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« On nous a appris à piquer, panser, surveiller. Mais personne ne nous a appris à encaisser la solitude des tournées, à garder le sourire après 14 visites, ni à trouver la bonne distance quand la détresse s’invite dans la cuisine.


Le soin à domicile, c’est tout ça à la fois : la technique, le cœur, et la route entre les deux. »


— Lily D.









PRÉFACE


Ce livre n’est pas un cours. Ce n’est pas non plus un manuel de plus sur une étagère. C’est un compagnon de route, écrit par une infirmière pour les infirmier·ères — celles et ceux qui connaissent l’odeur du café froid, les kilomètres avalés au petit matin, et les poignées de mains qui veulent dire plus qu’un mot.


Ici, on parle vrai. On parle du quotidien — celui qu’on ne montre pas dans les études de cas. Des portes qui s’ouvrent à peine, des regards qui en disent long, des kilomètres qui pèsent dans le dos, des doutes qu’on garde pour soi parce qu’on doit “tenir le cap”.


On parlera aussi du sens, de l’organisation, de la coordination, de la fatigue, des rires imprévus, des absences lourdes. De ce métier immense et discret, qu’on exerce souvent seul·e, mais qu’on ne devrait jamais vivre isolé·e.


Ce manuel est né de là : du besoin de poser des mots clairs sur un métier complexe, de redonner du souffle aux pratiques, de partager les astuces, les cadres, les repères, sans jargon, sans vernis, sans illusion. Parce qu’au domicile, rien n’est théorique : chaque visite est une histoire, chaque soin une rencontre, chaque coordination une petite victoire invisible.


Que vous soyez en début de parcours ou sur la route depuis des années, j’espère que vous trouverez ici un peu plus qu’un guide — un espace où vous reconnaître, réfléchir, respirer.


Et si vous refermez ce livre en vous disant :


« Enfin quelqu’un qui parle de notre métier comme on le vit », alors j’aurai réussi l’essentiel.
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PARTIE I – RÉALITÉS PROFESSIONNELLES ET INSTALLATION EN SOINS À DOMICILE









Chapitre 1 – Le choix du lieu d’exercice : zones, territoires et régulations.


“Avant de soigner, il faut choisir où l’on veut poser sa mallette.”


L’installation en libéral, c’est un peu comme choisir un terrain avant de construire sa maison : tout part de là. Et ce choix, on le sous-estime souvent. Sur le papier, toutes les régions recherchent des infirmiers.


Dans la réalité, certaines zones croulent sous les cabinets, pendant que d’autres n’ont plus personne pour faire une injection.


Bienvenue dans le monde très concret du zonage ARS, de la logique d’offre et de demande, et des réalités géographiques du soin.




A. Zonage ARS infirmier (mise à jour 2024)


L’ARS (Agence Régionale de Santé) classe chaque territoire selon la densité de professionnels de santé. Ce n’est pas qu’un découpage administratif : c’est ce qui détermine si tu peux t’installer, bénéficier d’aides, ou au contraire, si c’est mission quasi impossible.


Catégories principales :


• ZSD – Zone très sous-dotée → Le Graal pour commencer.


Aides financières à l’installation (jusqu’à 27 000 €), exonérations fiscales, contrats incitatifs ARS/CPAM.


Mais aussi isolement, charge colossale, kilomètres, routes de campagne et coordination à distance.


• ZD – Zone sous-dotée → Forte demande, tournées longues, planning plein en quelques semaines.


• Zone intermédiaire → Équilibre entre offre et demande. Idéale pour qui veut s’implanter sans s’épuiser.


• Zone surdotée → Installation conditionnée à un remplacement ou cessation d’activité d’un confrère.


• Zone très surdotée → Saturation totale, refus possible d’installation par l’ARS.




TRADUCTION TERRAIN


ENTRE LA PAPERASSE ET LA RÉALITÉ, IL Y A DES KILOMÈTRES, LITTÉRALEMENT.








B. Réalité du terrain


Les chiffres de l’ARS ne racontent pas tout. Parce qu’entre “densité infirmière” et “accès réel aux soins”, il y a un gouffre. Tu peux être dans une zone surdotée avec zéro médecin prescripteur disponible… Ou dans une zone sous-dotée, à faire 200 km par jour pour quatre patients.


Sur le terrain :


• Les zones rurales se vident : pas de médecin, pas de pharmacie, routes de montagne, isolement professionnel.


• Les zones urbaines saturent : concurrence rude, charges élevées, saturation économique, tarifs à la limite du rentable.


• Le temps non facturable explose : coordination, appels, trajets, transmissions, pannes de réseau… tout ce qu’on ne compte pas mais qu’on vit au quotidien.


On découvre vite que “libéral” ne veut pas toujours dire “liberté” — surtout quand la liberté se mesure en litres d’essence.





C. Spécificités territoriales


Chaque région a ses particularités — et ses galères.


• Zones de montagne : neige, accès difficile, isolement réseau, météo qui redéfinit le mot “urgence”.


• Zones ultramarines (DOM) : distances énormes, matériel parfois indisponible, coût de la vie plus élevé, réseau prescripteur rare.


• Zones périurbaines : entre ville et campagne, ce sont souvent les plus équilibrées… mais aussi celles où les logements explosent.


Dans les déserts médicaux, les infirmiers deviennent la colonne vertébrale du soin. Ce n’est pas une formule — c’est un fait.


Appuis utiles :


Les CPTS (Communautés professionnelles territoriales de santé) et les DAC (Dispositifs d’appui à la coordination) sont aujourd’hui les relais clés pour ne pas exercer seul·e.


En cas de “patient sans médecin traitant”, le protocole régional de recours peut être activé via ces structures : c’est une bouée de secours légale et sécurisée.





D. Choisir sa zone intelligemment


Avant de signer ton premier bail ou ton premier contrat de collaboration, prends une vraie heure pour réfléchir à ton équilibre de vie.


Checklist terrain :


• Consulte la carte ARS régionale : elle change tous les ans.


• Repère ton réseau local : médecins, SSIAD, HAD, pharmacies, kinés, DAC, CMP…


• Analyse la population : âge moyen, taux de maladies chroniques, précarité, isolement.


• Regarde les structures autour : hôpitaux, EHPAD, MSP, SSR.


• Calcule les distances réelles : pas “à vol d’oiseau” — mais en temps de route, parking, et embouteillages à 8h.


• Évalue la viabilité économique : prix du carburant, loyers, taux de rétrocession, frais pro.


Le bon choix, c’est celui qui te permettra d’exercer longtemps sans t’épuiser, ni humainement ni financièrement.


Ce que le terrain nous apprend


• Le “bon” lieu d’exercice n’existe pas : il existe celui qui correspond à ton rythme et à ta réalité.


• Avant de chercher la rentabilité, cherche le sens et la cohérence avec ta vie perso.


• Il vaut mieux un cabinet sobre dans une zone vivante qu’un poste lucratif dans un désert humain.


• Et surtout : ne confonds jamais liberté et solitude.


Références utiles


• ARS France (2024) – Zonage infirmier et aides à l’installation.


• CPAM / FNI / ONI – Guide “Installation IDEL” et contrats incitatifs.


• URPS Infirmiers – Outils interactifs de cartographie des besoins.


• CPTS / DAC – Répertoires territoriaux (mise à jour semestrielle).




À RETENIR


1. LE ZONAGE ARS DÉTERMINE OÙ TU PEUX EXERCER — ET COMMENT.


2. UNE ZONE SOUS-DOTÉE, C’EST DES PATIENTS À FOISON MAIS UN


3. VRAI MARATHON QUOTIDIEN.


4. UNE ZONE SURDOTÉE, C’EST LA STABILITÉ AU PRIX DE LA CONCURRENCE.


5. NE CHOISIS PAS UNE CARTE, CHOISIS UNE QUALITÉ DE VIE.


6. ET N’OUBLIE JAMAIS : LE PLUS BEAU CABINET, C’EST PARFOIS TA VOITURE.













Chapitre 2 – Les démarches d’installation pas à pas


« On nous a appris à piquer, à tracer, à ranger les chariots. Mais jamais à s’inscrire à l’URSSAF ou à comprendre un contrat de collaboration. Et pourtant, un jour, on se retrouve là, à ouvrir un compte pro, à chercher un local, à acheter des gants par boîte de 200. Et on se demande : pourquoi personne ne nous a préparés à ça ? »




A. Conditions préalables


Avant de te lancer, il faut poser les bases légales – celles qu’aucun manuel n’explique mais que tout·e libéral·e finit par apprendre dans la douleur :


• Diplôme d’État infirmier (DE) obligatoire (logique).


• Expérience minimale : 24 mois ou 3 200 heures effectives sur les six dernières années, dont 18 mois en structure hospitalière.


Ces 18 mois, c’est le socle que les tutelles considèrent comme la “preuve” que tu sais gérer des situations complexes sans filet.


• Casier judiciaire B2 vierge : parce qu’on entre dans les foyers, on touche à l’intime, au secret, à la confiance.


En clair : avant de soigner seul·e à domicile, il faut avoir vécu le collectif. Ce n’est pas une formalité, c’est une école invisible.





B. Étapes administratives


Là, on sort des couloirs blancs pour entrer dans le vrai labyrinthe : celui des démarches. La liste paraît indigeste, mais chaque étape te construit un peu plus comme professionnelle indépendante.





C. Choisir ta structure juridique


• Exercice individuel : le plus courant, simple, rapide à mettre en place.


• Remplaçant·e : statut d’entrée, idéal pour découvrir la vie libérale sans tout assumer.


• Collaborateur·rice : statut hybride, entre indépendance et intégration dans une équipe.


• Sociétés (SEL, SCP, SISA) : pour les associations structurées, les grands projets.


Commence simple, grandis structuré. Ne te noie pas dans la paperasse avant d’avoir pris ta première tension.





D. Enregistrement & Organismes


• ARS → Inscription RPPS, reconnaissance du mode d’exercice.


• URSSAF → Déclaration d’activité, immatriculation, cotisations.


• CARPIMKO → Retraite, invalidité, maternité, indemnités journalières.


• Compte bancaire professionnel → Obligatoire. Garde ton argent perso et ton pro séparés, toujours.


• RCP professionnelle → Indispensable. On espère ne jamais s’en servir, mais elle protège tout.


• CGA ou expert-comptable → L’allié discret qui t’évite des nuits blanches.


• Logiciel métier agréé (Agathe, Vega, Albus…) → Pour la facturation et les transmissions sécurisées.




À CONSERVER PRÉCIEUSEMENT :


CPS, ATTESTATION ARS, ATTESTATION RCP, CARTE PRO, CONVENTION CPAM, CONTRAT URSSAF.


CES PAPIERS, C’EST TON PASSEPORT DANS LE MONDE LIBÉRAL : TU N’ES PLUS SALARIÉE, TU ES TON PROPRE EMPLOYEUR.








E. Conformité professionnelle (Le bouclier invisible)


Il y a le soin, et il y a tout ce qui le protège. Tu peux être la meilleure soignante du monde, si ton cadre n’est pas solide, le jour où il y a un souci, tu tombes seule.




1. Les assurances essentielles


• Responsabilité civile professionnelle (RCP) : ton airbag.


• Protection juridique : pour être défendue si un litige éclate.


• Prévoyance : indispensable en cas d’arrêt longue maladie ou maternité.


• Perte d’exploitation : la plus négligée, mais celle qui sauve ton équilibre financier si tu ne peux plus bosser pendant plusieurs semaines.





2. Ordre National Infirmier (ONI)


Inscription obligatoire. Oui, on peut râler, mais c’est aussi ce qui te protège juridiquement.


En cas de plainte, c’est ton interface, ton registre, ton droit de parole.





3. Les contrats : savoir lire avant de signer


Les clauses qui font ou défont une collaboration :


• Non-concurrence : raisonnable, limitée dans le temps et le secteur.


• Rétrocession : entre 10 % et 20 % en moyenne. Méfie-toi des excès.


• Préavis : clair, écrit, équitable.


• Confidentialité & dossier patient : toujours propriété du titulaire, sauf mention contraire.




LA RÈGLE D’OR : SIGNE COMME SI TU ALLAIS DEVOIR EXPLIQUER CE CONTRAT DEVANT UN JUGE. TU DORMIRAS MIEUX.








4. Les contrats libéraux : les trois grands modèles


4.1. REMPLACEMENT


Le sas d’entrée idéal.


• Autorisation ARS obligatoire.


• Le remplaçant agit au nom du titulaire, sous sa responsabilité.


• Rétrocession : 10 à 20 % selon le matériel fourni et la patientèle.


• Tenue rigoureuse du cahier de remplacement et des actes tracés.


• Ne jamais oublier : c’est toi qui soignes, mais c’est son nom qui facture.


4.2. COLLABORATION


Ni employé·e, ni totalement indépendant·e. Une alliance fragile mais précieuse.


• Le patient appartient juridiquement au collaborateur principal.


• Tu exerces sous ton propre nom, avec ta propre RCP.


• Tu verses une rétrocession pour l’usage du local, du matériel, du secrétariat.


• Tu déclares ton activité à la CPAM et à l’URSSAF.




C’EST LA FORMULE IDÉALE POUR APPRENDRE SANS TE NOYER, MAIS EXIGEANTE : ELLE REPOSE SUR LA LOYAUTÉ ET LA TRANSPARENCE.





4.3. CESSION DE PATIENTÈLE


L’étape de la maturité pro.


• Information préalable aux patients et prescripteurs.


• Signature d’un contrat de cession avec valorisation chiffrée (souvent 3 à 6 mois de CA).


• Transmission du local, des tournées, du matériel.


• Respect d’un calendrier de transition clair : période de présentation, passation, fin d’activité.




CÉDER, CE N’EST PAS QUITTER : C’EST TRANSMETTRE UNE PART DE TOI. CHAQUE PATIENT, CHAQUE RUE, CHAQUE CAFÉ DU MATIN A UNE VALEUR HUMAINE AVANT D’AVOIR UNE VALEUR COMPTABLE.







EN VRAI


NON, ON N’ÉTAIT PAS PRÉPARÉS À TOUT ÇA. NI AUX HEURES PASSÉES À CHERCHER UN CODE APE, NI À LA PEUR DE MAL FAIRE UN PAPIER, NI À CE VERTIGE DE SIGNER “INFIRMIÈRE LIBÉRALE” POUR LA PREMIÈRE FOIS.


MAIS ON APPREND — COMME TOUJOURS DANS CE MÉTIER — EN AVANÇANT. PAS À PAS, COMME ON APPREND À POSER UN PANSEMENT, À TROUVER LES MOTS JUSTES, À ÉCOUTER UN SILENCE.


ALORS SI TU LIS CES LIGNES EN TE DEMANDANT “PAR OÙ COMMENCER ?”, RESPIRE. TU ES DÉJÀ EN TRAIN DE LE FAIRE.


PARCE QU’ÊTRE INFIRMIER·ÈRE LIBÉRAL·E, CE N’EST PAS JUSTE EXERCER UN MÉTIER — C’EST PRENDRE SA PLACE, DEBOUT, DANS LE SOIN ET DANS SA VIE.
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