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Le blues de l’infirmière 

C’
est un ras-le-bol général. Pire encore, les infirmières sont en « détresse », 
conséquence d’un « épuisement psychologique et physique » après des mois, 
voire des années, de « mépris » des pouvoirs publics. À tel point, affirment-
elles, qu’il vaut mieux « être dealer de drogue qu’infirmière libérale » (voir 
p. 12). Les mots sont forts, car la profession est en souffrance, assommée par 

la hausse des charges et une revalorisation de la lettre clé (AMI) stagnante « depuis 
quinze ans », démoralisée par la « chasse aux sorcières » lancée par l’Assurance maladie 
pour récupérer des indus… Opérations escargot, tractages, barrages filtrants : depuis 
des semaines, la profession d’ordinaire « silencieuse » donne de la voix.
Reconnaissance de la pénibilité, revalorisation des tarifs des actes techniques 
remboursés par l’Assurance maladie, abaissement de l’âge de la retraite…  
Les revendications sont multiples, tant les contraintes sont nombreuses. Et ce 
n’est pas la hausse de 25 centimes de l’indemnité forfaitaire de déplacement qui va 
mettre du baume du cœur, d’autant qu’elle est loin, très loin des 10 euros récemment 
obtenus par les sages-femmes*… Une miette pour celles qui souffrent d’excercer une 
profession à majorité féminine, une profession insuffisamment organisée bien que 
numériquement forte (637 644 au 1er janvier 2021, selon la Drees), une profession  
aux ambitions contrariées. Rappelons que depuis quelques années déjà, les études  
en soins infirmiers font partie des vœux les plus demandés sur Parcoursup  
(658 893 vœux formulés en 2023 pour 38 162 places) mais désertées par près  
de 10 % des étudiants dès la première année… 
Les « oubliées » du Ségur de la santé ont du bleu à l’âme. Virginie a cédé son cabinet 
après avoir passé six mois sans se verser de salaire. Gaëlle a dû prendre « 3 ou 
4 patients » de plus chaque jour pour pouvoir payer ses charges. Franck parle d’une 
« peur permanente de l’erreur », avec l’État qui « étouffe les infirmières, leur met des 
contraintes sur le dos ». À force, ça explose de tous côtés. Et ce n’est pas étonnant. 
« C’est le blues de l’infirmière et sous sa blouse, y a d’la colère »**.

* dans le cadre de la signature de l’avenant 7 à la convention nationale.
** Titre enregistré durant le confinement par Olivier Morin et Emmanuel Valeur en 2020.
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