le sentiez comme ¢a en tant que
médecin. J'ai dit "non c'est moi qui ai fait ce ptioPour cette personne, c'est la loi, on lui desé
l'autorisation, il était obligé de ne pas exercenamétier. Et a la fin du stage, j'étais heureus®lie me
dise que ca s'était bien passé. (.out le monde le savait. Quand je suis arrivéecaare avait été
informée par I'école. C'est moi quand je suis vequieaie dit que j'étais médecin étranger, queglav
suivi une formation. Parce que pour eux, ils denaggmt "comment ¢a se fait que vous faites 10 sezsain
de stage, que vous faites la formation une annd@®is une personne particuliére, je n'étais neéme
année, ni en 3eme année alors je leur ai expliqueéjgtais médecin étranger, que je suis venuej'gue
travaillé en tant qu'aide-soignante, j'ai I'opponité d'avoir ce diplome infirmier, je dois faire whage

de 10 semaines pour avoir le dipldome. Dés le débudtaient au courant pour qu'ils me guident, pour
gu'ils sachent ce que je dois faire. Parce qus slispectent quelque chose, ils ne vont pas me¥ f#s
guestion a moi parce que je suis médecin étrangedis "non, moi je ne sais pas, vous demandez au
médecin. «J'ai fait le point dés le début "je nésspas médecin, je suis une étudiante infirmiere et
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jaimerais bien apprendre votre métier, vous voussédes infirmiers et vous avez des choses a
m'apprendre”. (...) PlUn médecin m'a demandé « pourquoi vous avez abaédentre métier de
médecin pour faire le travail d'aide-soignante esegite devenir infirmiére ? » « Parce que j'ai fht
choix de venir en France, je n'ai pas pu reprendres études en tant que médecin, maintenant je veux
exercer en tant qu'infirmiére» (Fathia, entretiearps 2, P184-L33 et L30? ; P185- L17% et L1¥;
P185-L14%).

10.3.2 Hanja, « (...)j’ai menti un peu(...) »

Hanja a déja fait un stage et ne I'a pas validé. Elle en fait un second et nous la voyons a
qguelques mois de ce second stage qu’elle n’a pas encore validé. Elle va en faire un troisieme
en mars/avril. Elle se voit reprocher de bénéficier d’'un cursus de formation raccourci. Et elle
est conduite a rallonger dans le discours ce cursus afin d’atténuer les reproches.

« (...)mais les filles ne cessent de m’'en parlerici ¢u feras les choses que nous avons travaillées
pendant trois ans et tu vas les faire en un anwpemier stage on m’'avait dit ca. Mais au secotagjes,

je n'ai rien dit mais elles le savaient & proposuatres personnes mais je leur ai dit « mais ¢cadaitan
demi », j'ai menti un peu « ¢a fait deux ans gqaé fit la formation » ; Peut-étre au prochain stage
vais leur dire que ca fait deux ans que je faifdiamation, que c’est mon stage de rattrapage einqua
elle me demandera la durée, je leur dirai que daiadeux ans. » (Hanja, entretien Temps 2, P200}L2

10.3.3 Nadia, «Quand ¢a ne se voyait plus, je ne le disais plus ! »

Nadia trouve que le «révélé/caché » se préseiitéradnment selon que l'on est aide-
soignant-e ou infirmier-ere. Quand elle était asdegnante particulierement au début de son
exercice, comme elle ignorait le métier, rapidenadiat révélait son ignorance et son statut ;
quand elle s’est sentie a l'aise dans la pratigde-soignante, elle n’en parlait plus. Depuis
gu’elle est infirmiere, elle a juste a signaleF8l et cela suffit. Dans tous les cas, elle ne
signale pas son véritable parcours. Il est int@rgsde saisir la tension du « révélé/caché » a
'aune de la maitrise pratique ou pas d’une aéieiercée.

« (...) je ne le dis pas, j'évite de le dire, les gwdds qui le savent, ce n’est pas moi qui leurigicdest
soit une collégue, soit quelqu’'un d’autre.(...) Qdatais aide-soignante j'étais obligée de le doar
qguand jarrivais dans les services, je n‘avais fag de formation pour faire aide-soignante, j'&ai
obligée de le dire, aprés ca se voyait, on arrieaglune maison de retraite, on est jeune, on nogs p
directement la question parce qu'ils savent trésnbju’il y a des aides-soignantes qui ne sont s d
aides-soignantes dipldomées. Donc elles vous paderguite la question pour savoir a qui elles ont
affaire, ca c’était quand j'ai commencé et donchiague fois je le disais. Je leur demandais comment
faire pour poser des questions, mais apres quagtdig plus a l'aise, je ne le disais plus. Quandchease
voyait plus, je ne le disais plus. Au départ ca@gait on ne pouvait pas le cacher ! (...) Si onaiemas

si j'étais infirmiére, non. Il y a la formation, jgors de I'école « oui », j'ai fait la formationR. « oui »,

et c'est terminé, les formules générales il n'yiemrde plus. En général on vous demande |'écoteest
tout. C'est plus simple ! » (Nadia, entretien TerapB217-L18" L13? et L25%).

10.3.4 Mamadou, « (...)je n’aime pas parler de ¢a (...) ¢a risque parfois de
modifier la vision ! »

Mamadou remarque que révéler son parcours chamggaded des autres sur lui et généere une
surprise, de I'incomprehension, une difficulté &isdes motifs. Il évite donc de le dire sauf
au cadre de santé lors d’'un entretien comme il pasaé pour obtenir I'autorisation de faire
des stages. La peur qu’il éprouve d'étre devinél@éa cadre et d’étre jugé ensuite comme
peu digne de confiance I'enjoint a I'énoncer dansdnversation. Sur leurriculum vitae il
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va noter son expeérience d'aide-soignant, sa foomatl’'un an a I'IlFSI. Nulle part
n'apparaitront son dipldbme de médecin étrangeesiBU. Bien slr nous pouvons supposer
gu’il existe pour chacun autant darriculum vitaeque de destinataire potentiel ; mais il est
éclairant de constater les priorités choisies.

M« Ah non je n'aime pas en parler. Dans ce domaingIn’aime pas parler de ¢a parce que je me dis
gue ¢a n’'a pas de sens, non seulement pas de sémaussi ¢ca risque parfois de modifier la visianem

tout cas de rendre l'intégration plus difficile dafiéquipe. Parce que quand tu dis aux gens «ipéta
médecin et maintenant je suis infirmier », autoouagiment les gens vont se demander ce qui se passe,
intuitivement on ne sait plus comment t'approcipar, quel coté t'approcher. Tu es Ia, tu es infirmi@
exerces comme eux et voila. Mais une fois quedisfatir autre chose, ¢ca change les donnes mérmpe si

ne se dit pas mais ¢a change les données, il yqgn wont prendre ¢a, je ne sais pas comment, donc

je ne le dis pas, je ne parle pas de ¢a, je suifesgent « je suis infirmier ». Mais la cadre tucddigé de

la mettre au courant, ca se voit sur le CV quandui dis que tu as fait un an, elle va deviner.)(...
Plsouvent ils te posent la question de quelle prasnoti Quand tu ne dis pas les choses comme cela se
doit & la cadre, il se peut qu’elle comprenne cenote si tu étais quelqu’un de pas sincére. E[$ur le
curriculum vitae] je mets mon parcours « aide-saigh», je mets ce que jai fait ici. (... c'est la
souvent qu'on te pose des questions. Je saisegusabres infirmier-ére-s en général distinguenpen

ce profil-la de médecin étranger formé comme inBrmelles le percoivent, elles savent qu’il y en a
Donc du coup il vaut mieux étre sincére et dire sorsus. Parce que dans tous les cas, il se peuhqu
jour, elles le sachent et qu’elles n'apprécient pagMamadou, entretien Temps 2, P2581814257,

L30° et L33Y).

Le « révélé/caché » reste une question sensible’élaibore differemment selon les acteur-
trice-s rencontré-e-s, les situations de travalsthge ou d’embauche et le degré de maitrise
gue l'on peut démontrer lors d'une pratique pratesselle. Il dit quelque chose du
tiraillement identitaire qui persiste.

L’axe suivant va esquisser la question du genre pathia, Nadia, Mohamed et Mamadou
dans le rapport a 'emploi et au travalil.

10.4 La question du genre dans le rapport a I'emploi et au travail

Si nous considérons, en nous appuyant sur S PAUtSANUe le rapport & I'emploi se traduit
par une stabilité du poste ou une incertitude gaanisque de licenciement et que le rapport
au travail s'illustre par une plus ou moins grarsdgisfaction éprouvée au travail, nous
pouvons examiner la question du genre dans cesrdpprrts pour les quatre diplémé-e-s.

10.4.1 Des hommes assez libres de leur temps et sans contraintes par rapport
a I'emploi et au travail.

Mamadou a une fille de 9 ans dont s’occupe sa fepmmait sa fille de temps en temps une

a deux fois par mois et le temps d’'un repas. Dassconditions-1a, la charge familiale est sur
le plan de la disponibilité limitée. Il participepafrais d’éducation de sa fille et il dispose de

13 PAUGAM S.( 2007), « Repenser la solidarité », PUF, , p379-384
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son temps comme il I'entend. Il envisage de parfaris, I'éloignement d’avec sa femme et
sa fille ne constitue pas une raison suffisante gaenoncer.

Mohamed n’a pas d’enfant. Il s’est rapproché densae et de la moitié de sa famille en
habitant dans la méme ville gu’eux/elles.

10.4.2 Des femmes au role familial traditionnel et contraintes par rapport a
I’emploi et au travail.

10.4.2.1 Fathia et un rapport a I’emploi incertain.

Fathia a eu son quatrieme enfant fin septembre pelhse reprendre début mars. Mais elle ne
reprendra le travail qu’'a une condition : que senngtr enfant soit pris a la creche et la
creche ne lui gardera I'enfant qu’a la conditioriilgu ait une promesse d’embauche. Son
mari est actuellement au chémage, en fin de dtoitaeretenter cette année le concours
d’entrée a I'lFSI. Fathia s’est toujours occupés defants et de la maison ; quand elle était
en stage et travaillait douze heures d’affiléeg gliéparait les enfants les jours de travail et
son mari les accompagnait a I'école et allait lesrcher au retour de I'école. Dés qu’elle était
en repos, a nouveau elle reprenait a sa chargeaatdses domestiques. La situation
économique de la famille reste en équilibre tant deathia touche les indemnités
journaliéres ; par contre a la fin du congé matérrsi elle ne travaille pas, leur situation va
devenir précaire car 'admission en creche estiiaibe d’'une promesse d’embauche. Fathia a
contacté une EHPAD ou elle avait travaillé en tgotaide-soignante et elle prévoit de
contacter une association de soins a domicile geeshez elle. Elle privilégie la proximité
géographique pour continuer a assurer les chaasstiques.

Fathia représente une figure d’assignation traditdle aux taches domestiques de la femme
hétérosexuelle. Il N’y a pas de remise en questiomntretien de ce fait. Le systéme de la
creche donne la priorité aux parents qui travdillemrecherche d’emploi se fait sous deux
pressions, l'une geéographique par rapport au ddeniet liée aux conditions socio-
économiques du couple (Fathia utilise les transpert commun), l'autre pression est
familiale. Comment peuvent se rencontrer danseamps partagé a la fois une promesse
d’embauche, une disponibilité simultanée de la hméet une proximité géographique de
'employeur-euse ?

M« (...) voila gérer les trois enfants, les accompagnd'école, ils ne sont pas encore autonomes a
100%, il faut toujours étre derriere eux. Mon mata pas I'’habitude et moi aussi j'ai toujours faa,
j’ai continué: les lever le matin.(...5'Oui parce que jétais a la maison, ce n'était paseil, pendant
que je faisais mes stages, il était obligé, je evaik le matin, je les préparais, ils étaient pygdsce que
je quittais le foyer vers 7h15 heureusement j'édalia clinique S. pas loin de chez moi, je pretaibus,
en 10 mn j'étais a la clinique, je reprenais ledee a 7h30 et les enfants je les réveillais phts (..)
BlPour le moment, jai inscrit la petite & la crécheaintenant ca a changé, il y a des critéres, @He
responsable de la créeche) m'a dit que je n'éthis prioritaire: il faut une promesse d'embauchd gta
un systéme de notation: il y a des points pour abagjtuation, ceux qui travaillent sont prioritagrear
rapport aux autres. Et dés que j'ai la promessenbauche, il faut que je reprenne contact avec ¢€lle.
“3ai déja pris contact avec une maison de retrgias loin de chez moi. Et il y a aussi une assamiati
de soins & domicile pas loin de chez moi. (!Qui car je ne dois étre pas loin au cas ou il yaitiun
souci avec les enfants. Je reprendrai peut- éttealail a partir du mois de mars, j'ai le congé texaité
jusqu'a mi-février. Comme c'est le 4éme enfaritdjait & 4 mois de congé maternité. Et je reprexdr
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partir du mois de mars. » (Fathia, entretien Ter@p$178-L38! ; P179-L7 % ; P180- L2, L8 W et
L1125,

10.4.2.2 Nadia et un rapport au travail contraint

Nadia a pris un poste a la clinique ou elle traa@hiavant comme aide-soignante, c’était un
elément facilitant pour accéder a I'emploi. Ellgakement, tient le réle traditionnel de prise
en charge des tdches domestiques mais on perc@gacement ressenti spécialement les
jours de travail ou en son absence la maison rsdgpméme tenue qu’en sa présence. Sa tres
forte contrainte réside dans I'obligation d’avoim&ener sa fille a I'école le matin car son
mari travaille dans la sécurité et débute tresadtposte. Elle peut faire appel a des personnes
ressources comme sa voisine ou ses beaux-frérasetf@ine veut pas trop dépendre de ces
personnes. Nadia se limite a des postes qui ne eogent pas trop t6t. Par-la elle se ferme a
d’autres possibilités de travail. Néeanmoins noumigns la politique de I'emploi du groupe
de cliniques et d’autres éléments nous échappeot dait. Nadia est actuellement en CDD
renouvelables selon une réglementation peu ortredo¥est du « permanent temporaire
journalier ». Il y a autant de contrats CDD sigige de jours travaillés d'affilée ! Et la
gestion du temps de travail de Nadia a perdu dmsplesse et de sa cohérence ; quand il y
avait une personne qui centralisait les demandésseatisponibilités, la gestion pouvait étre
cohérente et personnalisée, maintenant ce posteasteeplus et c’est chaque cadre
demandeur-euse qui est linterlocuteur-trice de idladns vue d’ensemble et avec un lien
social lache. L'évolution de l'organisation sur peint particulier révele la non prise en
compte et la non reconnaissance des personnes &eisgostes.

Le poste que vise Nadia est un poste sur la joBhée&7h, sans weekend de travail, pour elle

« I'idéal pour la vie de famille »Mais ce poste présente des difficultés, sur la glatravall, il

est écartelé entre plusieurs missions dont cellemiplacer les collégues du service voisin de

soins intensifs, il est peu reconnu du fait de @@apensations horaires et les personnes ne
restent pas longtemps dans ce service. De plest iletenu & moyen terme sur un poste de
titulaire d’une infirmiére particuliere mais pouadtlia, ce serait un CDD stable sur ce poste en
attendant la prise par I'infirmiére titulaire.

M« Le plus compliqué pour moi c’est de commencerLidtprobléme c’est surtout d’amener ma fille &
I'école le matin. (...)?Avant c’était une seule personne qui gérait tossrEmplacements, maintenant
ca a changé, cette personne est partie en remplkatediune cadre dans un service, donc maintenant il
faut appeler toutes les surveillantes si on a edkéwoir des heures pour travailler, si on veutwsdler
plus. Et si je veux décaler juste un jour, jappdh surveillante responsable du service ou jedifte.
C’était plus simple avant quand il y avait une sepkrsonne qui faisait votre planning. Et la c'est
plusieurs personnes qui vous gerent votre plann@igaque cadre gere mon planning, et la cadre de
garde est I pour changer les WE ou les jours &eiqui vous appelle. (.. Jelles travaillent toutes de

la méme fagon, elles ne cherchent pas a compresidi@us dites que vous ne pouvez pas faire tedlou t
jour, elles ne vont pas demander pourquoi, elléasistent pas. C'est chacun ses disponibilitése<ll
savent trés bien elles aussi qu’elles supprimestjders alors qu’elles n’ont pas le droit, c’estysaca
elles ne disent rien aussi. (..YC’est ponctuel, par exemple, la surveillante de ecéte, elle me donne
pour deux jours ou trois jours, je vais signer wntat. Si je travaille par exemple 7 jours en nade,

si je ne les travaille pas d’affilée, c'est-a-djectravaille 3 jours a part, je vais signer un caattpour les
trois jours et deux jours et je vais signer un canpour deux jours et si ces deux jours sont sépah
bien je signe deux contrats différents. (.®)yai plein de papiers a la maison, c’est comme ¢e ga
marche. Si ce sont des jours successifs, on sigrmenirat pour ces jours successifs et s'ils sépiasés,
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cela va étre des contrats séparés. (©!$i ca marche pour ce poste car ils ont besoin deoyun de
trés rapide. Je n’ai jamais essayé ce type de posst comme de I'ambulatoire, ce n'est pas exaete
de I'ambulatoire, ce sont des hospitalisations trésrtes donc ¢a tourne énormément, ils font beapico
d’entrées. C’est pour prendre ce poste en fait.s€Cin service de 30 lits d’'urologie mais ils prenne
d’autres spécialités aussi je crois, de la chirergisthétique par exemple. Ca tourne énormémentdqua
on a un peu de temps, il faut aider dans les siniteRsifs mais on n’est pas vraiment dans les sqas
exemple, quand les infirmiéres des soins intepséanent leur pause, il faut aller la remplacer sas
45 minutes. Donc je ne sais pas; il y a des pergemui ont essayé qui m'ont dit que c’est durpgu’
n'a pas vraiment sa place. Je vais essayer, je waiisce que ca va donner. (..[fc’est 9h-17h mais je
ne suis pas sre que le travail me plaise. Tougdess 9h -17h et le vendredi on finit a 13h etran
travaille pas samedi et dimanche, pour la vie daille c’est intéressant mais apres est-ce que ¢cmea
plaire, je ne sais pas. » (Nadia, entretien TempR2L7-L8" ; P213-L7#, L1789, etL24™ ; p219- L1®

et L8% ; P220- L2™).

Apres cette analyse succincte de la question dregtans le rapport a I'emploi et au travail,
nous souhaitons terminer I'analyse thématique deeogs 2 en évoquant le regard que
portent les personnes sur leur parcours, regardi eéimpgierté, de satisfaction mais aussi de
souffrance existentielle dans le rapport a sougtatres.

10.5 L’expérience de la migration

M BREVIGLIERI aborde « les trois économies impligaéar le déplacement migratdrfes
pour décrire les états psychiques traversés dangéetir/rester/revenir ». |l fait apparaitre
cette triade a l'instar de celle utilisée par M M88 dans son étude sur le don qui était
« donner/recevoir/rendre ». La dynamique du prasesst l'interdépendance des actes
« partir/rester/revenir » font écho a I'expériencegratoire. Nous l'avions évoqué tres
rapidement précédemment, nous allons nous y arnéterpeu. L’auteur reprend les
conséquences du déplacement migratoire sur |'étatiénnel et affectif du/de la migrant-e ;
'auteur fait figurer cette triade dans une trigleonomie du regret qui aide a supporter
I'éloignement des sien-ne-s, de son pays, de sarensnfamilier. La personne est dans un
continuel processus de déplacements : spatial, @ioule, social ; le déplacement mental se
fait en rapport avec I'attachement a ce qui étéectun lieu, en un temps avec les sien-ne-s
et qui ne cessent d’évoluer, de se transformeriddépuépart de la personne ; la personne est
partie dans un mouvement qui parfois lui a échappée retrouve entrainée dans des
dynamiques de fuite, culpabilité, d’'abandon. Laspane s’installe, reste et cherche a tout
prix a préserver un équilibre intérieur, ce quetkar appelle uneohésion de soi

« Tout déplacement prenant I'envergue d’une migratappelle le lieu de constitution réciproque rent
une intériorité psychique et un espace parcourlN®NANGER, 1998), et il place au cceur de I'espace

existentiel le probléme de I'orientation depuisuebmigrer pose les questions W@rs-olet dupour-

16 BREVIGLIERI M., “De la cohésion de vie du migrant: déplacement migratoire et orientation existentielle »,

Revue européenne des migrations internationales [en ligne], vol.26- n°2 | 2010, mis en ligne le 01 septembre
2013, URL : http://remi.revues.org/5137 ;DOI : 10.4000/remi.5137 , p69, consulté le 5/03/2015.
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guoi de I'existence. Il y a en jeu une capacit@@rer dans le déplacement le bien fondamental a
I'échelle de la personne que représentethésion de soi’ »

La cohésion de soi se construit dans le regard’gagose sur son parcours et que I'on peut
mettre en mots dans un récit de vie. Le regard @arih de la réflexivité liée aux
déplacements, a I'éloignement du familier, des ssieaux attentes des débuts, a la
confrontation a la réalité et a l'adaptation & eell; mais aussi aux multiples
présences/absences de soi et des autres ici, ,|@basns I'espace intime. C'est dans la
relation a I'autre, aux autres que se construisese transforment ce regard sur son parcours,
le sens de cette expérience de la migration. @iessi ce qu’on retire des acquis en termes de
savoirs, de diplomes, d’intégration professionnejlé se traduisent par de la fierté ressentie a
avoir surmonté des obstacles et abouti a quelqusecte tangible. Mais c’est également
I'écart éprouvé entre son veécu et les représenttju’en gardent les sien-ne-s demeuré-e-s
au pays. Il semble que I'expérience n’est pas conicable. Enfin la désespérance qui peut
envahir le/la migrant-e particulierement les presiemps d'arrivée dans le pays d’accueil
sera particulierement développée par Mamadou.

10.5.1 Fatiha, « Dans mon entourage (...) je ne soigne pas, j'oriente, j'explique
toujours. »

L’essentiel pour la mére de Fathia est que satféleaille dans le milieu de soin qu’importe le
statut. Pour sa famille, Fathia est médecin et ditee elle a un réle de conseil pour les
médicaments par exemple. Parfois ce rble de comsmit se transformer en un réle
d’'intermédiaire en santé comme l’illustre son attaupres de sa mere lors du probleme de
santé de son pere. A distance, elle a insisténtérisoutenu sa mere, sauve son pere et méme
fait parvenir par son mari du matériel orthopédiqoear son pére. Mais elle ne va jamais au-
dela, elle ne va pas se substituer au médecirartaiPar contre elle exécute des soins
infirmiers comme les injections ou les prélévemeatsguins.

M« (...) pour eux je suis médecin parce qu'ils me mdsequestion quand ils prennent les médicaments,
"est-ce que je peux prendre ¢ca? J'ai ¢ca, qu'ediee je dois prendre?”. Mais l'exercice professidnne
non, ils ne m'ont rien dit, lI'essentiel pour eugst'que je travaille. Ma mére me dit "il faut que t
travailles, tu n'as pas fait des études pour reatéa maison”. Mais travailler en tant que médeginen
tant qu'infirmier, non l'essentiel est que je saigpour elle c'est soigner. (.. §elle ne m'a jamais dit
"pourquoi tu as fait aide-soignante? «Parce querpelie, elle me dit "tu travailles?", je dis "ouupres
des personnes agées", elle me dit "ah c'est biggja pour elle travailler auprés de personnes agées
c'est bien, pare que pour nous la personne agéeeacaertaine valeur, les grands parents et toute B&
m'a jamais posé la question : pourquoi je fais gadur elle je travaille, je soigne. Elle sait quaij'
travaillé en tant qu'aide-soignante et maintenalfe sait que j'ai le dipldme d'infirmiére. C'estfférent
car quand j'étais aide-soignante, je lui disais gaiae faisais que les soins d'hygiéne, que jeaisgyas

le droit de faire les piqures, ma mére le savait) (*'Mais avant elle savait que je ne pouvais pas faire
les piqures et maintenant elle sait que je pewefls piqures et pour elle c'est une continuitée B'a
pas posé la question de pourquoi je n'ai pas faitgon elle ne m'a jamais rien dit. Elle m'a tougu
encouragée. (...)!Par exemple, derniérement mon pére est tombégil ane fracture au niveau du
massif trochantérien, au niveau du fémur et quasdant amené a I'hdpital, ils ont dit qu'ils aiéant
l'opérer. Mon pére a 74 ans, pour ma mere" opér@daans"” elle a dit "non, ce n'est pas la peineyan

le garder comme ¢a, on le soigne". J'ai dit "mamiaifaut qu'il soit opéré sinon il va étre alitd, va

7 |bid. P65
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avoir des escarres”, elle me dit "non, avec le tgnpgut-étre ca va rentrer dans l'ordre." Il fallgjue je

lui explique. Et au bout de dix jours, cela a pti8@ jours pour accepter par téléphone, elle a fiar p
accepter. Déja il a commencé a faire une escarra@igaau du sacrum. Et aprés il a été en clinidua,

été opéré. Aprés quand elle a vu la radio elle ta«ddn voit un morceau de fer », je lui ai dit st
normal, il a une broche a l'intérieur ». Et quaridhiremarché, elle m’'a dit « tu avais raison ». Banon
entourage, ils me posent des questions d'ordre caédnais je ne soigne pas, joriente, j'explique
toujours. Les médecins la-bas qu’elle a vus neohti pas bien expliqué. Pour eux c’est une personne
agée, 74 ans, si on l'opére elle va peut-étre partais connaissant mon pere qui n'a pas de probléme
cardiaque, j'ai dit a ma mere de I'emmener chezdediologue.(...) il marche, je lui ai envoyé un
déambulateur et il se déplace pour aller aux tbélet Mon mari est reparti au mois d’octobre et &
apporté le déambulateur. L'escarre est guérie.nlls demandent mon avis mais je n’exerce pas. (...)
BlQuand 'y vais, je prends la tension artérielletdet le monde, je fais aussi les glycémies, letigns

de ceux qui sont sous antibiotiques ; souvent riépent mon avis sinon ce sont leurs médecins qui
décident, mon pére je 'accompagne chez le médéeipréfére car comme on dit « on n'est pas
objectif », il y a I'affectif quand on soigne samaurage. (Fathia, entretien Temps 2, P187/t14211
etL30° ; P188- L5 et L27).

10.5.2 Mohamed, «II fallait persister, rester concentré.»

Mohamed est satisfait de ce que lui apporte leanéfinfirmier ; il lui offre une stabilité
professionnelle qui ouvre davantage de perspectyeside-soignant notamment pour le
logement, les formations. Il va pouvoir travailtians différents endroits. Sa détermination a
poursuivre dans cette voie méme s'il a fait auhese avant, lui a permis d’avoir un objectif
et de s’y tenir. Mohamed présente l'allure de quielq d’assuré sur ses positions et qui se
rend disponible a ce que lui propose la professionfirmier-ere, quelgu’'un qui s’est
réconcilié avec lui-méme.

M (...) mais pour moi & 'intérieur de moi j'ai fdi choix de faire infirmier et je fais tout pouré
infirmier, jessaie d’étre dans mon domaine infiemimoi mon choix est clair et net.(Pour I'instant,
il est en « standby » [le projet médical], je pgnse méme pas parce que je vois qu’il me manque
beaucoup de choses dans le métier infirmier, jensence, j'ai beaucoup de choses a apprendre, je peux
évoluer dans ce métier, je suis content de ce mgtement je suis content et pourquoi ne pas
continuer ?(...}1Je suis trés content d'avoir fait cette formatiden formation infirmiére]. Quand on a
un CDI, un emploi, on a plus de portes qui s’ouviguiavant. Par exemple, dans la vie quotidienne, s
on veut louer un appartement pas de probleme, npdueles formations, ¢a aide, je travaille comme
infirmier, j'ai le droit de faire des formationsnaest plus accepté. Par exemple, avant je vouddis fa
formation de capacité en gériatrie et j'ai passexhmen, je I'ai eu mais comme je ne travaillais, pas
responsable de la formation m’a dit « vous ne titleapas, je préfere donner la place a quelqu’um q
travaille déja en gériatrie, trouvez un poste diinfier en gériatrie et la je vous accepte». Vougem ca
c’est une opportunité qui s'ouvre & nous en taningumier. (...). Il fallait persister, rester concentré.
(...) PlOn est satisfait, on trouve une récompense & rpatreours. » (Mohamed, entretien Temps 2,
P231-L187 etL24® ; p236- L5¥ ;

P241- L22Y ; P242- L1®).

10.5.3 Hanja, « je vais devoir me sacrifier encore »

Hanja vit trées mal les échecs répétés des stagehiigbarrent pour linstant 'acces au
diplome infirmier. Elle et sa famille ont tout laé en partant de Madagascar ou ils étaient
propriétaires et avaient une situation sociopradeselle enviable. C’est aussi dans le groupe
celle qui a le plus clairement verbalisé le racigqulle a subi autant lors de I'exercice aide-
soignant qu’en stage infirmier. Nonobstant resterFeance lui permet d’aider sa famille
restée a Madagascar. Rester en France permethdisstasa famille ici ; rester en France
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indique sa détermination a ne pas se laisser alatrles échecs. Mais la tentation du retour
s’est ravivée aux moments les plus tendus.

M« (...) aprés les stages hospitaliers en France, Jailu rentrer, c'était trés dur, on n’est pas bien
accueillie, on ne fait que nous critiquer mémeasitravaillé dur du matin jusqu’'a la fin de la jonée, je

n'ai méme pas pris ma pause, on ne fait que miggeit et j'ai tellement voulu rentrer !(...'comme il

y a mon mari qui travaille, les enfants aussi sostallés, je vais devoir me sacrifier encore nsliga

ne passe pas encore en février, peut-étre que jefeeai plus, peut-étre que je vais chercher utrau
travail. Mais c’est trés décevant quand méme, paidu toutes mes études de niveau médical. » (Hanja
entretien Temps 2, P195/lget | 1587).

10.5.4 Nadia, «Ils ne comprennent pas que c’est difficile en France. »

C’est hors micro que Nadia s’est confiée sur ceppresait sa famille de son parcours et sur
ses sentiments a elle. Nous l'avons ensuite noténéeoire. Nadia m’assure du soutien
indéfectible de sa mere différent de celui de sére @n parlant de sa mére, elle disi4e suis
satisfaite, pour elle c’est le plus importantPar contre la fierté de son pere s’origine darfaite
gue sa fille est médecin. Elle ne lui parle passda travail d’infirmiére car le statut
d’infirmier-ére en Algérie est peu considérée. He glercoit I'écart entre la réalité qu’elle vit
en France et comment cela est percu en Algérie

M« 1ls ne comprennent pas que c'est difficile enrfea(...) @ils [ses fréres] comprennent mieux que
mon pére mais apres ils ne se rendent pas compteutidls n’ont pas vécu ici ».

Son soutien par rapport a la réalité vécue icitviEnson mari.

Bl« Mon mari s'est rendu compte de limportance défores, des difficultés et de la grande
responsabilité des infirmiéres. Le premier joura Wu que j'étais stressée, il appréhendait comrie m

Elle termine en disarf« Je suis épanouie de ce que je fais, infirmiérest un grand pas que jai
fait, c’est beaucoup de satisfactioren méme temps, I'éloignement de sa famille lui pése

influe jusqu’a son projet d’agrandir sa famill& J'ai envie d’'un deuxiéme enfant mais il n’y a
pas ma famille autour de moi » (Nadia, hors midi,d’entretien Temps 2, P227-L¥9 L2427 | 21
et L20%).

10.5.5 Mamadou, «(...) si on n’est pas treés fort dans sa téte on est perdu ».

C’est Mamadou qui va le plus développer sur cdttamatigue de mal-étre existentiel.
L’analyse que nous en retirons s’organise autoucide axes ; le premier met en avant la
période de détresse a l'arrivée en France qui daxéron deux mois et durant laquelle,
'absence de repéres et le dépaysement complelides énormément l'individu, a ce
moment-la les rencontres sont cruciales pour soutken personne physiquement et
psychiquement ; cela va de lui offrir un toit autpge de moments d’échanges, de repas, de
convivialité. La question de la dette contractégasvis de ceux resté-e-s au pays se pose
également. C’est une dette matérielle mais quiessprte symboliguement I'engagement de
ceux/celles resté-e-s et I'attente d’un retourasds de celui/celle qui est parti-e. Il n'aura de
cesse, a peine arrivé, de renvoyer l'argent prétéy douchant le moins possible et en
travaillant rapidement comme aide-soignant.
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10.5.5.1l"envie de repartir parce qu’on est perdu.

« Mais dés que tu viens, dés que tu descends deSHae Gaulle la-bas, dés que tu descends de havio
tu te rends compte de suite que ce n'est pas k2 qée tu pensais, les premiéres semaines tu as davi
repartir, les premiéres semaines je me suis ditfaut que je rentre chez moi, je vais rentrer ta ne
rien avoir, je ne veux pas rester, je vais repartil a fallu deux mois pour me calmer, je voulaéstir,
mon passeport je ne le voulais plus, je voulaideseant partir chez moi. Heureusement il y avaitecet
sceur a moi qui était a Lille Ia-bas, si elle n'avpas été 1a, je vous assure que je serais pasrence
aujourd’hui, je serais retourné parce que j'étaisrgu, je ne savais pas ce que je faisais, d’aberchal

du pays te coupe de tout, tu es dans une autrefdeowivre « enfermé », chez nous, on ne fermeigama
les portes, tu entres partout, chez le voisin ietlés que tu rentres chez toi, tu fermes, ca dggilénce,
c’est la solitude, ca m'avait tué dés le débutgevoulais pas vivre comme ¢a, je he me reconrassdy

je ne me trouve pas et puis je me suis dit « jpeux pas vivre longtemps en dehors de ma fille eha
femme, je ne peux pas, non il faut que je parfeourtant javais dépensé énormément d'argent pour
venir, j'ai heureusement eu mon visa facilemenismiay avait de I'argent a mettre sur mon compte,
environ 7000 euros sans compter le transport pgpaitla, c’est énorme chez nous mais quand je suis
venu, j'ai dit « non je préfére perdre tout ca maigaut que je parte » (Mamadou, entretien Temps 2
P261-L8).

Le deuxieme axe témoigne de la recherche permandenpreuves, de justifications de son

séjour ici pour pouvoir vivre matériellement et poiun renouveler son titre de séjour. C’est

un combat de tous les jours. Dans le cas de Mamdadsiagissait de constituer un capital de

diplémes universitaires Iégitimant le titre de s&j& étudiant », de donner la preuve de son
existence avec le travail fourni méme si avec hepte et les bifurcations biographiques, ces
diplomes sont vains. Il va également travailler pwmnaide-soignant pour assurer sa
subsistance. Le cas de Mamadou est surprenantrgiéngéployée a maintenir plusieurs

registres d’engagements simultanément.

10.5.5.2 « (...) chacun se bat comme il peut, et on ne sait jamais jusqu’ol on
va aller mais chacun se bat ».

M (...) chacun se bat comme il peut, et on ne saigis jusqu’oll on va aller mais chacun se bat.
Chacun essaie de se trouver un chemin, nous tous-ldlupart d’entre nous a au moins pris quatre
diplomes mais apres ca te devient de simples pgpierles plies, tu les mets quelque part et agec |
temps qui passe, ce que tu avais appris par rappants diplébmes-Ia, ca finit par...Parce que moi, les
guatre dipldmes que j'ai pris ici, c'est de la maiiéé, ca n'a rien a voir avec la gériatrie. Tu ebligé de
couper court avec ¢a, c'est comme si tu oubliestda repars sur autre chose. (.30Oui parce que, vu
gue j'ai beaucoup appris-la, chez moi, en Chineadgnme suis dit « il faut prendre tout ce qu’ibya
prendre ». Les gens me disent « pourquoi tu veaarerdes dipldmes ? » Les gens ne voient que ée cbt
pécuniaire, l'argent mais ils oublient qu'a co6té yl a tout un ensemble de choses: il y a la
réglementation, la loi, donc du coup il faut preed@a en compte, il faut intégrer, ne pas voir qasgkent
mais voir la qualité et la sécurité. Comme ¢a aun®sdu en es fier quand tu es dans un service ; de
l'argent je sais que je ne vais pas en avoir mais tgs gens soient fiers de moi, c’est importanir po
moi. » (Mamadou, entretien Temps 2 P253- [H14t L23%).

Le troisieme axe a trait au sentiment de solitddamadou se sent seul ici a Toulouse ; il
souhaite rejoindre ses connaissances a Paris dtaptas qu’il a contribué a créer une
association dont le siége est a Paris. Mais Mamaelgrette la vie en couple. Il argumente
I'intérét de reprendre la vie en couple avec sofeexme ; le couple partage le fait d’avoir un
enfant, le fait d’appartenir a la méme communattégine et par la de se comprendre a un
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autre niveau que les autres ; le fait d’étre plus & deux face aux charges matérielles de
I'existence.

10.5.5.3 « (...) gca commence a me peser lourd, déja d’étre tout seul(...) »

M« Maintenant je suis dans une phase d’organisatiema vie, je me demande bien « est- ce que je vais
rester a Toulouse ou je vais remonter sur ParissdEnmesure ou j'ai plein de connaissances, jeisera
moins isolé, ca me ferait du bien ».(.2)C’est une question a laquelle j'ai longuement réfiémais & un
moment donné je n'ai pas d’autre choix que de fairec. Je sais que ¢a va poser un souci pour moi et
pour elle qui est assez douloureux mais si je restaussi sans voir comment me reconstruire, dg&a
commence a me peser lourd, déja d'étre tout seupayes tout seul, il y a des mois ou il y a des
difficultés de paiement alors avant que le piresod 1a, il vaut mieux se détacher de ¢a pendant un
temps, apres les choses vont se faire. Je n'alepalsoix que de faire ¢a. Car tant que je vaiseesti, je
serai attaché, je ne pars pas.(..fCe n'est pas facile dans la mesure ot on est, sherait pas
attention on est perdu, si on n’est pas trés famgsa téte on est perdu, entre le fait de faioe fa des
charges sur le plan financier c’est déja beaucojlg,une famille au pays, certains attendent de moi
chaque fin de mois quelque chose et entre ceslidges, tu te cherches un chemin, ¢a devient lauud
moment donné. La seule facon de s’en sortir, astla chance de trouver une compagne avec quigu fa
les choses, qui est la pour te supporter sur lenplaoral avec qui tu peux t'entraider sur le plan
financier. Tu finiras quel que soit ta volonté pee pas y arriver. Et surtout quand tu as des goasgsi

tu voudrais donner un avenir, un monde meilleurfais venir ta femme et ta fille et ta femme s’an v
Tout ca ce sont des coups et il faut étre soliRlut-étre que vous, vous ne connaissez pas la
situation globale des émigrés. Ce n’est pas fagiland on est émigré, ce n'est pas facile méme lgsur
francais parce que le marché de I'emploi ce n‘ex facile. Aprés quand on est émigré, on est catéro

a plein de choses : comment s'intégrer ? Commenar gé famille ? Il y a plein de choses dedansrgui
sont pas faciles a faire tenir. Je sais que capda été facile les cing ans que j'ai faits iciMamadou,
entretien Temps 2, P2491flet L3¢ ; P252-L27).

Le quatrieme axe reléve du rapport trouble et mrftensonger qu’entretient le/la migrant-e
vis-a-vis des sien-ne-s.. Nous l'avions évoqué plast lors des retrouvailles joyeuses de la
sceur ainée de Leila I'été. Et nous avions cité AYAB qui parle du « mensonge » du
migrant faisant croire au pays a sa réussite laHgk@snadou livre plusieurs éléments : la
France est un réve, ce réve est entretenu pari¢ggantie-s, quand les migrant-e-s arrivent en
France, ils/elles se rendent compte de l'inanitéé&le et traversent une période de détresse
majeure mais rien ne filtre dans le pays d'origi@emment faire changer cela ? Comment
prévenir les futur-e-s migrant-e-s ? Comment amdéstichoc ressenti en France ? Voila les
préoccupations de Mamadou.

Pouvons-nous lier ces éléments a la dynamique dedktte contractée dans la rupture du
départ®®» ? Le /la migrant-e contracte en quittant le pays dette symbolique qui s’ancre
dans le fait méme du déplacement et qui lie indiskdement le/la migrant-e a son pays
d’origine et aux sien-ne-s. Comment vivre avececdttte ? Quel espoir porte-t-elle en elle
qui a pu décider la personne a franchir les froeé® Comment assimiler une telle
déception ?

« Car I'asymétrie de position, faisant qu’'un mérhémomeéne se présente, pour celui qui part et cglui
reste, sous des angles inévitablement distincispaae des modalités actives et passives de vivre la
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séparation qui n’ont que peu de choses a voir eelles et qui, probablement, ne convergeront jareais
pourront produire de I'équivoque aux retrouvaift&s.

L’ambiguité ainsi entretenue ne permet-elle paseddre soutenable les épreuves de I'exil ?

En collaborant a la création d’une association uieégns, Mamadou propose de participer a
plusieurs actions : témoigner de son expériences dan pays en accordant a celle-ci une
valeur informative et de prise conscience, dira wdrité » sur certaines situations familiales
afin de diminuer la pression économique sur le/igramt-e vis-a-vis du pays d’origine.
Mamadou raconte la honte qui assaille les migratemtre eux/elles quand ils/elles se
croisent dans des circonstances qui les atteimis lgar dignité sociale.

10.5.5.4 « (...) il ne dit jamais la vérité, on pense que c’est quelqu’un qui a
tout ici alors que ce n’est pas le cas. »

M« Parce que moi, quand je suis arrivé ici, je me«bn doit faire quelque chose », on a eu de 4ncé

de venir ici en France, d'étre confronté a tout ¢m, a un grand réle a jouer, on pourrait former une
association pour expliquer a nos compatriotes guit&u pays, qui révent, parce que c’est un réae;e
gue ceux qui sont au pays pensent que nous quie®hamx on est au paradis » mais souvent je trouve
dans le métro des qui ont abandonné des étudegédtiaurs, qui sont vigiles. J'ai un ami avec gai j’
fait la fac, mais lui a fait la médecine dentairend eux ils n'ont pas cette méme chance gque nisuse i
peuvent pas étre aide soignants, ils ne peuvengfrasinfirmiers. Un jour je quittais mon boulotsix
heures, il est toujours & Paul Sabatier ici, il tsges cours, il a fait plein de choses, il est mé&me
campus ; je I'ai vu a 6 heures du matin quand jétgis le boulot, il était éboueur ! Vous voyez! lhi

vu a distance, on s’est vu, on s’est fui, person@esoulait qu’'on vive ¢a, moi je ne voulais pasilqu’
sache que je l'ai vu, lui non plus donc jai conteé@ sur un autre chemin qui n'avait rien a voir ave
mon chemin mais j'ai continué, ce jour-la jétaisneplétement a terre. On n’en a jamais parlé delfa.
ca a créé une certaine distance qui s’est instafldée nous lui, je ne sais pas si c’est une hduotsal
pense qu'il a honte de moi et moi que j'ai hontelldest pourtant on s’est assis sur les mémes bancs
d’université ; donc je me suis dit qu'il faut querl fasse une association, que I'on aille expliqaemnos
compatriotes, que ce n'est pas ce qu'ils penserit, faut oser leur dire la vérité, parce qu'ils reavent
pas la vérité méme nous ne savions pas cette J¥&rit8n ne savait pas que la vie n'était pas silé&a
gue ¢a, parce que ce n'est pas ce qu'on nous malans les médias, a la télé. On ne connait pas ¢a,
pour nous quand tu viens, c’est que tout va bieis riafaut aller expliquer parce qu'il n'y a pas
quelgu’un qui ose leur dire, quand quelgu’un quittepour aller chez nous il se bat pour acheteeun
belle voiture, il se bat pour avoir des habits atpoalors quand tu vas au pays, il parait bienpé dit
jamais la vérité, on pense que c’est quelqu’unagtaut ici alors que ce n’est pas le cas. Alofailt oser
aller dire la vérité, leur dire ce que tu es tadul dire ton parcours pour ne pas avoir honte, ¥@ils
pensez que c’est comme ¢a, moi j'ai été en Fraraej la vie que jai menée, voici le parcours gia

fait », leur dire, peut-étre que ca va les constigam un peu et méme si ¢a ne les freine pas meind)
méme c¢a va leur dire quelque chose ou en toutgzasa leur permettre de se préparer et de savoir a
quoi tu peux te confronter quand tu viens. Parce mous n'avons pas eu cette chance d’étre infodmé,
nous dire la vérité. Chacun se bat ici, a consguime petite maison chez nous la-bas, alors ®ut |
monde dit qu’il a réussi mais au prix de quoi eteéspcombien d’années, au prix de quoi ? C'est gque |
plupart du temps, je ne sais pas si vous le coestate sont des gens qui ne vivent pas ici, céatea
gu’ils vivent dans un cadre trés serré, ils ne désemt rien ici, ils se privent de tout pour pouviaire
qguelque chose pour les leurs au pays. Mais pencarieémps, les enfants ne sont pas entretenusg ils n
peuvent rien faire du tout. C’est souvent ces gargin vont vers I'échec, qui deviennent des voyoes,
bandits. Il faut le dire ¢a, ce n'est pas une haeedire la vérité en prenant exemple sur soi, ja@iuis
prét a dire & n'importe qui par ou je suis passiaintenant a toi de voir, est ce que tu penses;que
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conviendrait ¢ca ? » Je connais méme des camargdesmpruntent parfois la mer en allant vers le
Maroc, qui sont morts dedans. « Si tu savais, tiserais pas passé la ! » Mais parce que les gens ne
savent pas, je comprends que les gens sont pewdpays parce que beaucoup n'ont pas d’emploi,tn’on
pas a manger, ils sont perdus. Mais la solutiorshfgas non plus de fuir, de venir ici. Mais les gee
savent pas. (...¥!Nous avons créé une association des guinéens,e’&sit début, on accueille pendant
les fétes de fin d’année, on s’est dit « on a beapae choses a faire pour aider ceux qui vienrest,
nouveaux venus ». Il faut les aider pour gu'ilsiatd pas ce mal qu’'on a eu, les accompagner et leur
montrer par ol passer pour que le mal soit moindeadant cette période de deux mois.(“lje vais
m’engager dans cette association, il faut fairelque chose, je sais que ¢a ne va pas empécheefes g
de fuir le pays ou d’emprunter la mer pour allerumig, il y en a tous les jours qui meurent. Ca r@epas
empécher ¢a mais au moins ¢a va porter parce gaigdes seront informés. On ne vous montre jamais le
parcours d’'un émigré en France ou en Belgique dlewis, vous étes toujours dans le réve, c’est duan
vous posez les pieds que vous vous rendez compteequiétait pas ce que vous croyiez. Vous savez :
c’est la pauvreté, la pauvreté y est pour beauc@&ipnt donné que les gens sont pauvres dans n@s pay
ils n’ont aucun espoir, ils se disent « autant griene batte a y aller méme si je devais mourirjraains

si j'y arrive... que de rester 13, je ne peux rieitda.(...) ¥Parce que je sais ce que c'est quand je suis
parti a Lille puis Marseille, tu es tiraillé entigeaucoup de choses, il faut tenir entre le couladée, il

te faut un toit, il te faut te nourrir, il te fatthabiller, ca ce n’est pas évident donc il fautsalument un
emploi, et souvent tu te demandes « quel empleasgufaire ? », nous on a la chance mais d’autres ne
sont pas médecins, qu'est- ce que tu vas faire AieTuouves pas d’emploi, ou c’est la plonge, clast
restauration, je connais beaucoup qui étaient ingérs et qui sont maintenant dans la plonge, quit so
dans la restauration, pourvu que tu puisses trowsr@on comment tu vas faire ? »( Mamadou, entretien
Temps 2, P260-14; P2611L32% ; p262- L2¢" et L36Y).

Mamadou interprete son expérience de la migrat@c ane richesse narrative qui traduit une
réflexivité et une prise de recul sur son parcodrsendossant ce role médiatique de témoin
porteur de «la vérité de la migration » auprés s#s sien-ne-s, Mamadou s’engage
activement ; si le/la migrant-e a parfois le seetit d’étre balloté-e d’un lieu a un autre ou
gue les évenements lui échappent, alors tenter diriser d’'une certaine maniere la
migration peut étre considéré comme une sorte denohe, une facon de récupérer du
pouvoir d'agir.

Le cinquieme axe évogque la question épineuse duretlamadou a, en Guinée, une partie
de sa famille dont sa mere. Il est revenu dangpaye avant de finir sa formation et n’a pas
trouvé de raison suffisante pour y retourner maitée. Il estime qu’un retour est assuré si
I'on part avec suffisamment de moyens pécuniaireBasence de réseau politique. Que se
passe-t-il dans ces rapports d’évaluation récipgagnire un pays d’origine critiqué car il ne
valorise pas d’emblée les dipldmes importés et mmgrant-e qui se reconnait digne de ne
revenir qu’a certaines conditions ? Sentiment datitude et/ou besoin de reconnaissance qui
saisissent le/la migrant-e dans la question dustemeevenit®®». Et pour se décider,
Mamadou attend un appel du pays d'origine qui kemagerait a rentrer. Les choses
s’inversent, ce n'est pas lui qui nest pas prét\éenir, c’est le pays qui n'est pas prét a le
recevoir. C’est une maniére de négocier avec sdestautres cette délicate question du
« rester/revenir ».
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10.5.5.5 « (...) il se peut que dans quelques années les choses changent, (...) et
quand les choses changeront, je ne doute pas, je partirai. »

e (...) clairement mon pays ne m'offre pas cette chan'est une situation qui est la pour 'ensemble
des pays africains c'est-a-dire que je ne saisquand est-ce que ¢a va finir parce que quel quelssi
diplémes, les compétences et autres que tu vaacdpi, une fois que tu rentres chez toi ¢ca nlacane
valeur c'est-a-dire tu as du mal a le valoriser,féut que tu aies un oncle quelque part dans le
gouvernement, en tout cas il faut qu’il y ait quelop qui te coache sinon tu perds ta vie, c’est mwEnsi
tu n'as rien fait. Ca n’encourage pas quelqu’'unaxtp dans les pays. Quand tu prends aussi le d@&té
ton salaire, tu vois « je suis médecin mais moaisaldans mon pays ne vaut méme pas grand-chose
c'est-a-dire 300 euros », tu sais que ton averestyguelque chose qui est incertain. Tout le mduiie
tout le monde quitte le pays. (.3Je le dis comme ca aujourd’hui, il se peut que dgelques années
les choses changent, que les conditions de viegemret quand les choses changeront, je ne doge pa
je partirai. (...) ®'méme si je quitte aujourd’hui ici, je rentre en Bég, je reprendrai mon poste demain
matin, ¢a c'est clair. Mais tu te dis «oui si m@i eu la chance de faire ¢ca et ¢ca en France,
normalement je devrai avancer un peu par rapportaa». Mais on ne va pas tenir compte de tes
compétences, de tes dipldmes ici, il n'y a pasriiéres, c’est dans ce cadre-1a.(..il faut des moyens
et donc moi je me suis dit « en travaillant ici gant quelques années, quand tu peux économiser un
certain montant, un jour tu vas partir, tu vas cooge et tu vas faire, tu ne dépends pas du taut d
gouvernement, c’est encore plus facile pour toiisMpuand tu n'as pas d’argent, tu ne peux riendair
(Mamadou, entretien Temps 2 P250-32P251- 27 et L3#¥ ; p252- L1Y).

Nous avons terminé I'analyse de ce temps 2. Si reuenons I'hypothése a l'issue du temps
1 et fil conducteur du temps 2, que pouvons-nousiren?

10.6 Synthese du temps 2

L’hypothése qui s’est exprimée a lissue du tempétdit la suivante : I'obtention du DEI

apporterait une reconnaissance symbolique a cesaiméd Celle-ci se déclinerait de
différentes facons par exemple dans I'obtentionné’umeilleure situation économique et
sociale et d’'une position hiérarchique davantagea@équation avec la position médicale
antérieure qui transmettrait un sentiment d'effigapersonnelle restaurateur de la dignité
écornée lors du déclassement social dans I'exeatiigesoignant.

En ce qui concerne la reconnaissance symboliquergppar le DEI, nous pouvons dire que
Fathia, Nadia, Mohamed et Mamadou sont satisfaitée leur parcours professionnel.
lis/elles travaillent leur positionnement professiel de facon a exercer de maniére
coopérante avec les aides soignant-e-s, ce quaksure une intégration plus aisée dans les
équipes. Mohamed et Mamadou integrent la posturegedponsable d’équipe ce qui les
rapproche de la position haute du médecin. L’exeranfirmier leur ouvre des perspectives
professionnelles variées et évolutives. lIs/ell@st prét-e-s a jouer le jeu de la spécialité ou
de formations complémentaires. Cet ensemble résavee I'hypothese émise au temps 1.
Par contre la situation professionnelle d’Hanja exstore incertaine quant a son issue. Les
professionnel-le-s de notre étude sont porteude-plusieurs cultures professionnelles qui
coexistent parfois avec tension, ce que traduitemique du « révélé/caché ».

Enfin, dans ce temps 2 nous avons élargi notreéappision de I'expérience migratoire en
nous arrétant un moment sur la triade « partigrégtvenir » étudiée par M BREVIGLIERI.
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L’opportunité d’approfondir I'étude de I'expériencrigratoire s’est trouvée a la fin d’un
cycle de formation et au début d'une réorientatiprofessionnelle. Nous avons
particulierement enrichi notre savoir a ce sujat'est I'intérét de ce travail que de l'avoir fait
afin de nous servir d'appui dans le dispositif denfation déployé auprés de ces candidat-e-s.
Nous allons a présent dérouler ce dispositif etefaessortir les différentes dimensions
nationale, régionale et locale. Ce sera un desefitsrdu rapport de stage que nous allons

maintenant évoquer.

11 Le rapport de stage

Dans ce rapport, nous rappellerons dans un pretamaps le dispositif de formation
spécifigue aux médecins non européens candidate-OEI. Nous en préciserons les
modalités nationales, régionales et locales auanivies IFSI. Et nous dégagerons les axes de
travail que sous-tend la mise en place d'un tepahgif au sein de I'IFSI. Enfin nous
exprimerons des propositions d’ajustement de geodisf. Mais avant nous allons présenter
les modalités du stage.

11.1 Les modalités du stage

Le stage s’est déroulé sur le lieu d’exercice gmsionnel habituel de fin févier a fin mai
2015. Les missions du stage étaient de deux oydieegremier d’évaluer le dispositif mis en
place depuis un an ; le deuxieme de renforcer augeela collegue référente du dispositif
'accompagnement pédagogique notamment en stagesienédecins étudiant-e-s en soins
infirmiers. La tutrice du stage est la directriae IdFSI ; les temps de mise au point sont a
notre demande et nous avons apprécié la dispdéildi la direction a répondre a nos
sollicitations. Nous avons échangé avec notre godésur I'état des lieux ; nous avons, pour
la majorité des stages, contacté conjointemeninktres de stage puis affecté a tour de role
des enseignements cliniques frequents de ces etwed@en stage. A chaque fois nous avons
fait des comptes rendus écrits de ces visitesage spartagés oralement et parfois par écrit
avec les professionnel-le-s du terrain. Nous naumsnses concertées sur les guidances des
travaux écrits demandés aux étudiant-e-s commanlglyses de situations professionnelles et
le travail de fin d’études. Nous avons réfléchies dxes d’amélioration. Nous prévoyons de
présenter ce travail lors d’'une réunion généraledd partager avec I'équipe et de répondre a
leurs interrogations.

Notre expérience personnelle du dispositif, carenobllégue ne le connaissait pas du tout, et
notre sensibilité sociologique ont contribué a @ririle questionnement et a répondre aux
missions. Nous avons par ailleurs questionné despansables d’IFSI a ce sujet ; un de ces
entretiens nous a permis de situer l'implication ldepersonne dans la supervision du
dispositif de formation et de la sélection des noéde L'autre entretien nous a précisé la
déclinaison du dispositif. Nous avons de méme aataebreuses reprises échangé avec les
professionnel-le-s de terrain et les médecins anidi-s infirmier-ére-s lors enseignements
cliniues en stage ; enfin nos observations deétgdiants en présence des équipes et des
patient-e-s ont complété notre réflexion.
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Le moment de la sélection de ces médecins estudun moment poignant a I'évocation
rapide du parcours des médecins et a I'enjeu deelidion du DEI. L’ARS encourage les
IFSI a recruter 2% de médecins étrangers dansféotif estudiantin. Les criteres sont ceux
relatifs a la langue francgais, a la connaissanaaitiau de soin francais et a la motivation.

« (...) on a un pourcentage qui est dédié pour rdceses médecins étrangers et les présenter au
dipléme, 2% de notre effectif, ce qui revient arecruter environ cing sur un nombre de candidats de
quinze environ. (...) déja au niveau de l'oral, jtmie bonne appréciation a partir de notre entretits
maitrisent ou pas la langue.(...) Je leur demande peucours, leur expérience, ce qu'il m’intéress d
savoir c’est leur date d'arrivée en France pourvsiils ont pu exercer leur profession dans leuypa
d’origine ou pas; (...) les expériences qu'ils oneguwans le champ de la santé soit parce qu’ils ont
exercé la profession de médecin soit parce qutilspu travailler souvent dans des maisons de rirai
en contact avec un public de personnes qui préserdes besoins en santé. (...) et puis gu'ils
argumentent, qu'ils expliquent les raisons maigllgpart du temps, ils n'ont pas exercé ou tres @eils
sont surtout en grande précarité parce qu'ils nengnt plus travailler ni comme infirmiers ni comme
aides-soignants donc ce sont vraiment des petitfoloqu’ils exercent, ils ont hate vraiment de ymiu
exercer une profession qui va leur permettre deeviormalement. » (Entretien 2 Responsable IFSI, p-
133))

11.2 Le dispositif de formation

11.2.1 Acquérir une posture professionnelle infirmiére

Le dispositif de formation a pour finalité aupres aks étudiant-e-s de leur faire acquérir la
posture infirmiére distincte de celle du médecin:eé@tendons-nous par le terme de posture ?
Dans une définition usuelle du terme de posturgjsnimouvons deux notions, celle de
I' « Attitude particuliére du corp®> en rapport avec la maniére de se tenir, la paositio
physique du corps dans I'espace et une autre natéie de <Situation d’une personng>
au sens de eondition, situation, position é’'un point de vue social. L'infirmier-ére s’inscrit
dans une hiérarchie sociale déja évoquée précédem8ienous accolons a posture le terme
de « professionnelle » nous pouvons entendre dadrdégre a la fois des éléments liés aux
attitudes professionnelles requises allant des odieqments, des dispositions a agir aux
valeurs et a I'éthique et d’autres éléments liém &nsemble de savoirs et d’expériences qui
permettent de conforter une assise aussi bien guysjue psychique du/de la professionnel-
le a venir et en exercice. Ce qui va également tlarsens de l'acquisition de la posture
infirmiere est la réflexivité dans laquelle songagé-e-s ces médecins au travers des analyses
de pratiques professionnelles, deux analyses squtses au cours des dix semaines de stage ;
les thémes abordés, le développement du questi@miertes prises de conscience et
'analyse proprement dite sont des indicateursrgaseignent sur le chemin vers la posture
professionnelle. Lors de nos entretiens avec usgoresable d’IFSI, nous pouvons préciser
les bornes de la posture professionnelle : « lenphde compétences et de responsabilités »
infirmiéres.

« (...) c'est que certes le cursus est concentréusuan au lieu de trois parce qu’on tient compte des

compétences antérieures, la formation est concensdr un an, elle est fortement personnalisée,

individualisée et avec une détermination des ressmuen termes d’acquisition des savoirs théoriques
qui est pour le coup déterminée par nous et enléapgnt du référentiel ; on fait le choix de cersin

181 | e nouveau Petit Robert, dictionnaire de la langue francgaise, p 1740, 1994

%2 |bid. p 1740

Page 100



enseignements supplémentaires au-dela de ce qpré&sinisé par le référentiel, pour que cet étutlian
soit opérationnel dans la fonction, c'est-a-dire quo'il délimite son champ de compétences et ses
responsabilités, premier objectif global de la fation : délimiter son champ de compétences et de
responsabilités(...) » (Entretien 1 Responsable Ip852,7-128).

Nous pouvons aussi entendre dans le terme de podas échos en lien avec le courant
théorique de linteractionnisme symbolique avec auteur comme d'E GOFFMAR?
notamment dans l'attitude de la personne danskeddace.

« Le courant de linteractionnisme symbolique, gigist développé dans la premiére moitié du XXéme
siécle aux Etats-Unis, repose sur I'idée que laé&técest le résultat d’'un ensemble d’interactions rip
sont pas structurés au départ mais « se développevant une dynamique propre ». (...) ces interastio
sont indissociables d’'un ensemble de représentaiiui leur donne sens et qui touchent a une diéersi
de questions, par exemple a la santé, a la vig @ort et au pouvoir médical dans une institutian d
soin. Ces représentations orientent les interatioet sont produites elles-mémes par ces

interactions®* » .

L’interaction se définit par Kinfluence réciproque que les partenaires exercaumt leurs actions
respectives lorsqu'ils sont en présence physiqueddiate les uns des autt®s>

Dans le face a face dont parle E GOFFMAN dansptéaentation de soi », I'enjeu est de ne
pas perdre la face pour chacun des interlocutea-$r; la posture professionnelle, quand elle
s’affrme au fil de I'expérience et des savoirs wanalés leste la personne d'un poids
symbolique qui lui permet de s’engager dans urexagtion avec une certaine assurance et de
présenter a l'autre une définition de la situatienfout dans un contexte institutionnel de
positions sociales et de réles distribués par titimson. Un autre auteur de ce courant, A
STRAUSS® entend linteraction dans une dynamique relatitie et de comportement
qui, dans une institution complexe et porteuseatdlit comme I'h6pital, amene chacun-e a
négocier les positions de chacun-e au regard desxede pouvoir et des ajustements que
'un-e et/ou l'autre cherche a obtenir. La négaoiatest quelque chose qui se fait dans
l'interaction sur fond de définitions de situatioddgférentes voire dissonantes et grace a
laquelle une institution peut fonctionner et deteactrice-s peuvent agir. De méme que la
négociation intervient dans les interactions saips@igné ; de méme elle intervient dans
toutes les interactions rencontrées a I'lFSI, surtdrrain entre les médecins/étudiant-e-s
infirmier-ere-s et les autres personnes. C’est cemala que la négociation se pose comme
modalité de résolution de tensions, conflits etrtécantre les attentes et les représentations
des un-e-s et des autres.

La posture professionnelle peut se concevoir commprocessus qui S’initie au contact des
personnes soignées et dans un systeme de forngaiiaiterne savoirs théoriques et pratiques

183 GOFFMAN E, « La mise en scéne de la vie quotidienne. Tome 1 : la présentation de soi, » Paris, Editions de

Minuit, 1973

14 CAMPENHOUDT L.V., MARQUIS N., (2014), « Cours de sociologie », Dunod, , p51-52

Cité par CAMPENHOUDT L.V., MARQUIS N., « Cours de sociologie », Dunod, 2014, p50 a propos de
GOFFMAN E, (1973), « La mise en scéne de la vie quotidienne. Tome 1 : la présentation de soi, » Paris, Editions
de Minuit,

166 STRAUSS A.,(1992), « La trame de la négociation, Sociologie qualitative et interactionnisme, Edition
L’Harmattan,
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et lieux de pratique professionnelle. En ce sérsgmble facilitant pour ces médecins d’avoir
travaillé en milieu de soin institutionnel commdesoignant ou ASH’, de s’étre « frottés »
aux professionnel-le-s, aux réles et positionsteon-e pour ensuite commencer a endosser
la posture infirmiere. C’est le début de la sosatiion professionnelle infirmiere.

Sl nous revenons a la présentation du dispositibdeation, nous constatons qu'il se décline
a trois niveaux : national, régional et local aveaiu de I'lFSI.

11.2.2 Le dispositif sur le plan national et régional

Sur le plan national, comme nous l'avons déja astd’article 34 du référentiel de formation
(arrété du 31/07/201%) qui est concerné. Cet article définit les acdaéoriques relatifs au
raisonnement clinique du semestre 1 et 2 (UE 3.2etS$2 « Raisonnement et démarche
clinique infirmiere ») ; le raisonnement infirmieallie la méme démarche hypothético-
déductive que le raisonnement médical mais ne sglappas sur les mémes domaines de
savoirs et a le souci de balayer toutes les dirnaesde la personne soignée aussi bien
meédicales que psychologiques, sociales et culasrellii défend également I'espace de
responsabilité et d’autonomie dont dispose l'inferrere aussi bien dans son rble en
collaboration avec le médecin que dans son roOlaitdifives propre a son champ
professionnel. C’est une prise de conscience etlésentrement que doivent opérer les
médecins quant & la découverte et a I'exploratmoalchamp de jugement clinique infirmier.
L’article aborde également la question du stagdixisemaines ; a I'issue de cette période les
étudiant-e-s auront & valider quatre compétefite®eux sont en rapport avec le jugement
clinique et le projet de soin, une autre se cestrela pratique des soins infirmiers et la
derniere sur la coordination des soins en équips.d@mpétences sélectionnées appuient sur
lintention d’'intégrer une spécificité de I'exereiinfirmier résidant dans la facon de penser le
soin a la personne dans sa globalité et en relatien les autres professionnel-le-s. Des écrits
sont demandés en termes d’analyse de situatiofsspionnelles et de travail de fin d ‘études
a partir d'une situation professionnelle. La forimatdure 10 semaines de septembre a fin
juin, le jury du dipldme d’Etat est en juillet. laeirsus de formation complet dure trois ans,
englobe une cinquantaine d’'unités d’enseignemevisetl’acquisition de dix compétences.

Sur le plan régional et de maniére générale, Istamtes concernées sont 'ARS avec la
Conseillere Pédagogique Régionale, le CEFIEC efiviarsité. Sur ce dispositif spécifique,
l'université est exclue car ce sont des unitéssBgmement « coeur de métier ». L'ARS veille
a lapplication du texte et le CEFIEC propose unarnmonisation régionale entre
professionnel-le-s a la demande des IFSI. Le dognainest intervenu le CEFIEC a été celui
de la formalisation d’une grille d’évaluation davail de fin d’études.

167 Agent de Service Hospitalier

En annexe de ce travail
En annexe de ce travail
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Sur le plan de I'IFSI, il restait a définir le dastif de formation pour ces médecins. Car le
cadre national et régional circonscrit le strictessaire a valider. Les IFSI, alors, sont dans
I'obligation d’effectuer un ensemble de taches puonter le dispositif.

11.2.3 Un dispositif de formation a construire pour les IFSI

La premiéere de ces taches est de clarifier lestagede I'lFSI vis-a-vis de ces médecins. A
partir du parcours et des acquis de ces médeait;lats professionnel-le-s infirmier-ére-s
veut-on former? Comment leur permettre de s’appeopcette fameuse posture
professionnelle ? Si « posture professionnellemprend un ensemble d’attitudes, de valeurs,
de savoir, de roles, de pratiques, lesquelles ipeibrdans un temps court ? Ce travail de
clarification a démarré il y a un an et est towgoa questionner et a adapter au vu des
expériences professionnelles des médecins. Lewrsadléoriques et les ateliers pratiques qui
constituent a I'IFSI le contenu pédagogique sonén@isager sur le cycle complet de
formation des trois ans. Une des difficultés estpderiser et de faire des choix. Dans un
programme qui a pousseé tres loin la formalisatiom énsemble de savoirs et de pratiques, la
tache n’est pas simple. Et jusqu’ou aller dangiiiidualisation de la formation ? Considérer
au vu du parcours et des expériences des médedilils yga des enseignements
incontournables, d’autres a dispositions ou arr@terprogramme au regard de priorités
définies en amont ?

Les domaines pédagogiques jugés indispensablesisedies obligations réglementaires et au
regard de la construction de la posture infirmibagayent les trois ans de formation sur
plusieurs points. D’abord se présente I'aspecsléti, éthique et déontologique de la relation
soignant-e/soigné-e. Puis viennent les apportsiiectiologie et hygiene qui trouvent leurs
prolongements dans les ateliers de pratiques dies ipdirmiers. Un troisieme point concerne
les soins d’urgence.

Cette clarification des attentes de I'IlFSI vis-a-\des médecins répond a un quadruple
objectif ; le premier est de respecter les oblayeti réglementaires ; le deuxieme est de
renforcer la professionnalisation sur le plan deelponsabilité infirmiere, de la sécurité et de
'hygiéne ; le troisieme est de personnaliser upoapagnement afin de répondre aux
situations singuliéres des candidats ; le quatri@stede permettre l'acceés aux ressources
documentaires de I'lFSI sur les trois ans.

La deuxieme tache est celle de les articuler deiegram offrir une cohérence pédagogique
puis a élaborer un planning prévisionnel a desgperss qui souvent travaillent & coété et sur
des séquences pédagogiques que I'on ne maitristopmars. Car si la taille de I'lFSI et
I'organisation pédagogique prévoient de répartiftemateur-trice-s par année, généralement
le/la formateur-trice connait bien le contenu pédpgue de son année mais peu celui des
autres anneées. Etablir un planning en jonglantesutrois ans pour des ateliers pratiques par
exemple n’est pas toujours chose aisée.

Enfin la troisieme tache est celle du choix degxide stages et du tutorat sur le terrain. Les
meédecins non européens sont des étudiant-e-s avefil particulier dont nous avons déja
fait ressortir quelques caractéristiques. Les pfmnel-le-s de terrain, les maitres et les
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tuteur-tric-s de stage ne sont pas toujours prépard@ les recevoir. Avant méme les premiers
contacts a établir avec le terrain, se pose latiquede la famille de stage a privilégier. Quatre
typologies de stages sont répertoriées : les stdgesourte durée, les stages de longue
durée/Soins de Suite et de Réadaptation (SSRytdges de santé mentale et les stages de lieu
de vie individuel et collectif. De quel potentieté dtage dispose-t-on ? Qui choisit ? Les
formateur-trice-s et/ou les médecins ? Dix semadlgestage suffisent-elles ? Si on peut aller
au-dela, quel stage et pour quel objectif ?

Beaucoup d’arguments sont en faveur des stagesutie curée.

« (...) i me semble que dans « la courte durées»aht trouver un ensemble de techniques de saia et
types de prise en charge, qui va étre le plus atld@te qu’ils vont devoir mettre en place dans leur
exercice infirmier. » (Entretien 2, ResponsablelJpSL35)

« Pour le choix du stage on privilégie les soinscderte durée quand méme parce que ce sont des
services qui nous permettent a nous d'évaluer Eapacité d’adaptation rapide et d'organisation et
aussi de maitrise de certains gestes techniquéSntsetien 1, Responsable IFSI, p 138)

Mais des contraintes peuvent apparaitre liéesotentiel de stage disponible et a des profils
de stage qui peuvent sembler trop déstabilisants po premier stage (rotation rapide des

patient-e-s par exemple). Se repose la questiaixdsemaines de stage ou davantage. Les
meédecins qui travaillent tout en se formant ne voeut-étre pas étre disponibles. De plus
disposer de lieux de stage formateurs avec un ezttt et un tutorat attentifs n’est pas

toujours possible.

« (...) il faudrait pouvoir leur offrir des temps d&age beaucoup plus longs mais c’est difficile dkmsx
cOtés, c’est difficile pour nous car au niveau gésces de stage on n’en a pas pléthore et puis paur
aussi car tres souvent ils travaillent, c’est dunpgs ou ils ne sont pas rémunérés. » (Entretien 2,
Responsable IFSI, p 133)

Néanmoins apres un recul d'un an et bientét desx etncela fera partie de nos propositions,
cing semaines sur le calendrier du premier stada pgeemiere année serait nécessaire au titre
de stage d'immersion et de premiere approche gagiomilieu de soin.

La question de la famille de stage n’est pas tré@agiuisque dans notre expérience, ce sont
les stages restant du potentiel de troisieme aguiégous ont été échus. Parmi ceux-ci se sont
trouvés des stages de courte durée et des stagSRlgle stage de courte durée n’est pas par
lui-méme la panacée s'il se révéle étre un liedestpersonnes restent environ trois jours et
ne font que des examens d’investigation et thétapeas. Le service de SSR n’est pas en lui-

méme forcément un stage routinier et de peu des s&lih accueille des personnes poly

pathologiques et pour lesquelles les soins sordrslivParfois le stage en SSR va permettre
une prise des repeéres facilitant I'intégration diédguipe car les patient-e-s ont une durée de
séjour longue (minimum trois semaines).Et le stageestataire » d’examens ne va pas étre
suffisamment intégrateur car il ne va pas offriraqpprofondissement des situations de soins.

A chaque fois un travail de réflexion s’engage pesrformateur-trice-s dans la connaissance
des services, I'anticipation des capacités d’irdégn des médecins et la capacité d’accueil et
d’encadrement du terrain. Et il s’ensuit un trawdel préparation du terrain a recevoir ces
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étudiant-e-s. Cela commence par un contact avemégses de stage pour leur expliquer la
spécificité et les objectifs du dispositif de fotina et leur présenter rapidement les étudiant-
e-s. Le/la formateur-trice assume une fonction daliation et de négociation. En effet
l'intégration de ces médecins dans les équipe®ite 1sous I'avons esquissée en amont pour
les médecins, n’est pas évidente ; elle peut éuece de conflits plus ou moins latents entre
incompréhensions et craintes réciproques, attextagerées de la part des professionnel-le-s
et racisme latent. De plus, la plus ou moins gramdérise a I'oral comme a I'écrit de la
langue francaise des étudiant-e-s va constitueohstacle parfois dans les interactions et
lintégration a I'équipe. Il arrive que l'intégrath se fasse plus aisément dans des équipes de
soin qui comptent parmi son personnel une diversitéurelle. Dans ce cas-la, les
professionnel-le-s manifestent de I'empathie aetmnnaissance des difficultés a prendre ses
repéres dans un milieu de soin éloigné du siegs rhigrant-e-s se trouvent a enclencher un
travail cognitif d’ampleur a saisir ce qui fait sesnblance et écart d’avec le milieu de soin
initial. C’est comme c¢a qu’un médecin de cette anaélffiné son observation en stage en
déclarant :

« Tous les soins dans ce stage ne sont pas noupeauxnoi, je les connaissais. Mais la techniqueet ét
différente et j'ai appris tout ¢ca ». (Médecin adghréfugié).

Pour lui, la technique représentait la maniére @euler le soin : I'organisation, le matériel a
disposition et les normes d’hygiene et de séctndigcaises. Ces points ont été des sources de
transformation de ses habitudes de travail. litg'esouvé dans une certaine familiarité car il
retrouvait les soins infirmiers, médicaux qui awaidorné sa pratique chirurgicale. Ce
sentiment de familiarité I'a réconcilié avec I'amtation professionnelle prise, Iui a rendu
proche I'éventualité de devenir infirmier. Par genil a découvert une dimension du soin
infirmier insoupconnée: le soin d’hygiene et de foonavec pour corollaire un «toucher
soignant » distinct du « toucher chirurgical ». digestion de la construction de la posture
professionnelle s’invite alors.

Ce sentiment de familiarité éprouvé avec les ouwetilles » de I'expérience chirurgicale
révéle la force de I'empreinte professionnelle rogldi initiale ; elle peut se comprendre au
sens de la socialisation secondaire (études longtiesxpérience professionnelle) avec
constitution d’'unhabitussecondaire comme le décrit P BOURDIEU et que mappelle les
auteurs de « Cours de socioldgfes :

« |l [BOURDIEU] définit I'habitus comme une ‘formacorporée de la condition de classe dans les
dispositions culturelles’ et donc ‘un avoir transf@é en étr&*(...) Ces dispositions sont ‘devenues
nous-mémes’ a la faveur d’une longue et incessamt@prise d’apprentissage et d’'inculcation destgol
et maniéres de sentir et d'agir de notre classeiadecou fraction de classe : la socialisation. (...)
L’habitus nous procure donc ce que BOURDIEU app#dlesens pratique, c'est-a-dire une capacité
d’agir de maniére adaptée a la situation sans abasoin d'y penser(...) L’habitus primaire est inadq

70 CAMPENHOUDT L.V., MARQUIS N.,op. déja cités

MAUGER G, « Capital, champ et habitus » in P. BOURDIEU (2004), Les champs de la critique, Paris,
BPI/Centre Pompidou, , p61-74, cité par CAMPENHOUDT L.V., MARQUIS N.
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par le milieu familial et la classe sociale d'onigdi. Se greffant sur I'habitus primaire, I'habitus
secondaire s'acquiert a travers les activités szelet professionnelles notamméfit>

Comment ces socialisations secondaires prochesffétedciées que sont la socialisation
meédicale «la-bas » et la socialisation infirmieriei » peuvent-elles s’articuler, se négocier ?
C’est tout I'enjeu du dispositif de formation et dulevenir infirmier-ére » de ces médecins.

Nous émettons I'hypothése de recherche suivanielios considére qu’'une personne
immergée depuis quelques années dans le milieniddrancais a pu aménager dugbitus
secondaire médical (par I'exercice aide-soignantamment) méme au prix d'un
déclassement social alors plus facile sera sorgriatién de la posture infirmiere. Cette
hypothése nécessiterait un travail qualitatif etrgitatif plus poussé que celui que nous avons
mené afin de la confirmer ou de l'infirmer.

Pour en revenir au rbéle et a la posture délicatédedula formateur-trice dans
'accompagnement pédagogique de ces médecins, aimesions insister sur un point. En
effet en cas de tensions en stage, le/la formatear-va tenter de tenir le rGle parfois
impossible du tiers; ce tiers, particulieremenngdes interactions sur le terrain, va
s’employer a restaurer le dialogue, expliquer aveau les attendus, répondre aux craintes
des un-e-s et des autres. Dans ces efforts cosisilgmeut sourdre un malaise des formateur-
trice-s, une impression d’ « en faire trop », dgyperdre » qui peuvent renforcer I'inégalité
des situations entre stagiaires, formateur-trieegofessionnel-le-s de terrain.

A ce moment-1a, le soutien de la hiérarchie deSllest important pour les formateur-trice-s
afin de pouvoir partager son vécu, prendre de kKadce et percevoir I'engagement
institutionnel dans le dispositif. Souvent les éajes entre collégues ont permis également de
clarifier la situation vécue.

De surcroit, il arrive que lors des stages ou égmation ne s’est pas bien passée, ou les
équipes de soin se sont épuisées et découragée$ataradrement, ces lieux ne soient plus

disposés a accueillir d'autres médecins. Commeatdab cela avec le/la responsable des
stages de [linstitution hospitaliéere afin d'impleju aussi la hiérarchie dans ces

problématiques ? Nous pensons qu'’il y aurait uéréitpatent a se concerter entre directions
(IFSI et institution de soin) afin de travailleratcueil du terrain et la cohérence de

'encadrement en stage.

Les responsables d’IFSI ont conscience de I'impbcades formateur-trice-s dans ce type de
travail. Toute une part non visible du travail du/th formateur-trice a trait au suivi
pédagogique de ces étudiant-e-s, suivi en stageégalement a I'lFSI.

« (...)ce qui me parait important est que les foauet en charge de ces étudiants doivent avoir ofilpr
particulier a savoir présenter de l'intérét pour dgpe d’encadrement un peu particulier, de suivi
pédagogique, de l'intérét a cette mission, un eegaent de leur part pour un accompagnement
personnalisé, individualisé, de la disponibilitéais les profils de formateurs référents il faut qee
sente qu'il y ait un engagement derriére, ce njgst prendre ce petit groupe pour un autre, il faiyt
impliquer et méme plus que ca. » (Entretien 2 Besable IFSI, p136).

72 |bid., p290-291 et 336
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Un autre point d’achoppement surgit, celui de ldétmsa de la langue francaise dans les écrits
en stage et demandés en IFSI. Des analyses dgquaratiofessionnelle sont demandées en
lien avec le stage et un travail de fin d’étudess @crits, qui privilégient la réflexivité et
'argumentation, sont la pour témoigner du procesel professionnalisation a I'ceuvre. Que
faire face aux écueils du passage a I'écrit powg wedecins ? Reposer les exigences
réglementaires en concertation avec la directidesstandidat-e-s ne résout pas le probleme
mais permet de le partager et de voir ce que bin f

Les rencontres avec ces médecins candidat-e-s aethiBus les échanges conduits depuis
deux ans entre collegues nous ont fait prendrectemse de la richesse contenue dans la
rencontre entre des univers a la fois lointainprethes ; puisque ce qui nous rapproche et
nous tient a cceur est autour du « prendre soin fadagersonne. Toutes les personnes
approchées et qui se sont engagées dans ce digp@s$irmation I'expriment également.

Le dispositif actuel a fait ressortir plusieurs lgéanatiques que nous venons d’aborder que ce
soit sur le plan du contenu pédagogique, de liregendu dispositif et enfin de la dimension
politique du « travailler ensemble » interinstituinel et intra institutionnel. Nous allons
maintenant proposer des axes d’amélioration awsdispactuel. Cette derniére partie sur le
dispositif de formation s’est particulierement appei sur le travail de réflexion et
d’organisation de notre collégue chargée cetteeadrda responsabilité de ce dispositif.

La difficulté principale de ce dispositif est quaist considéré comme a part et en méme temps
comment l'intégrer dans le dispositif global desgrans ?

11.2.4 Les propositions d’amélioration au dispositif actuel

La finalité et les objectifs du dispositif de fortiwm ont été énoncés précédemment. Nous
allons reprendre les trois points « contenu pédggeg», « suivi pédagogique » et « politique
de formation ».

11.2.4.1 La politique de formation

Cette dimension intra institutionnelle et interingtonnelle est cruciale pour aborder
ensemble la spécificité de ce dispositif de foromgtiles questionnements, les partages
d’expériences et les bilans autour de ce cursus.

Nous emploierons les termes de ME pour parler dediant-e-s infirmier-ere-s Médecins
Etrangers, d’ESI pour Etudiant-e en Soins Infirmier

11.2.4.1.1 Au niveau de I'IFSI :

Objectifs Ce qui se fait Propositions
actuellement

Inclure un-e formateur-trice | Pas systématiquement| Le prévoir de maniére
responsable du dispositif de systématique
formation dans le processus
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de sélection

Répartir la responsabilité du
dispositif sur au moins deux
formateur-trice-s

Une formatrice est
référente et a été
assistée par une
collegue en janvier

Des la rentrée, deux personnes
sont référentes

Impliquer dans le montage

pédagogique les trois cadresannée transmet le reste

coordonnateurs d’année

Le/la cadre de 98"

du potentiel de stage

Fin juin/début juillet, planifier si
> possible les ateliers pratiques de

d’'urgence, les séances
d’hémovigilance,.

trois ans, la formation aux gestes

D

Informer le secrétariat de
I'appui logistique pour les
courriers de stage et les
feuilles d’évaluation

La secrétaire chargée
des stages effectue
cette tache.

A poursuivre

Prévoir 3 périodes de 5
semaines de stage

2 périodes de cinq
semaines.

Les étudiant-e-s
viennent aux
regroupements.

Enseignements
cliniques faits toutes les
semaines

- La 1% période de stage est
a rajouter si le potentiel de
stage de 1°™ ou 2°™ année
le permet ; c’est une prise
de contact avec le milieu de
soin pour certain-e-s ME
qui permet de repérer les
acquis ou les points a
améliorer (soins de base,
hygiene, intégration dans
I’équipe, connaissance du
matériel),

- Les deux autres périodes
seront appréciées au
regard des éléments de
compétences a acquérir et
de la construction de la
posture professionnelle,

- Pas de regroupement pour
ces étudiant-e-s car le
temps en stage est court et
I'accompagnement en
stage renforcé,

- 3 enseignements cliniques
sont faits au minimum par
période de cing jours,

Evaluer le dispositif avec les

D

trois années (cadres

A organiser
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responsables d’année et

formateur-trice-s impliqué-et

s dans le dispositif)

Informer le reste de I'équipé Une présentation en A poursuivre

peédagogique de ce dispositifréunion générale de fin

et inciter nos collegues & | g’année

identifier les professionnel-

le-s intéressé-e-s par le

dispositif.

Identifier des interlocuteur- Identifier aupres des formatrices

trice-s de terrain sensibilisé- engagees dans la formation

e-s a ce type «tutorat en stage » des personngs

d’accompagnement. intéressées par 'encadrement des
ME en informant les personnes
(cadres et IDE) lors d’'une journég
fait en commun IFSl/terrain. A
programmer avant fin d’année
scolaire.

11.2.4.1.2 La politique de stage au niveau interinstitutionnel
Objectifs Ce qui se fait Propositions
actuellement

Informer la personne en Contact et information & établir

charge au CHU de avec la responsable A

'encadrement des ESI du programmer avant fin d’année

dispositif spécifique aux ME scolaire..

et de 'accompagnement en

stage IFSI et terrain.

Présenter le cursus spécifiguRencontre au moins ureA poursuivre

et échanger sur semaine au préalable

'accompagnement IFSI et

terrain aupres des maitres de

stage.

Evaluer le dispositif Favoriser les échanges, les

IFSl/terrain sous forme de guestionnements, les ressentis de

bilan auprés de I'équipe de chacun-e. Pointer les éléments

soin dans les unités qui ont positifs et ceux a améliorer. A
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recgu les étudiant-e-s.

faire chaque fin de cursus.

11.2.4.2 Les contenus pédagogiques

Objectifs

Ce qui se fait actuellement

Propositions

Faciliter I'intégration et
les repéres dans la
formation

Deux a trois étudiant-e-s sont
réparti-e-s par groupe de 1°°
année et suivent avec eux les

UE 3.1 SletS2.

A poursuivre

Acquérir la pratique des
soins infirmiers usuels

Cette année, les étudiant-e-s
ont bénéficié d’ateliers
spécifiques a leur groupe pour
les ateliers de 1°™ année, ont
assisté aux ateliers de 2°™
année pour I’hémovigilance
uniquement et 3 aucun de 3°™
année.

Les intégrer ponctuellement
aux ateliers pratiques des trg
ans.

Délimiter le champ de
responsabilité et
d’autonomie de
linfirmier-ére

Apports théoriques
supplémentaires en UE
4.1(soins de confort et de bien
étre), en UE 2.3
(Iégislation/éthique/déontologig
pour la responsabilité de
I'infirmier-ere, en UE 3.2
(projet de soin).

A poursuivre en ajoutant des

notions sur les droits du/de Ig

- patient-e en UE 2.3
Législation Ethique et

2)Déeontologie (loi du 4 mars
2002) et en UE 4.2 (soins
relationnels) pour I'approche
conceptuelle de la relation
d’aide. Intégrer les ME aux
ateliers pratiques de 'UE 4.1
S1.

Mettre a disposition les
ressources documentaire
communes a tous/toutes
les ESI

d'acces a la plateformieearneos

Mise a disposition effective de

sur les trois ans

A poursuivre

11.2.4.3 Le suivi pédagogique

Objectifs Ce qui se fait Propositions
actuellement
Proposer un suivi Suivi collectif A poursuivre

pédagogique formalisé
collectif spécifique pour la

spécifique effectué
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préparation au stage

S’approprier les outils de la| Déja fait A poursuivre et surtout a démarrer
formation en stage comme le des le §' stage lors des
port folio avec le bilan de mi- enseignements cliniques

stage

Répondre aux besoins de | Suivis pédagogiques | A poursuivre
formation, d’écoute, de individuels a la
guestionnement demande

Proposer un appui de type | Rencontre tentée entre| Relancer I'idée auprés des
parrainage candidat-e-s de I'an candidat-e-s de cette année en leur
passé et candidat-e-s deen parlant avant la fin du cursus
'année en cours en vain(juin) pour les faire intervenir en
septembre.

U

Renforcer la guidance du | Guidance individuelle | Voir pour organiser une guidancs
travail écrit de fin d’études | en cours collective pour le groupe afin de
favoriser la co-construction de la
réflexion sur le travail de fin
d’études.

Déja beaucoup de choses sont faites depuis deuXiaté&gét maintenant est de renforcer la
coopération entre les institutions pour les stagtesle ne pas isoler les formateur-trice-s
responsables du dispositif dans I'équipe pédagmegitg I'IFSI.

12 Conclusion

Ce travail d’ordre qualitatif manque de matériawxipdécentrer notre point de vue et élargir
les perspectives de recherche. Les axes de reehpothiraient s’orienter vers une étude sur
d’autres régions du dispositif de formation et @pguyant sur des entretiens menés avec les
acteur-trice-s impligué-e-s dans le dispositif fflessables, médecins non européens relevant
du cursus, employeurs). Cela permettrait d’analgssr politiques territoriales différenciées,
par exemple le sud-est et la région parisiennex dégions d’'immigration importante. Un
autre axe pourrait explorer différents parcours ndédecins non européens devenu-e-s
infirmier-ere-s, redevenu-e-s médecins ou devemureédecins directement ou ayant pris
d’autres voies. La question des médecins réfugi@srait étre investiguée pour éclairer leur
intégration professionnelle et leur problématiqgeentgration liée a leur statut. A travers ces
multiples prismes, les questions du racisme, duladéement socio-professionnel, du
révélé/caché pourraient a nouveau étre mobiliseagpeofondies. La question des débouchés
professionnels serait également intéressante aofapplir ; est-ce 'EHPAD comme le
suggéere Mamadou ? Ou les lieux ou ils/elles ord d&prcé comme aide-soignant-e-s comme
Nadia ?
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« Ce qui fait que la plupart de ces médecins éteasigjui sont devenus infirmiers, vous les trouarsd
les EHPAD parce qu’ils se disent: la c’est comme’était une espéce de fuite, la jai moins de
responsabilités que dans une clinique ou les swams super techniques, comme je ne peux pas fajre ¢
je vais dans les EHPAD ; et j'entends des disceuld c’est plus simple », « |la c’est plus facile, wa
moins de choses a faire ». Alors que normalememteodevrait pas avoir ¢ca en téte, parce que totit es
une question de vie humaine. Mais les gens fu@&nilje vais la parce que la au moins je n'ai pas
tellement de perfusions a faire, je n'ai pas tebetnde préparation de médicaments, pas comme dans |
hépitaux ». (Mamadou, entretien Temps 2, P254-L40).

Par rapport a ce travail, nous avons limité noéféexion aux seuls médecins de la région.
Nous n‘avons pas contacté les responsables etolesgues des lieux de travail ou les
meédecins ont travaillé comme aide-soignant-e-susn@avons pas interpellé des collectifs
professionnels du coté des infirmier-ere-s commassociations, les syndicats ; nous I'avons
fait pour I'Ordre Infirmier sur la question de ltégration des médecins non européens dans le
cursus de formation et en exercice mais nous n&pas eu de réponse. Le contexte politique
du vote de la nouvelle loi de santé n'y était paspijge. Du c6té médical, nous n’avons pas
contacté I'Ordre des médecins ni des associatienmédecins en aide aux meédecins non
européens. Nous avons eu par téléphone I'APSRociasisn d’'accueil aux médecins et
personnels de santé réfugiés en France, il n'y adantenne a Toulouse et I'échange
insuffisamment préparé a tourné court. Et nous oriavpas mené d’entretiens auprés de
'entourage personnel des médecins qui auraiemétes regards sur les répercussions sur le
couple et la famille de leur projet professionrggalement le nombre d’entretiens est faible
pour espérer par exemple construire une typologie.

Nonobstant ce travail a permis de travailler leardgsociologique sur des expériences
singulieres dans une démarche ethnosociologiqueays a particulierement bien convenues.
Nous avons souhaité prendre en compte les niveaotonmeéso et microsociaux par nos
recherches biographiques, le choix d’une analy@seisle intersectionnalitéet un retour sur
ce qui fait la spécificité des professions médicamdirmiére et aide-soignante. Nous ne
pensions pas a nouveau questionner notre postinmiére, elle nous semblait si évidente !
Or elle releve d'un processus de professionnatisatjui débute par I'appropriation d’'une
posture infirmiére. C’est I'exemple type de [linporation d'un habitus secondaire.
Contribuer a le démasquer permet de prendre déstande et d’appréhender le poids du
« devenir infirmier-ére ». Nous le retrouvons emfation a propos des aides-soignant-e-s en
promotion professionnelle qui débutent un cycle pl@tnd’études infirmiéres. D’ailleurs il est
prévu sur le plan réglementaire de leur proposeprajet d’accompagnement afin de leur
faciliter cette reprise d’études et ce changemermiasture.

Nous avons découvert le champ de la migration etaffimer notre facon de voir, de
comprendre I'expérience migratoire, ses incertigidges tourments et ses possibles. Les
migrant-e-s qualifié-e-s qui constituent notre étaihversent un processus de discrimination
institutionnelle et de déclassement social. Au dézale ce travail, notre intention est de ne
pas renforcer ce processus auprés de ces médecirauropéens candidats au DEI au cours
de l'accompagnement en formation et d’entretenirégumipe une réflexion pédagogique
ouverte et compréhensive.
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L’hypothése de recherche qui a émergé au tempsufingid autour du processus de
reconnaissance qui pouvait découler du nouveaut statprofessionnel-le infirmier-ere ; les
termes de ce processus pouvaient s’exprimer saugodaes diverses. Une de ces formes
pouvait étre la valorisation du vocabulaire médidahs la compréhension cliniqgue des
patient-e-s et les transmissions orales et éat@ssnfirmier-ere-s. Une autre forme pouvait se
trouver dans le rble de responsable d'une eéequigedek-soignant-e-s en EHPAD par
exemple. Une autre forme pouvait ressortir d’'ungsfmlité d’évolution professionnelle entre
formations, spécialisations et diversité de lietexdrcice. Du groupe de sept candidat-e-s au
départ, trois personnes n’'ont pu s’exprimer danssees-la; une personne a arrété la
formation, une autre n'a pas répondu aux sollicitest pour le temps 2, une troisieme était
encore en cursus de formation sur le terrain, wrgiére était en congé maternité. Les trois
autres ont plutdt dans leur témoignage abondé esufade cette hypothése avec toute la
réserve a apporter a ce petit nombre. La questio@\ évoqué par Mamadou et la nuance
entre ce qui se dit, ce qui s’écrit et a qui ordilelors d’'un entretien d’embauche ou de
demande de stage refléte cette complexité de qeisgrde ce qui fait notre identité ou nos
identités ?

Par ailleurs nous avons apprécié de revisiter desuess comme A SAYAD (1999) et
d’étudier I'approche par la triade « partir/resevénir » de BREVIGLIERI (2013), le récit
notamment de Mamadou nous a semblé réactiver tddépnatiques mises en avant par ces
auteurs; I'intention de Mamadou, a travers une @ason, de témoigner « ici » et « la-bas »
de son vécu afin de dévoiler ce qui se passexpair rapport a ce qui est voilé « la-bas » des
représentations du pays « espéré », repose laiauedds multiples espaces psychiques
(symboliques, culturels), physiques et temporetsqaus.

Nous avons, pour les entretiens du temps 2, engayépersonnes les retranscriptions pour
réajustement/validation des écrits ; notre rapadidutre au temps 1 était plutdt vertical, nous
nous situions au-dessus des personnes entendegesigisle leur écrit ; notre rapport a l'autre
au temps 2 a été davantage horizontal, nous avariagé dans une certaine mesure un
matériau de recherche. Cela peut paraitre peu aeeside I'extérieur mais de notre part cela
a modifié notre positionnement a l'autre dans theeche. Une coresponsabilité a émergé et
méme si peu de personnes ont répondu (deux susgirpoliguement le regard change.

Nous avons par ailleurs mené un entretien que fioissons de retranscrire. C’est un
parcours atypique d'un meédecin algérien émigré mmde dans les années 2000, qui a
travaillé comme infirmier « avec attestation » po@nme infirmier « diplémé d’Etat » ; il
rallie & nouveau un parcours médical dans la sjiéc@ il a exercé comme infirmier sous
'impulsion de sa femme algérienne elle-méme degenédecin en France. Entre dynamique
de couple, répartition en alternance du rble dopestet parental au regard des projets de
chacun-e des conjoint-e et soutien du milieu saigra parcours se révele original et porteur
d’autres possibles.

Enfin écrire le rapport de stage nous a permisalier le dispositif existant et de continuer a
formaliser en équipe un projet d’'accompagnementete médecins en tenant compte d’un
regard un peu plus aiguisé quant a la problématapida migration et de I'expérience
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professionnelle antérieure. Ce travaill nous a dppame forme de reconnaissance
institutionnelle et une assise professionnelle.

Pour finir la démarche anthropologique qui coudttau long de cet écrit a résonné en nous ;
ces récits de vie nous ont emportées et nous aetmesivé dans ces échos des traits partagés.
Un imaginaire commun nous lie entre lieux de nassadointains, souvenirs de multiples
lieux habités et expérience sensible de « I'étremgedurant I'enfance en certains endroits de
rencontre familiale.

Page 114



13 TABLE DES ANNEXES :

Annexe 1 : Article 34 de I'Arrété du 31 juillet 20@xtrait du « Recueil des
principaux textes relatifs a la formation préparant diplome d’Etat et a
I'exercice de la profession », Edition Berger-Leita

Annexe 2 : Guide d’entretien Temps 1
Annexe 3 : Guide d’entretien Temps 2

Annexe 4 : Retranscriptions d’entretiens de dewspaasables d’'IFSI de la
région Midi-Pyrénées

Les retranscriptions d’entretiens Temps 1 et Tethdses meédecins étrangers
candidat-e-s au DEI sont dans un document a pannexe des entretiens des
médecins non européens ».

Conventions pour relier les citations des médecdans le mémoire aux
réponses intégrales dans I'annexe des entretiens

» Dans le mémoire les citations sont numérotéeggedupées par « bloc ».
ex :MJe n'avais pas trop envie de rester chez nous,. €Il a un dipldme en informatique et
un dipléme en cenologie (.Quand je me suis mariée, mon mari vivait en Frafce

- A la fin de chaque « bloc » est indiqué le nomnaiédecin interviewé, la séquence
(Temps 1 ou 2Et la localisation de chaque citation dans I'aen@es entretiens
ex : (Daravanh,entretien Temps 1, P81-L39 P81- L3%! ; pg2-L6™).
«P81-L29" » signifie que la citation n°1 est extraite des pspapportés dans
I'annexe des entretiens a partir de la ligne 2tagmge 81.

« Dans l'annexe des entretiens les citations sonligaées en jaune et le propos
correspondant du médecin, éventuellement plus Qlebaprécédé d’une référence du
type «[Extrait M57/T1-D/P81-L29 qui signifie que :

- le texte en jaune dans le paragraphe qui comm&iadigne 29 de la page 81 est
cité dans la page 57 du mémoire,
NB : s'il y a plusieurs blocs de citations sur unggau mémoire pour un méme
meédecin, la référence indique alors un n° d’ordm@mme par ex :
«[Extrait M57-1/T1-D/P81-L29]»

- qu’il est issu de I'entretien « Temps 1 » (T1)@ravanh (D).
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* Annexe 1

Article 34 de I’Arrété du 31 juillet 2009 qui réglemente les conditions de
présentation au jury du diplome d’Etat infirmier des médecins :

Art.34-Sont autorisés a se présenter au jury duddie d’Etat d'infirmier prévu a l'article
62, dans l'institut de formation en soins infirnsate leur choix, les médecins remplissant les
conditions suivantes :

1. Etre titulaire d’'un diplome d’Etat de docteur enadeéine ou d’un diplédme, certificat
ou autre titre permettant I'exercice de la médealaes leur pays d’origine ;

2. Avoir réalisé et validé les unités d’enseignemed811.S1 et UE 3.1.S2
« Raisonnement et démarche clinique infirmiere » ;

3. Avoir réalisé un stage a temps complet de soimsnigrs d’'une durée de dix
semaines permettant la validation des compéten@4 &t 9 définies a I'annexe Il ;

4. Avoir réalisé et validé un travail écrit et persahnle 15 a 20 pages, soit 50 000
signes environ, centré sur une problématique pra@ple profession d’infirmier.

Les modalités d’organisation des unités damsement et du stage sont fixées par le

directeur de l'institut de formation en soins imfilers choisi par le candidat, apres avis du
conseil pédagogique.

La compétence 1 est relative a « Evaluer une situatinique et établir un diagnostic dans le
domaine infirmier » ;

La compétence 2 est relative a « Concevoir et doadm projet de soins infirmiers ».

La compétence 4 est relative a « Mettre en ceuwacens a visée diagnostic et
thérapeutique ».

La compétence 9 est relative a « Organiser et comet les interventions soignantes ».

Les critéres et indicateurs sont développés daréfdeentiel de compétences, annexe Il de
l'arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipldme d&td’infirmier. (Recueil des principaux textes
relatifs a la formation préparant au diplome d’Eetieh I'exercice de la profession ; Berger-
Levrault, 2009).

Les candidats seront ensuite présentés au juryptinte d’Etat début juillet 2014 .
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Annexe 2

Guide d’entretien Temps 1

Objectif : explorer les différentes mobilités (migratoirpepfessionnelles, de genre, sociales)
a partir de I'expérience vécue des personnes, Ertautes les mobilités depus-bas ( le
pays d’origine et autres pays traversé avant Véeien France, le projet migratoire, la volonté
de partir, la décision de partir, la préparationdépart, le réseau, I'entourageitre la-bas

et ici (si migration transnationale)ati (I'installation, les échecs au concours de méddein
travail, le réseau, l'entourage, la formation IDE sentiment, la perception, les
représentations)

Plusieurs questions se posent

- aquoi est lié le choix de la profession de médecin

- aquoi est lié le choix de la France comme paysadiail ?

- quel est le projet professionnel de départ ? dstriiéme que maintenant ?

- si emploi en tant qu’AS, quelle perception de saitpm vis-a-vis de cet emploi
(déqualification ? découverte ?autre) ? quelleguian par les collegues ?

- projet IDE : processus de requalification ? degiéil@ation ? projet intermédiaire en
attendant et quoi ? possibilité de transférer despé&tences professionnelles
antérieures ?

- quelles compétences issues de la migration (samauler, capacité a négocier,
adaptation aux situations, capacité a trouver ttagégies, des ressources, des appuis,
du réseau (a I'élargir), capacité a faire profaet’autres migrants de la connaissance
du milieu, des ressources) les MNE se reconnaigisehtfont-ils valoir aupres des
employeurs ?ou des personnes influentes/projet ?

- quel retour font-ils a la-bas ? a leur réseau kdiaci ?

- Se percoivent-ils comme ayant réussi ?

1. La-bas : vie familiale, sociale et professionnell@u pays d’origine

* Repérages des caractéristiques liées a I'enquété-e

- age

- lieu de naissance

- état civil avant I'émigration (mariée, divorcéeuve, célibataire, enfants)

- niveau d’études

- ville ou village ou il/elle vivait avant I'émigratn

- avoir des cartes géographiques et avec la persefaiee le trajet depuis la naissance,
les études, la migration, les lieux d’hébergement

0 Structure et caractéristiques de la famille

- composition : de combien de membres la familleeisteonstituée ?

- dans la fratrie ou se situe I'émigré-e ?faire ugaéglogie avec parents et fratrie en
précisant les migrations des uns et des autres ¢¢ips de migration

- niveau d’études et métier exercé par les parents

- niveau d'études et métier exercé par les fréreseetrs

- ouvit chacun d’eux, hors du pays, rural/urbainfieae

o Migrations : migrations vécues par la famille (intenes liées au travalil
et/ou internationales), par 'émigré-e et pour qude raison ?

- motif migratoire : pour trouver du travail, quand Isituation politique et/ou
idéologique (ex : conditions de vie des femmesjidie pour la personne
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- ce motif est-il le méme pour les autres personeda famille ayant migré
o Vie familiale ? enfants ? la-bas ? ici ?

- dans le pays dorigine : la personne vit seul-esdan logement a elle, avec ses
parents, des amis, en colocation, avec un-e conepagpmpagne, la personne a un ou
plusieurs enfants (faire préciser age, nombrexat)se

- dans le pays daccueil : la personne a un ou plusienfants ((faire préciser age,
nombre et sexe)

o Vie socio-professionnelle

- Vie professionnelle, quel dipldme de médecin (sgis@ et dans quel secteur ?), durée
de I'exercice médical la-bas et en plusieurs etslfjiavec quel-le-s professionnel-les
(connaissance du métier d’AS, d’IDE)

- Perception d’'occuper une position de prestigegdssite sociale la-bas ?, comment se
passait I'exercice professionnel : intéressantgfint, stable, en remplacement, sous
tension

- Perception par la famille, I'entourage ? expresspar la cellule familiale d'un
sentiment de fierté, par les voisins, personneotgse pour la famille, les voisins
(aider une femme & accoucher par ex)

- Degré de frequentation de I'espace public : réseaical, associatif ou autres, sorties
hors travalil, loisirs, activités préférées, de dtde

0 Le projet de partir
L’idée : nous devons chercher a comprendre comrtielife vient et comment elle se
concrétise (par quels aides, soutiens, informatidhfaut également saisir la « représentation
gue I'enquété-e avait de la France, de I'exerciéglioal en France avant son départ. A quoi
cette représentation est-elle liée ?

- qui aeu l'idée ?, projet élaboré de longue dassald d’'une rencontre ? : 'enquété-e
seule, la famille, les amis, les voisins, des aasoas ?

- pourquoi vouloir partir, comment le projet migraeiest-il défini ? la décision
d’émigrer fait-elle suite a une rupture de la faenfl comment est-elle vécue par la
famille, I'entourage, les amis, des associationsh®ix économique ? le choix
d’émigrer, une fois décidé, a-t-il donné lieu a aemflits ou pas ? Si risque de
rupture : comment a-t-il été vécu ?d’autres perserdae I'entourage ont migré ? qui ?
(famille, amis, voisins)

- la préparation au départ: comment concretemenpapeé le départ ? papiers,
logement (on va chez qui/connaissance par liercdae indirect, combien de temps,
pourquoi), alimentation, argent ?

- Quiaaidé au départ ?

- organisation du départ : préconstruite ou pas fays d’accueil vu comme une étape,
comme une « stabilisation », comme une possililitd premier temps et plus « si
affinités », sur quoi reposent ces dernieres ?

- projet professionnel dans le pays d’accueil : exteen tant que médecin ? au courant
des conditions (concours, commission, Conseil dedie) ? et par qui ? (internet,
collégues)

- par quels moyens les informations liées au payscd&il ou a I'émigration ont-elles
été obtenues ? quelles représentations I'enquétdaat-il/elle du pays d’'accueil ou de
I'émigration ? qui y concourent : médias (TV, imet), retour saisonnier des émigrés,
discussion entre collegues, amis, famille, assiocist voisins ?

- les réseaux familiaux ou amicaux ou associatifspmfessionnels (?): ou ? qui?
préciser la nature de la parenté. Comment I'engai@éveloppe et maintient le réseau
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familial, a quelles occasions ?comment cela seuitddconcrétement ? (internet,
migrant-e-s/transmigrant-e-s et retour annuel as,p&union/cérémonie/festif)
0 Les prémisses du départ
- le montage financier, qui paye ? et pourquoi ?
- déroulement concret des préparatifs, qui est auaobudu départ ? les derniéres
personnes vues ?

2. Entre La-bas et ici : le passage
En situation réguliére

- Moyen de transport ? parti-e seul-e ? avec quirfacd pendant le voyage ? contact
maintenu ?

- si fréquentation de plusieurs pays : quels ontesténotifs, les modalités de passage,
I'expérience professionnelle ou autre ?

3. ici: l'arrivée en France

- larrivée en France: les lers temps: comment cela s’est passeé :miege;
conditions matérielles d’existence ? Accueil chedex ? Bonnes surprises ?
Mauvaises surprises ?

- arrivée directe a Toulouse ou ailleurs ? depuishiemde temps a Toulouse ?

- si projet d’étre autorisé-e a exercer en tant que édecin en France : essais au
concours ?difficultés ?perception, préparation s nouveaux essais envisagés
avec préparation, sentiment de décalage

- si aide-soignant-e :le parcours ? (établissement, ressources, appégociation),
guelle perception de ce travail ? quelle découveuateron ? se sent il/elle intégrée ?
(stabilité, acceptation par les autres, sentimentilite sociale, reconnaissance,
sentiment de déqualification/dévalorisationdirty work», difficultés et lesquelles,
facilités et lesquelles)

- le réseay fréquence, densité, amical, familial, professannvoisin, associatif,
quartier vivant, commercant, sorties, activitéslalsir ? Interactions du quotidien ?
festives ?

- projet professionnel de devenir IDE comment-est-il venu (les infos) ? le processus
de sélection, la formation: les attentes ? legemoprofessionnels (service ou
spécialité ou public d'usager ?) comment se sdptlal dans la formation ? les
appréhensions ? les motifs de satisfaction/ trasisféles compétences acquises
ultérieurement/processus de requalification/relégition ? attentes par rapport au
stage ?

- perception sur leur parcours professionnel réussite, déception, enrichissement
personnel et/ou professionnel, réaménagement dggpmitiaux

- perception sur leur parcours migratoire: enrichissement personnel, capacités
nouvelles (& négocier, a connaitre des gens, &drales ressources, a faire profiter
les autres (la-bas) de ses compétences liées @iation en les faisant venir par ex.,
capacité a développer du réseau, a trouver desisagpwcquérir un sentiment de
réussite/satisfaction malgré les difficultés) et comnaissance de ces
capacités/compétences entre le savoir-circulerisav@adapter aupres des
employeurs ?
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Annexe 3

Guide d’entretien Temps 2

Constat ¥ temps :
Migrants issu-e-s des ex-colonies francaises :

- Dans le pays dorigine: ascension sociale/milieamifial, diplome d’études
supérieures, maitrise inégale de la langue fraagaiais obligatoire lors des études
meédicales, expérience professionnelle inégale thadsirée, contact avec les parents
au pays, aide matérielle au pays, conditions écanma difficiles ou conditions
d’intégration professionnelle difficile (remplacemiedans le pays d’origine

- Installation en France matérielle difficile, résdamilial peu dense ou réseau familial
du/de la conjoint-e

-« marqueurs genrés » : pour les femmes : constitidiune famille qui a freiné ou
empéché la reprise des études médicales

Exercice professionnel d’aide-soignant-e :

- processus de déclassement,

- processus de disqualification sociale,

- pas de « voix au chapitre », taire ses compétesoassavoir, dans le dire et le faire
- Mise a mal de l'identité sociale et professionmell

- stratégies de compensation mobilisées (fierté dendme, s’occuper des ainé-é-s
comme au pays, comparer prise en charge des a@rgnée le pays d'origine et le
pays d’accueil)

- précarité sociale/professionnelle

Exercice infirmier :

- processus de revalorisation des compétences
- restauration d’'une identité sociale et professiland’'une certaine dignité sociale ?
Projet professionnel :

- un en particulier ?
Propositions de thémes d’entretiens :

Phrase introductive : « Félicitations pour votr@l@ine !, je souhaitais, en vous revoyant
aujourd’hui, m’entretenir avec vous a propos deestravail. »

1-Faire raconter une journée de travail, soit d&néments concrets du quotidien, pour voir
comment la personne se situe dans son travail, stEnelations avec les autres en cas d’aide

« Racontez-moi comment se passe une journée typavdd »

« Quand vous avez besoin d’'un coup de main : dquincollegue vous remplace, que vous
avez un probléeme matériel ou autre, a qui voussadeevous au travail ? Quelle est cette
personne ? Quelgu'un vous demande-t-il de l'aides changements parfois ? Quelles sont
ces personnes »
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2- Rapport au projet initial et a I'éventualité d’'uetour notamment pour Mohamed et
Mamadou

3- Explorer davantage les relations a la famillmisaici et la-bas, des nouveaux amis ?
Accueil de parents ou amis migrants en France ?

4- Poser la question du financement pour la foromaitaifirmiere : prét par un ami, quelgu’un
de la famille, emprunt, remboursement ?

5- Comment se passe le retour au pays, des choselangé dans le pays, depuis le DEI ?

6- Quels sont les projets a venir sur le plan @siteinel ?
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Annexe 4 (1)

Retranscription des entretiens de deux responsableiFSI

Entretien 1 du 03/02/2015 de 17h30 a 18h00 avec ursponsable d’'un IFSI de la région
(RI 2)

NT Je conduits un travail auprés des médecins norpéens candidats au DEI et comme tu

es responsable de ce dispositif de formation,gevais intéressant de croiser les regards sur
ce dispositif, sur l'histoire depuis ce nouveau goamnme, si tu as des éléments de

comparaison, comment peux-tu parler de cet accongmagnt pédagogique aupres de ces
étudiants ?

RI 2 Alors concernant 'accompagnement spécifiqeecds étudiants, j'y suis depuis le
nouveau programme ; c’est quelque chose qu’onifasant mais personnellement je ne les
ai pas accompagneés ces médecins étrangers avantsiiplement parce qu’on est resté une
période juste avant la mise en place du nouveagrgmume et les premiéres années de mise
en place du nouveau programme ou on n'a pas ak@deinédecins. Il y a eu une pause. On
a repris en 2013-2014.

NT Et tu as eu I'occasion d’échanger avec des peesoqui suivaient les médecins étrangers
dans I'ancien programme ?

RI 2 Jai un peu échangé avec D. qui justementid sas personnes. On faisait quelques
apports a ces médecins mais ce n'était pas aussisg que ¢a I'est maintenant. Il y a les
obligations en lien avec le texte, qu’ils assistémtes UE, qu’ils valident certaines UE alors
gu’avant ces étudiants étaient intégrés en deux@nimisiéme année, je crois.

NT Avant il y avait une répartition sur la régidhy avait une collaboration, un partenariat
entre les deux IFSI pour 'accompagnement de cefiggits.

RI 2 Je ne sais pas si on peut parler de parténanatout cas il y avait des modalités
d’organisation harmonisées et il y avait une emtenutr la capacité d’accueil des étudiants.
Donc avant je ne peux pas trop t'en parler perdament. En fait ma premiere expérience
de suivi de ces personnes a profil particulierstctiepuis ce nouveau programme.

NT Tu as un an de recul comme nous, qu’est-cewas envie de dire ?

RI 2 J’en ai eu trois en formation de I'an derntenjs étudiantes, un cette année parce qu’on
a réitére.

NT Vous aviez beaucoup de demandes ?

RI 2 Il y en a beaucoup chaque année. On en auprapreés sélection, on a des critéres de
sélection quand méme. On regarde le parcours,garde le dipléme et le pays d’obtention
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du dipldme, un peu plus ou moins, et on regardeoguies capacités linguistiques. Et on
regarde le profil et le passé professionnel.

NT Quels sont les points sur lesquels vous vousrdez ?

RI 2 L'expérience professionnelle, le type de dipd) le milieu de santé dans son ensemble
pas forcément en tant que médecins parce qu’ilsrésentent tous comme meédecins ; en
général, on regarde le passé professionnel, |gtisE aussi un petit peu mais on ne va pas
s’accrocher dessus, et le pays d’obtention. Pampbe arbitrairement je ne sais pas, il y a

des médecins qui ont en service de maternité eiguifrcela ne veut pas dire gu'on ne les

prend pas mais on sera, par rapport au calagd’atteadu dans les pratiques infirmieres, par

rapport aux attendus en matiére d’hygiene, en neati®rganisation du travail, en matiére de

connaissances dans certaines pathologies, oruitdignéme un systeme de sélection.

NT Et c’est par rapport a I'’Afrique ?

RI 2 Non, pour d’autres pays aussi. En tout caswdida parcours ne met pas en évidence
suffisamment et clairement les compétences que &stime qui pourront aussi étre
transférables a un exercice infirmier.

NT Et donc cette année, au vu de la sélectiocandidat a été retenu ?

RI 2 Oui et ce qui compte beaucoup aussi c’'estpfession, le langage, les capacités
linguistiques et rédactionnelles un petit peu.

NT Comment voyez-vous les capacités rédactionn@lles

RI 2 Dans les lettres de motivations, dans la @esmn du cursus antérieur, c’est aussi un
moyen pour nous d’évaluer. Apres c’est le directBlFSI qui sélectionne. Personnellement
je n’'ai pas participé a la sélection, je n’étais gesponible.

NT Qu’'est-ce que tu aurais envie de dire par rappoet accompagnement spécifique? Quels
sont les éléments que tu retiens entre la vatidatiéorique de 'UE a I'lFSI, le temps du
stage, I'acquisition de la posture professionnelle

RI 2 Nous évidemment on a pris en compte, poue fagtte formation, les éléments du
référentiel avec les contraintes du référentigdnadon a pris d’office le parti de mettre tous
les cours qui servent les évaluations de I'UE 3.fles globalement dans son ensemble qui
servent le raisonnement clinique et la démarchsode lls y assistent, on a fait le choix gqu'ils
y assistent. Par rapport a I'alternance on I'dilauissi, en fait la différence avec un cursus
lambda, c’est que certes le cursus est concentrarsan au lieu de trois parce qu’on tient
compte des compétences antérieures, la formatiactoasentrée sur un an, elle est fortement
personnalisée, individualisée et avec une détetinmdes ressources en termes d’acquisition
des savoirs théoriques qui est pour le coup débéenipar nous et en supplément du
référentiel ; on fait le choix de certains enseigants supplémentaires au-dela de ce qui est
préconisé par le référentiel, pour que cet étudsaiit opérationnel dans la fonction, c'est-a-
dire un qu’il délimite son champ de compétencesest responsabilités, premier objectif
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global de la formation : délimiter son champ de pétances et de responsabilités ; deux
acquérir des soins, des pratigues prévalentesmigfies, l'acquisition des pratiques
prévalentes infirmiéres avec des ateliers de prasiqou ils y sont systématiquement, les
calculs de dose ou ils y sont systématiquemenspoedes étudiants qu’on positionne sur les
trois années de formation, c’est en cela que lendition est individualisée ; des apports
concernant le cadre de l'exercice infirmier, depaas sur les pratiques usuelles et
prévalentes, des apports sur I'hygiene qui esteenavec les pratiques et troisieme axe on les
aide a développer la posture infirmiére, quittepdsture de médecin pour adopter la posture
infirmiére. Donc ¢ca passe par des analyses dapeatéflexives que I'on demande de faire
pendant le stage, ¢a passe par I'enseignementjdinparce qu’on utilise aussi pour ces
étudiants I'alternance pour favoriser l'intégrates savoirs et évaluer la posture.

NT Alors la tu m’as bien déterminé les trois ohifsoglobaux.

RI 2 Voila alors on a bati quelques outils aussifgumalisent le suivi, en fonction des cas et
de leur mode de financement, on peut étre ametré @ relation avec les entreprises qui les
financent, parfois ils sont en exercice ; celui ¢ae cette année travaille donc la on les

prévient quand méme que c’est la formation qui praarant cette année, on ne fait pas trop
de concessions, la seule concession que je fasagie je lui communique son planning que
je fais personnellement, c’est moi qui élabore glanning puisque que c’est moi qui choisis,

qui détermine les enseignements qu'’il est susdeptlb suivre et je lui communique son

planning suffisamment a I'avance pour qu’il puisi&&ganiser et conserver une partie de son
exercice professionnel. Il fait fonction d’aide-goant dans un centre de soins a domicile.

NT Sur I'année qui vient de s’écouler, qu’est-ce twretiens ?

RI 2 On avait trois étudiantes en formation, deux ayaient, 'année d’avant, entamé un
cursus universitaire puisqu’elles avaient tentéPlCES qu’elles n’ont pas réussi; elles
avaient tenté la PACES parce qu’elles avaientiéait demande d’intégration a I'lFSI depuis
fort longtemps et qu’elles étaient en attente dredéuillage, de I'ouverture des portes ; donc
en attendant elles voulaient rester dans un cidtafiprentissage, en tout cas c’est ce qu’'elles
m’ont donné comme explication, elles avaient décidéaire cette année de PACES. Donc
pour ces deux qui ont fait la PACES, curieusemdles eont trés bien réussi leur cursus
aménagé ici, ¢ca s’est trés bien passé en stageais@me c’est plus difficile, je dirais que
bon dans la théorie, bon an mal an c’était moyeis ige@a été, par contre en stage elle n’est
pas encore dans une autonomie d’exercice et derrsabilité en tant qu’infirmiere. Et on ne
peut pas dire que les acquis dans les pratiqudsasie soient bien posés. C'est ce qui fait
gu’elle a déja été présentée en juillet, en novermsbta en mars, elle a fait déja trois stages de
diplome d’Etat pour lesquels il n’y a pas eu laidation sur les compétences attendues, 1, 2,
4 et 9 avec des difficultés de mise en lien et gliaption du raisonnement clinique, avec des
difficultés a s’organiser, a étre autonome, a prerdes initiatives dans la coordination et
'argumentation de ses interventions; et avec dediques de base qui ne sont pas
suffisamment conformes a ce qu’on peut attenditeremes de qualité des soins.

NT Et apres pour les choix des stages, est-ce ‘ggeune problématique parce que ce sont
des étudiants un peu particuliers ?
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RI 2 Pour le choix du stage on privilégie les salescourte durée quand méme parce que ce
sont des services qui nous permettent a nous dév#ur capacité d’adaptation rapide et
d’organisation et aussi de maitrise de certaintegdechniques. Donc on privilégie la mise en
soins de courte durée parce qu’aussi on veut attd'sin niveau minimal.

NT Par rapport aux stages, pas de politique degtagiculiere ?

RI 2 Non, ils effectuent un stage de dix semair@gdlans les soins de courte durée, on leur
donne un panel de choix de lieux, on leur laissesthle lieu dans la typologie en fonction de
leur projet professionnel parce qu’il y en a quiaen déja parfois, et de ce qu'ils ont envie
d’aborder du point de vue des soins infirmiers. &ample le dernier de cette année, qui est
chirurgien orthopédique, on ne va pas I'envoyeroghopédie parce qu’on considere qu'il
faut lui ouvrir I'horizon.

NT Vous avez été amenée, dans I'équipe, a réajdetechoses cette année par rapport a I'an
dernier ?

RI 2 On a étoffé par rapport aux outils de suivs d@prentissages, c’est tout béte mais il
fallait des feuilles de présence spécifiques payrdes feuilles de suivi ; aprés on a aussi
beaucoup calqué des choses que l'on fait pour nmbBadéits, par exemple les outils de suivi
pour le mémoire de fin d’études, on les a adapaésgpport au fameux rapport qu’ils doivent
rédiger. On a adapté quelques outils mais on rsagitide réajustements majeurs par rapport
a la promotion de I'an dernier ; il me fait plusigucycles pour voir. La sélection des
enseignements est purement arbitraire du coupagsepar mon regard méme s’il est partagé
guand méme par les équipes et la direction évidarhmpa supervise. C’est moi qui vais
déterminer que tel enseignement ou tel enseignedeetale ou telle UE peut étre intéressant
pout lui ou pas.

NT Et parfois tu es amenée a prendre des enseignghe toutes les UE ?
RI 2 Parfois quand je le juge utile.

NT Est-ce qu’il y a des enseignements que tu recamdes fortement et d’autres que tu
proposes parce que parfois ils sont dans des awesgas toujours évidentes ?

RI 2 En tout cas ceux qui sont obligatoires, clestité 3.1 mais pour moi je ne concevais pas
la 3.1 sans qu’ils fassent la 3.2 ; dans l'unitiatree a I'organisation du travail, le role
infirmier et I'inter professionnalité oui parce gufaut qu’il apprenne a collaborer parce que
certes méme s'il a collaboré dans son pays emgtainédecin, la il collabore au sein d’'une
equipe en tant qu'infirmier donc il a aussi dessgwa apprendre. Et en plus on a un projet de
formation spécifique au développement de la conmgét& savoir coopérer » et donc je
trouvais intéressant gu'il soit inclus dedans. &mies d’apport incontournable pour moi qui
n'est pas dans le référentiel mais qui est inconimhie c’est certains apports de l'unité
« |égislation éthique déontologie », ¢a me paralisipensable pour qu’il délimite le champ de
compétences. Les pratiques cela va de soi. Cedamietudiants que je peux aussi faire
intervenir ponctuellement sur 'unité des soindipals et de fin de vie en termes d’analyse
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de situation professionnelle et de développementakstionnement, tout comme il peut
participer a la démarche éthique, a la réflexitnoée aussi. C'est trés arbitraire.

NT Je voulais savoir si tu avais dans ta faconrdegmter des incontournables et puis d’autres
au choix ou tu en fais un seul ensemble.

RI 2 C’est vraiment personnalisé dans le sens digjs compte des acquis antérieurs et du
profil, c’est aussi déterminé en fonction de I'apde de I'étudiant a suivre ou pas et puis de
ce que l'on considere pouvant intéresser le dépelment de la posture infirmiere et de
l'identité ; puisque chez eux il faut créer de ¢idité infirmiere. C’est ¢a surtout. Apres ils
ont un accompagnement personnalisé sur leur trdeaiédaction pour qu’ils soient traités en
équité par rapport aux étudiants de troisieme agué®nt une guidance, eh bien eux aussi
ont une guidance pour I'élaboration de leur édetsuis le coordinateur et le responsable de
cette formation spécifique, j'élabore les planniegde programme de formation au mois le
mois, je passe le relai aux équipes c'est a dirdofme chaque équipe concernée, je
transmets le planning de cet étudiant en alereantdrmateurs sur la présence de cet étudiant
aux enseignements spécifiques. C’est moi qui lets de référent pédagogique.

NT Et tu es aussi sur les missions similaires,isaidgl aussi que tu t'occupais de l'intégration
des infirmier-ere-s étranger-ere-s ?

RI 2 Dans la sélection parce qu'apres ces infirmi@trangers on les sélectionne
conformément aux textes selon les modalités d’aadasformation, article 30 et quelque, et
ceux-la ont une modalité de sélection spécifique gatre quand ils rentrent, ils sont
dispensés de 1a™f année de scolarité et ils intégrent en 2éme artwée; ca devient pour
nous des étudiants lambda qu’on suit quand mémesAls sont suivis par les équipes.

NT Au niveau du Cefiec, je sais qu'il y a eu ua#axion...

RI 2 1l y a eu une réflexion par rapport au mémdieefin d’études, une trame avec une grille
des attendus. C’est I'article 27 pour les infirrsiétrangers.

NT Tu aurais des demandes particulieres ? Tu smube que les choses soient davantage
formalisées au niveau de la région ? Ou cette sghon te convient telle que vous l'avez
trouvee?

RI 2 C’est toujours intéressant d’échanger surgtatiques voire d’harmoniser, de disposer
d’outils, mutualiser c’est toujours intéressant. €xh opérationnel, ¢ca ne pose pas de grandes
difficultés pour nous; une fois que t'as fait, peux effectivement réajuster, améliorer
toujours, c’est ce qu’on fera avec le temps, age@hnées.

NT Mais tu n’as pas spécialement de demandes postant ?

RI 2 Ca a bien marché, ca roule. On ne peut pasglifon soit trés frustré de. Dans les
retours que l'on en a eus, elles ont été trésfamtis les étudiantes de la promotion
précédente ; méme celle qui n'a pas eu le dipléetie, dit qu’elle est superbement bien
accompagnée, encadrée, ce sont des difficultéespidapssage, c’est essentiellement sur
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'adoption de la posture, cette fille, je pensdl@, &€’ est pour ¢ca que jai cité I'Afrique, elle
était originaire de Madagascar et elle s’occupai doins de santé en prévention primaire
pour les maternités, elle était médecin donc d'étas ciblé finalement son champ d’action,
c’est ce qui fait peut-étre aussi que dans lesques de soins et de techniques, elle n’a pas un
grand panel. Parce que tu vois, le salvadorien’goesuit cette année, il avait la pratique de
la chirurgie, c’était un étudiant qui avait fait ¢éant qu’étudiant de médecine un stage
d’orthopédie a Toulouse; donc il était particulment familiarisé avec le systéme de soins
francais. Il a rencontré sa femme et il a décidéegeer. Tu vois, il était plus sensibilisé parce
gue tu vois quand ils viennent d’'un hopital de lss®) forcément il y a un décalage,
forcément ! Ce ne sont pas les mémes attendwsy@d bien, méme en hygiéne.

NT Je te remercie pour ces réflexions.
RI 2 Je crois que tu auras de la matiere a analyser
NT Oui tout a fait !

Hors micro, cette responsable me confie qu’ellaveoun intérét passionnant a ces rencontres
humaines. Elle considére que ce qu’'elle fait péaparenter a une mission qui a un sens
dans notre monde actuel, cela permet la mobilité.
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Annexe 4 (2)

Retranscription des entretiens de deux responsablelFSI

Entretien 2 du 09/03/2015 de 14h00 a 14h30 avec uesponsable d’'un IFSI de la région
(RI)

NT Je vous remercie de m'accorder cet entretiemapport avec ce travail que je fais de

compréhension de la situation de ces médecins mapéens candidats au DEI. Vous étes a
un poste de responsabilité dans cet IFSI et as$acezeil et la sélection de ces médecins, je
voulais avoir votre impression apres votre reculndan. Que pensez-vous de la sélection
actuelle, vous semble-t-il nécessaire de réajusteains points de cette sélection ? Est-ce
gu’elle vous semble satisfaisante telle qu’elléaseactuellement ?

RI Effectivement on est parti sur une nouvelle folenen sachant que I'on a un pourcentage
qui est dédié pour recevoir ces médecins étrarajdes présenter au dipldme, 2% de notre
effectif, ce qui revient a en recruter environ cisiy un nombre de candidats de quinze
environ. Dans le dossier de candidature, il y apmléses qui doivent étre obligatoirement
fournies et c’est déja un critere qui entre en dempge me souviens par exemple d’'un
candidat qui n’avait pas pu me fournir son carmevaccination parce qu’il I'avait perdu et ne
pouvait pas du tout se refaire faire un duplicaéd [dans le mesure ou c’est une piece
obligatoire, je n'avais pas pu le prendre. Le dssfiioest assez strict. Globalement je suis
satisfaite des candidats qui ont été recrutés gardls ont réussi a obtenir le dipléme d’Etat.
Ce que je percois quand méme c’est que c’est um igk@stissement de notre part pour les
mener jusqu’aux épreuves, notamment au niveauat)e gtarce que c’est la que ca pose le
plus probleme parce gu’ils sont dans I'apprentisséign nouveau métier et cela demande un
encadrement trés soutenu, trés suivi. Heureusequent'on n’en prend pas beaucoup mais
ceci dit c’est l1a ou ¢a péche le plus, parce quieseils ont les connaissances nécessaires sur
pas mal de domaines mais tout ce qui concerne k@ cke métier, alors ils ont des
enseignements sur ces coeurs de métier, des uretéseiggnement autour du raisonnement
clinique, autour du projet de soin mais il y a mrant un suivi pédagogique a mettre en place
qui est plus important que ce que I'on aurait posge. Au niveau de la sélection, il ne faut
pas se tromper, déja la maitrise de la languet aesncontournable. Pour l'instant je ne fais
gue des entretiens avec eux, ils fournissent biertait leur dossier, il y a une lettre de
motivation et je n’ai pas la garantie que ce soX qui I'aient écrite ; mais déja au niveau de
I'oral, jai une bonne appréciation a partir derecgéntretien s’ils maitrisent ou pas la langue.
J'ai eu un souci avec une candidate d’origine mgiatqui était en grosse difficulté et déja au
niveau de la compréhension, elle parlait francasrfant, on a eu I'impression qu’elle ne
comprenait pas bien les consignes ; et puis I'agfm®age du métier a été ensuite tres difficile
en termes de positionnement et méme on s’estagg@rsur les savoirs de base qu’elle avait,
car en service c'était compliqué pour elle. Aujohuil je fais des entretiens uniquement a
I'oral, peut-étre me faudrait-il organiser une auépreuve, ce qui n'est pas prévu dans les
textes, pour la sélection il n'y a pas vraiment gexlalités qui soient extrémement précises.
Chaque responsable méne cette sélection un peuednientend. Pour l'instant on n'a pas
d’autres directives qui nous soient imposées. Etsda mesure ou je n'ai pas trop de
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demandes je peux organiser des entretiens oraurtévdant pour rajouter une épreuve écrite,
sur quoi devrait-t-elle porter ? Aujourd’hui c’esti que je ne I'ai pas envisagée.

NT Quand vous les recevez, vous leur posez quelguestions sur ce qu’ils ont fait ?

RI Je leur demande leur parcours, leur expérieceau’il m’'intéresse de savoir c’est leur

date d'arrivée en France pour voir s’ils ont purege leur profession dans leur pays

d’origine ou pas; et puis qu’ils argumentent, quiExpliquent les raisons mais la plupart du
temps, ils n‘ont pas exercé ou trés peu et ils sartbut en grande précarité parce qu'ils ne
peuvent plus travailler ni comme infirmiers ni commmdes soignants donc ce sont vraiment
des petits boulots qu’ils exercent, ils ont hat@ment de pouvoir exercer une profession qui
va leur permettre de vivre normalement.

NT Est-ce qu’il vous semble qu’il y a des criteqgss facilitant que d’'autres dans leur
parcours, pour ce projet?

RI Peut-étre les expériences qu’ils ont eues darchamp de la santé soit parce qu’ils ont
exercé la profession de médecin soit parce qufitspo travailler souvent dans des maisons
de retraite, en contact avec un public de persogoeprésentent des besoins en santé. Déja
ils ont une connaissance du milieu soignant, pooiragiest une immersion : ils sont dans un
milieu ou ils ont des personnes a soigner. La ptupat ce profil-la car la plupart exercent
dans des maisons de retraite. Et il me semble gugiideur manque est qu’ils ne connaissent
pas la profession d’infirmiére ou du moins dansdesndes lignes ; d’ailleurs ils le disent
apres quand ils sont sur les terrains de stagdisiést qu’ils n'avaient pas mesuré tout ce qui
était attendu dans I'exercice infirmier ; ils neya@ent que les soins techniques mais ensuite
toute la partie d’analyse des besoins d’'une peesdanmise en place d’un projet, s’intégrer
dans une équipe pluridisciplinaire, ce sont desélds qu’ils découvrent et qui pour eux sont
difficiles.

NT Le texte prévoit 10 semaines de stage, est-eevqus pensez que cela est suffisant au
regard de ce que I'on vient de dire ?

RI Non justement, il faudrait pouvoir leur offried temps de stage beaucoup plus longs mais
c’est difficile des deux c6tés, c’est difficile pooous car au niveau des places de stage on
n’en a pas pléthore et puis pour eux aussi castggent ils travaillent, c’est du temps ou ils
ne sont pas rémunérés. Et je me souviens pour tud@gte, il avait fallu que je fasse une
attestation pour le stage parce qu'on ne voulad lpalibérer de son travail. Cela posait
probleme pour la remplacer sur le lieu ou ellediiait. L'idéal serait d’augmenter le nombre
de semaines de stage mais c’est difficile des détés.

NT Est-ce que vous pensez aussi que larticle 3# mgat en avant des exigences
réglementaires est suffisant? Parce que Il'on smie pour acquérir une posture
professionnelle infirmiére, il y a un programme td@s ans qui est prévu, est-ce que vous
pensez qu'il est nécessaire de jeter un regarbsurois ans aussi bien théorique que pratique
pour permettre I'acquisition de cette posture ?
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RI Il y a effectivement ce que demande le texteusuplan réglementaire que bien sar I'on
suit, on leur demande d'assister aux cours, de epa#ss évaluations des unités
d’enseignement correspondantes, par contre on ajstcu en lien avec les exigences
proposées aux autres étudiants qu'il y avait deiegadu programme qui nous paraissaient
importantes pour eux de rendre obligatoires ; cashme c¢a qu’on les a inscrits a la
formation des gestes et soins d’'urgence ; on ssai inscrits a I'évaluation de la 4.4 sur la
transfusion sanguine, on leur fait faire égalentiEenta manutention et tout ce qui est « calcul
de doses », en fait en ce qui concerne les exigequwe nous avons pour nos étudiants qui
figurent dans les grandes orientations de notrggpp&dagogique, on a souhaité qu’ils soient
eux aussi soumis aux mémes réegles pour que la fiomae soit pas uniguement une
formation inscrite dans les textes mais corresp@udeieux a des exigences attendues chez
tout professionnel. On a rajouté ca et je sais pouavoir parlé avec d’'autres collegues qu'ils
ne s’en sont pas uniguement tenus a ce qui étaitiar les textes.

NT Sur le plan de la région, il y a eu une voladitéarmoniser les attentes sur le travail de fin
d’études pour ces candidats, par contre iln'y a ga volonté d’harmoniser sur le plan
régional I'organisation théorique de leur cursus ?

RI Non, on a des textes réglementaires, on a gartade I'’ARS une obligation d’en prendre
un certain pourcentage dans tous les IFSI de l@rrégais ensuite on n'a pas été dans le
détail de ce qui est attendu notamment par ra@aottavail écrit qui ressemble a un mémoire
de fin d’études sur une situation interpellanteilgwnt vécue en stage ; je me suis rendue
compte en échangeant avec mes collegues que navi®ns pas les mémes exigences a
savoir que le texte parle d’un travail écrit ; nowals sommes calés sur les mémes modalités
gue pour nos étudiants de troisieme année c’estaid travail écrit et aussi une soutenance
orale ce qui ne se fait pas dans d’'autres IFSInQua a échangé autour de ce théme avec la
conseillere pédagogique, celle-ci disait qu'effemthent en lien avec notre projet
pédagogique, on pouvait avoir d'autres types dexags. Cela me semblait important de
valoriser aussi, au moment d’une présentation oiele travail.

NT Je pensais aussi a une harmonisation sur edad organisation du cycle de formation,
des apports. Car ce que ne dit pas le texte réglaime et ce que s’approprie chaque IFSI
pour construire un projet de cursus de formatibm'eist pas toujours simple de penser a tout,
d’établir certaines priorités, cela pourrait éméeressant sur le plan régional ? De se mettre
d’accord sur un cheminement, un parcours type dgséncontournables ?

RI C’est vrai qu'il y a eu un travail fait autoun dravail de fin d’études ; on n’a pas éteé visiter
ce qui se faisait dans les UE des semestres higié rapport aux objectifs de stage.

NT Parce que vous voyez, du temps de I'ancien progre, il y avait une concertation entre
les IFSI sur la fagcon d’organiser le parcours. Hwait une répartition et cela montrait une
dynamique d’accueil et au niveau de la région, cgedat étre aussi une forme de
reconnaissance ?

RI Oui et non parce que chaque IFSI a une colordtien particuliere, il me semble que I'on
ne peut pas avoir la méme logique d’apprentissagerection des établissements support et
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du contexte institutionnel. La je fais référence atages ou on n’a pas du tout les mémes
potentiels, les mémes organisations. Par exemplejv@au des enseignements cliniques, ce
sont des étudiants que I'on suit de trés pres,ast pas un enseignement clinique par période
cing semaines, c’est multiplié par cing ou six asdin, et il me semble que ¢a ne pourrait pas
étre réalisé de la méme maniére dans les autrés@RJe fait parce qu’on a des formateurs
dédiés pour ¢a, il y aura toujours un formateurpguit se rendre disponible ce qui n’est pas le
cas dans les IFSI plus petits ; il me semble que parmoniser un parcours, pour harmoniser
un encadrement, ¢ca ne peut se faire qu’entreuistile taille égale.

NT Est-ce que vous pensez qu’en terrain de sthdaudrait exclusivement des soins de
courte durée pour ces candidats qui ont souventétaqee importante a franchir en termes
d’intégration des régles d’hygiene et de sécueitétermes de pratiques ?

RI C’est difficile de répondre parce que bien sigiehl ce serait de les faire transiter par les

différents familles de stage mais on a un tempseguiréduit, il me semble que dans «la

courte durée », ils vont trouver un ensemble danigoes de soin et de types de prise en
charge, qui va étre le plus adapté a ce qu’ils davbir mettre en place dans leur exercice

infirmier. Il me semble que c’est davantage lalgy'a un peu de tout. Je ne sais pas bien les
choix qui vont étre faits pour les étudiants deéecahnée mais I'année derniére c’est vrai que
I'on était sur de « la courte durée », c’est ldlgua le plus d’apprentissage.

NT Parce que la il y a des lieux de stage en S8 qotentiel de troisieme année.

RI Il faut que je regarde parce qu’il faut que ©ét ¢ plus complet possible pour leurs
acquisitions. Ce ne sont pas des places que I'oradée en plus, on a ces places qui sont
dans le potentiel donc trés souvent les choix &otst pour les étudiants de troisieme année en
lien avec leur parcours, ce qui leur manque, ceagété dit lors des CAC (Commissions
d’Attribution des Crédits), aprés il reste des ptade stage qui risquent de ne pas étre
effectivement toujours les plus adaptées a leuilpro

NT Quand vous rencontrez ces candidats avec unoyordrcmigratoire particulier, des
expériences de vie particuliéres, vous auriez eti@@uter quelque chose dans la perception
de leur situation ? Vous pensez que I'lFSI a ua &jouer dans l'intégration de ces personnes
qui au décours de leur carriere se trouvent agesrger ?

RI Jattache une grande importance a la rencontee aux parce qu'ils ont tous vécu des
situations de vie tres difficiles, de vie ou d’eciee professionnel trés difficiles, il me semble
gue la premiére des choses a leur offrir c’est dég écoute bienveillante par rapport a leur
trajectoire, c’est la premiére des choses, il &g présent et sensibilisé a leur histoire, étre a
leur écoute, étre bienveillant méme si on sait guie pourra pas tous les prendre mais au
moins leur donner I'espoir qu’un jour ils pourrantégrer le dispositif. Quand on a des
candidats qui sont vraiment dans une démarche gmioftnelle qui leur tient a coeur ; apres
j’en ai vu qui étaient beaucoup moins motivés ;nt@ux qui y sont vraiment, c’est pouvoir
leur donner I'espoir qu'ils pourront y arriver. Ain j'ai des candidats que je mets en liste
complémentaire.
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NT Et en attendant de les intégrer dans le dishosibus leur avez donné quelques
conseils ou orientations ?

RI Je leur ai dit de renouveler leur demande erpsentile en leur précisant les périodes, de
bien me noter dans la lettre de motivation queegedi recus et je sais qui prendre. Je leur ai
dit de continuer a maturer leur projet professidrpwair arriver un an aprés avec peut-étre
d’'autres éléments de motivation.

NT Et ces candidats exercent en tant que faisauctiton d’aides-soignants ou ASH ?

RI Oui ils sont dans les maisons de retraite payluipart. Bient6t je vais refaire la sélection,
ils ont jusqu’au 30 avril pour s’inscrire, je regsaéja pas mal de courrier, chaque fois on leur
demande de compléter le dossier.

NT Vous auriez des suggestions a faire ?

RI Jai envie de dire qu’a mon niveau, ce qui meapamportant est que les formateurs en
charge de ces étudiants doivent avoir un profitigarer & savoir présenter de I'intérét pour
ce type d’encadrement un peu particulier, de sudagogique, de l'intérét a cette mission,
un engagement de leur part pour un accompagnenerbrmalisé, individualisé, de la

disponibilité. Dans les profils de formateurs réfés il faut que je sente qu'il y ait un

engagement derrieére, ce n’'est pas prendre ceguetipe pour un autre, il faut s’y impliquer

et méme plus que ¢a. Voila ce que je peux direuadjbui.

NT Je vous remercie !

RI Avec plaisir!
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