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Introduction

Le vieilissement de la population européenne va considérablement modifier I'exercice professionnel
des soignants. Dans la population, la proportion de personnes jeunes, en age de travailler, va continuer
a décroitre d'ici 2020. Le nombre des personnes actives, mais agées de plus de 45 ans, augmente
d'ores et déja. Nous allons donc étre confrontés a un nombre croissant de patients a soigner. A court
terme, on peut craindre une réduction de nombre des personnes soignantes pouvant répondre au
besoin sanitaire.

Dans les quinze pays de I'Union Européenne, sur le marché du travail, il arrive, en moyenne, 113
jeunes pour 100 départs. En 2020, ils ne seront plus que 80 jeunes arrivants pour 100 départs.

Quant a l'effectif infirmier, il diminue dans tous les pays de I'Union Européenne (6), a de rares
exceptions prés comme, de facon conjoncturelle, I'Espagne, et, pour certains de ses départements, la
Finlande.

Le nombre d'infirmiéres britanniques qualifiées est passé de 22 164 en 1991 & 16 382 en 1998. En
outre, la profession a beaucoup vieilli. Au moins la moitié des infirmieres du Royaume Uni a plus de 40
ans, alors que 3,5 % d'entre elles seulement ont moins de 25 ans (7). Ces chiffres seraient plus
problématiques encore sans le recrutement des infirmiéres des pays du Commonwealth.

L'étude scientifigue européenne NEXT (Nurses' Early Exit Study) a été initiée par SALTSA, le
programme suédois de recherche pour la vie au travail. “On ignore comment les futures demandes de
soins seront satisfaites, expliquent Malberg et Schecerstrom, responsables de SALTSA. L'une des
pistes — sans doute la plus efficace — serait de permettre aux soignants d'exercer durant
toute leur carriére leurs professions”(5). L'étude NEXT vise a comprendre les facteurs pouvant
déterminer I'abandon prématuré de leur profession par les soignants.

L'Union Européenne a souhaité promouvoir cette vaste étude, dans le cadre de son Programme Qualité
de vie et Gestion des ressources humaines (Nurses' exit study — Quality of life and management
sustaining working ability in the nursing profession : investigation of premature departure from work.
Key action n°6.3, The Population and disabilities. Proposals n° QLRT-2001-00475. Technical annex.
2001. 35 p.). Son objectif est d'analyser les raisons et circonstances des départs prématurés des
professionnels paramédicaux de leur métier. Cette étude vise a proposer des pistes de réflexion pour
agir contre ce phénomeéne.

En France, le projet PRESST signifie "Promouvoir en Europe Santé et Satisfaction des soignants au
Travail". C'est le volet francais de I'étude NEXT.

Les risques en matiére de santé, de départs prématurés ainsi que les conséquences de ces
départs, les facteurs de qualité de vie et de vieillissement normal au travail, seront étudiés. Cette
investigation vise a fournir les bases d’actions de promotion de la santé au travail, favorisant le
maintien de la capacité professionnelle tout au long de la carriére des paramédicaux.

Les résultats que nous publions sont ceux de la premiere partie de I'étude. lls permettent d'identifier les
facteurs de santé, les conditions de travail et les modes organisationnels li€és au souhait de quitter sa
profession prématurément. Le questionnaire avait été envoyé a 13 093 soignants fin 2002 et a 5 169
soignants supplémentaires de I'AP-HP début 2003. Dans la seconde partie, le deuxieme questionnaire
est envoyé en 2004 aux personnes toujours dans leur institution. En revanche, les professionnels qui
ont quitté leur établissement, depuis fin 2002, ont regu un questionnaire spécifigue cherchant a
connaitre les raisons de leur départ. lls seront destinataires d'un autre questionnaire un an apres leur
départ (s'ils ont envoyé, séparément de leur questionnaire, une lettre de consentement éclairé donnant
leur adresse). Grace aux réponses, les conséquences de ces départs seront analysées en terme
d’'impact sur la qualité de vie et le vieillissement des salariés.

Afin de comprendre les avantages et les difficultés particulieres des différentes structures sanitaires et
sociales ou exercent des soignants salariés en France, tout en respectant le protocole général de
I'enquéte européenne, nous avons réuni un comité de suivi représentant les différents partenaires et
décideurs du systeme de santé francais.

Du fait de la forte pénurie de soignants en lle-de-France, 'AP-HP et son Comité d'Hygiene de Sécurité et
des Conditions de Travail (CHS-CT) ont souhaité étendre ce protocole a six établissements, en sus des
deux déja participants dans le panel national.




1 Protocole et définition de I'échantillon national
et de I'échantillon de I'AP-HP

Dia 1

2 questionnaires
pour ceux qui sont
restés dans leur
établissement

3 questionnaires
pour ceux qui sont
partis

39 689 soignants
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Dans sa premiere partie, [I'étude permet
d'identifier les modes organisationnels, les
facteurs de santé et les conditions de travail liés
a la satisfaction des soignants ou liés au souhait
de quitter leur profession prématurément.

Dans la seconde partie, aprés la deuxieme
enquéte, menée un an plus tard, les
conséquences de ces départs seront analysées
en terme dimpact sur la qualité de vie et le
vieillissement des salariés.

Dia 2
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XTl: Nombre de participants de NEXT
study e
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5000 ‘0?"v Les dix pays participants a I'étude NEXT sont :
la Belgique, I'Allemagne, la Finlande, la France,
la Grande-Bretagne, [Iltalie, la Norvege, les
4000 .
Pays-Bas, la Pologne et la Slovaquie.
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Dia 3

Afin de représenter la diversité des situations dans
le territoire frangais, nous avons déterminé cing
régions contrastées. Ce choix de regroupement
permet d'établir un partenariat pour une étude
longitudinale (étude devant étre renouvelée aupres
des mémes personnes). Ces régions présentent des
caractéristiques spécifiques représentatives du
pays. La région Languedoc Roussillon est une
région trés ensoleillée ou la part des personnes
agées de plus de 70 ans est particulierement
élevée. C’est une région ou les soignants partent
peu. Mais elle est proche de I'Espagne, pays qui a
pu proposer des soignants aux migrations
transfrontaliéres vers la France. La région Rhone-
Alpes jouxte la Suisse, qui attire les soignants
francais par ses salaires élevés. Dans les régions
Poitou Charente et Haute-Normandie, les soignants
semblent vouloir rester pour conserver leur ancrage




familial. Enfin, I'lle-de-France a été retenue pour la
forte population de Paris et sa banlieue, pour son

,E_N FRANC_E_’ réle clé dans la formation des soignants qui viennent
regions participent y étudier mais, pour certains, repartent assez
rapidement.
e Haute-Normandie
* lle-de-France
» Languedoc-
Roussillon
* Poitou-Charentes
e Rhdne-Alpes
Dia 4 55 Etablissements
Dans [I'étude PRESST, Iensemble des
Reépartition des effectifs concernés soignants de 55 établissements ont été
par classe d'établissements interrogés. Ce sont :
) e 5 établissements appartenant a un
Répondants CHU
Echantillon interrogé Handicap et o
g masOnS e Cipiques e 7 Centres Hospitaliers (CH)
;nm;:fne: - rerdte g7 CHG+ e 4 établissements de soins privés non
de retraite \r;g;es Soﬁ':Gp:‘jés Hopitaux (63302) () s0ins lucratifs
Hopitaux 888 7 o9 vonlucratis || 102U privés non e 8 hopitaux locaux
o 059 an | g e 3 Centres Hospitaliers Spécialisés en
31,9%) ! . .
(6% w2 (634) psychiatrie (CHS)
e 10 cliniques
s o e 15 maisons de retraite
CHU o 1795 507 e 3 établissements pour personnes
434563239 (123%) (534 ) handicapées
Lz’aré’partltlon nationale des soignants selon les différentes classes d’établissements est conservée Ce panel permet d'lnterroger des SOIgnantS
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correspondant a la répartition nationale des
emplois  soignants  salariés par type
d'employeur. La répartition des répondants
respecte les proportions de soignants des
diverses structures, définies, pour
correspondre a la répartition nationale.

Dlal:r)es établissements de I'Assistance Publique Hopitaux de Paris L'extension AP-HP enrichit la représentation
de l'Assistance Publique - Hopitaux de Paris
pour permettre une réflexion spécifique. Les
deux établissements du panel national étaient
un hdpital de court séjour et un hdpital de long
séjour, tous deux parisiens. L'extension a
concerné : un deuxiéme hopital de court
séjour parisien, plus orienté vers la
cancérologie, un troisieme hopital parisien
généraliste, un hopital généraliste de
banlieue, un hopital pédiatrique, un deuxieme
établissement (principalement) de long séjour
parisien et un établissement de long séjour de
banlieue. Les différentes caractéristiques de
I'AP-HP sont ainsi représentées.

Le panel AP-HP comporte donc 8 établissements,
dont 2 sont aussi inclus dans le panel national. Un
petit nombre de répondants se retrouve donc dans
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les deux échantillons (458 soignants).

« L’inquiétude que géneére cette étude est la durée, son
exploitation. La profession attend des réponses rapides a son
probléme, aux conditions de travail. Quelles répercussions ?
Dans combien de temps ? »

Cadre Supérieur de Santé — Femme AP-HP court séjour

« Le “don de soi’ peut étre dangereux pour la santé lorsqu’il ne
procure plus satisfaction. 1l faut protéger les soignants en leur
offrant un cadre de travail rassurant et attrayant pour qu’ils
n’aient plus envie de fuir. Les soignants aiment, pour la plupart,
leur métier. Mais ils ne sont plus disposés a y ‘laisser leur peau’.
Une si belle profession, en déclin...I!"

Aide —Soignante, Etablissement privé non lucratif

"Je tiens a dire que je prends ma retraite, en juillet
2003, et que je ne suis toujours pas lassée de mon
travail que j'ai pratiqué avec passion sans pour
autant avoir négligé ma vie privée."

IDE Chirurgie CHG

"Au bout de 20 ans de carriére, je suis souvent
""écoeurée" par ce que je vois et ce que j'entends.
Mon état de santé s'est dégradeé au fil des ans, en
partie a cause de tous les sacrifices que j'ai
consentis @ mon métier (que je continue toujours a
aimer!!). J'ai toujours découragé ma fille de suivre
mon chemin, pour lui épargner tant de désillusions
! A I'neure actuelle, je n'ai qu'un souhait, tourner
la page et passer a autre chose"

IDE Consultations externes CHG

2. Caractéristiques socio-démographiques des échantillons

Dia6
Répartition des soignants paramédicaux dans
I'enquéte nationale par rapport a la répartition
des soignants salariés en France

Autres
(310)

Cadres
ASH (478)

AS (1564)
29,1%

IDE et
spé
34,6%

AS
31,8%

Répartition des 763 847 soignants
salariés de France
(SAE et médico-social)

Echantillon national
n =5376

Plus de cadres et plus d’IDE proportionnellement
parmi les répondants du panel national que parmi I'’ensemble des soignants salariés

Dans le panel national, la répartition des
soignants, selon les différents grades et
les différentes formations, respecte la
structure des emplois de soignants
salariés en France. Les soignants en
CDD, et dans l'ensemble les ASH, ont
moins répondu. Le pourcentage d'AS de
I'échantillon est similaire au pourcentage
national (29,1% contre 31,8%). Il en va de
méme pour la catégorie "autres" (5,8 %
contre 6%). De ce fait il y a un peu plus
d'infirmiers et de cadres dans I'échantillon
étudié :

- IDE et Spé. 49,9 % au lieu de 34,6 %

- Cadres 6,3 % au lieu de 4,4 %.




Dia 7

Répartition des

soignants paramédicaux dans

I’enquéte nationale et AP-HP

Autres

IDE (2385
44,5%

Echantillon national

n =5376

ASH (478)
8.9% CadresA“"“es ASH
8.7% 20% 2,4%

Spé AS
6,6%, 24,9%

AS (1564)
29,1%

IDE
55,4%

Echantillon AP-HP
n =2074

Plus de cadres et plus d’IDE proportionnellement
parmi les répondants de I'’AP-HP que dans le panel national

L'échantillon de I'AP-HP, par sa vocation
de CHU innovant, rassemble plus d'IDE et
de cadres que I'échantillon national, qui
comprend aussi des maisons de retraite et
des hépitaux locaux. On observe dans le
panel AP-HP :

- IDE et Spé. 62 % au lieu de 49,9 %
- Cadres 8,7 % au lieu de 6,3 %

Dia 8

Age des soignants

Les soignants de I'AP-HP
sont plus jeunes
Plus du quart a moins de 30 ans
C'est le cas de 34,1% des IDE

interrogés

A595
40926
3596
30926 A
2596 11
T 2026 1
1596
1026
5956 ]
o026 =
=30 ans 30-a44a a45 ans
ans et +
Ml Erance| 19,826 a47.5% 32,7%
_| AP-HP 27.5%0 45,026 27,926

Répartition d’ensemble

Les soighants de I'AP-HP sont plus jeunes.
27,5 % ont moins de 30 ans, contre 19,8 %
dans I'échantillon national. Ceci accrédite
I'importance des départs de I'AP-HP vers
d'autres régions. A I'AP-HP, 34,1% des
IDE ont moins de 30 ans.

Dans le panel national, il y a prés d'un
quart d'agents agés de moins de 30 ans
parmi les agents de service hospitaliers
(ASH), infirmiers (IDE) et "autres" (ASH
24,7 %, IDE 24,6 % et autres 26,1 %). Par
contre, on ne rencontre que 5,8% de
personnes de moins de 30 ans parmi les
infirmiers spécialisés.

Dia9

Dipléme le plus élevé

avant les études de
soighant

100% -

80% -+

60%

40% +

20% A

0%

Dipldme le plus élevé avant les études de soignant

France  AP-HP
baccalauréat 477% 485%
enseignement sup. 8,4 % 8,5%

il

AsH | As | IDE
AP-HP|AP-HP | AP-HP|AP-HP | AP-HP|AP-HP [AP-HP

Spé. |Cadre|Autre | Total

B Enseignement sup.

6,1%

1,6% | 9,0% | 10,6% | 19,7%| 27,0% | 8,5%

@ Baccalauréat 24,

2%(12,7% | 64,1%| 61,5% | 43,3%| 59,5% | 48,4%

0O BEPC, CAP, BEP 39,

4%)| 66,2% | 23,9%| 20,2% | 34,3%| 8,1% | 35,2%

O Aucun dipléme 27,

3%|16,6%| 2,1% | 5,8% | 2,2% | 5,4% | 6,4%

Effectif 33

488 1102 104 178 37 1942

Les résultats pour I'ensemble  de
I'échantillon AP-HP sont similaires a ceux de
I'ensemble de I'échantillon national.

Le niveau scolaire préalable aux études de
soignants est plus élevé dans la catégorie
"autres" qui regroupe principalement des
sages-femmes, psychologues, assistants
sociaux, kinésithérapeutes.

L'obtention du baccalauréat, ou plus, concerne
86,5% des "autres", 30,3% des ASH et
14,3 % des AS (aides soignant(e)s).

Cependant la promotion professionnelle a bien
fonctionné, 35,5% des cadres de [I'AP-HP
n'‘avaient que le brevet des colleges (BEPC)
avant leurs études de soignants.




Dia 10

Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 10% pour les IDE sauf en psychiatrie

Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 30% pour les spécialisés

Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 25% pour les cadres sauf en psy.

Cadres

Au niveau national, la répartition par sexe
montre une faible proportion d’hommes
(11,2 %). Celle-ci est plus élevée parmi les
cadres (20,4 %).

Par exemple, on observe :

- 10 % d'hommes parmi les infirmiers des CHU
et 14 % d’hommes parmi les cadres de ces
établissements,

- 26 % d’hommes parmi les infirmiers des CHS
et 48 % d’hommes parmi les cadres de ces
établissements.

@ IDE

B Spé

|Cadres A 'AP-HP on ne retrouve pas la méme
tendance. Les hommes cadres restent dans la
méme proportion qu'ils sont parmi les
infirmiers (10 % d’hommes parmi les cadres et
11 % parmi les infirmiers).

Globalement a I'AP-HP il y a plus d'hommes
(13,6 %) mais ils sont surtout parmi les ASH
(26 % d'hommes) et les AS (20 %).

Dia 11

Les soignants interrogés

Les soignants de I'AP-HP
bénéficient moins

d’un soutien

de I'’entourage

familial (41,5% contre 54,8%
travaillent dans leur

60% -

50% -

Les soignants nés a l'étranger sont peu

nombreux (5,9 % nationalement et 6,1% a

I'AP-HP), mais leur nombre est un peu plus
élevé parmiles ASH a I'AP-HP (18,9 %).

région de naissance). 40% -

dosorndes cadtes .| 3096 - Par contre, la mobilité géographique entre
de [AP:HP. les régions francaises est importante.
20% - Ainsi, 38,8% des soignants du panel
. national et 52 % des soignants de I'AP-HP
10% sont nés dans une autre région que celle
0% ou ils travaillent (y compris les
meme autre autre Départements et Territoires d'Outre - Mer).

région région pays

5636 France| 54,8% | 385% | 5,9%

2088 AP-HP | 41,5% 52,2% 6,1%
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Les infirmiers, infirmiers spécialisés et
"autres ", ont plus souvent des enfants
de moins de 7 ans au foyer que les
cadres, ASH et AS.

A I'AP-HP, parmi les plus de 45 ans,
40,2 % des AS et 26,2 % des IDE ont 3
enfants et plus :

A I'AP-HP, parmi les plus de 45 ans, sans
enfant, on compte :

e 8,9 % des AS

e 12,4 % des IDE

¢ 12,5 % des Spécialisés

¢ 11,1 % des Cadres




Nombre d’enfants des répondants,
aI’AP-HP et en France, selon le grade

100% 7
90%
80% 1
70% 1
60%
50% 1

Les cadres
ont rarement
3 enfants et
plus

Le nombre
d’enfants
des

soignants de 40%
I’AP-HP est
similaire & 30% 1
celui des 20% -
i ts d
echanillon | 10% 1
national 0%
ASH AS IDE Spé. | Cadre | Autre = Total | Total
AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP |national
B3enfantset+| 30,8% | 24,8% | 142% | 16,9% | 106% | 9,7% @ 16,9% | 158%
H2 enfants 154% | 32,3% | 27,8% | 34,8% | 425% | 19,4% 30,5% | 34,9%
01 enfant 30,8% | 22,9% | 251% | 24,7% | 27,5% | 16,1% @ 24,7% | 22,4%
OAucun enfant| 23,1% | 20,0% | 32,9% | 23,6% | 19,4% | 54,8% @ 27,9% | 26,8%
p<0,001
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Situation familiale,a I’AP-HP et en France, selon le grade

100% T

Les soignants de I'AP-HP, ayant répondu,
0% -+ .
80 sont plus souvent en famille mono
e e 60% 1 parentale (11 % et 9,6 % pour le panel
sl 6] national). C'est bien plus le cas pour les
enfant. femmes (12 % contre 4,7 % pour les
C'est le cas 20% 1 hommes).
de 14,5% des
AS. 0%
ASH | AS | IDE | Spé. | Cadre| Autre| Total | Total La situation monoparentale est p|US
AP-HP| AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP] AP-HP |France fréquente pour les ASH (16 %) et les AS
B Avec un autre adulte et | 34,0% | 46,0% | 41,0% | 38,2% | 49,4% | 35,0%} 42,5% |51,80%) (14 5 %)_
enfant(s) '
T Avec un autre adulte | 28,0% | 21,3% | 26,6% | 24,3% | 23,0% | 45,0%} 25,2% |23,50% Les soignants vivant en couple avec
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, . N
usre:fu;get)(:;dulteavec 16,0%| 14,5%| 9,6% | 11,0% 10.7% | 25% | 11,0%| 960% | o e0 o oot moins nombreux A AP-HP
0, 0,
OSeul(e) 22.0%| 18.2% | 22.8% | 26,5% | 16.9% | 17,5%| 20.2% 15,10 (42,5 % contre 51,8 %).
p<0,001
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Plus de la moitié des soignants
Le difficile exercice des responsabilités familiales considéerent que leur travail rend difficile
la gestion de leurs responsabilités
L'exercice des  100% familiales.
responsabilités 90%
familiales est
(Dlus souvent 80% | — | | Pour plus d'un quart, la difficulté est
70% . s .
par les femmes importante, a 'AP-HP comme au niveau
que les :
D national.
p <0,05 40% ) o N )
30% «De méme il est assez difficile de concilier vie
20% familiale épanouie avec nos horaires et
10% rythme de travail : les modes de garde sont
0% + < a ey \ , -
Femmes | Hommes |Ensemble | Ensemble tres limités et apres 3 ans, on se debrouille
AP-HP | AP-HP | AP-HP | national avec nos enfants. - o
B D'accord 27 4% 21.1% 26.5% 26.8% Perspectives limitées : sur Paris si on veut
: : : : évoluer, il faut d’abord trouver de quoi se
O 26,0% 25,1% 25,9% 26,6% . L e
Un peu > > 2 0 loger, qui soit accessible financiérement.
B Pas d'accord | 46,6% 53,8% 47,6% 46,7%

A part devenir Cadre ou se spécialiser,
I’évolution est assez lointaine ».




IDE, Femme, AP-HP, Court séjour
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Problémes pour trouver un logement

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national Ces résultats mettent en évidence le

0,
lgg;’ probleme majeur du logement auquel est
o 0” confronté particulierement le personnel de
g 80% I'AP-HP, comme les salariés de I'lle-de-
gnants 70%
de '’AP-HP France.
disent avoir des 60%
probléemes 50%
pour trouver 400/
U:O'rf]ng:i‘;fg D° « Il'y a un manque incontestable de logements
a\,epc o 30% pour les agents de I’AP-HP. La procédure est
20%
_budget. 0 trop longue ».
Clstle cas 10% IDE, Femme, AP-HP, Court séjour
un tiers 0%
des soignants )
U niveau Ensemble ~ AP-HP Ensemble national
ional
nafiena BOui 58,0% 36,0%
ENon 42,0% 64,0%

Dia 16

Temps de trajet des soignants de I’AP-HP et du panel national . .
Le temps de trajet, entre le domicile et le

00% travail (aller et retour), dépasse une heure;:
90% A

La grande majorité
des soignants,

aLAPHP ot |80% 4 - pour 21,7 % des agents de I'échantillon

plus a'une heure .

de trajet par jour. | 70% 1 national

Centestlecas | 00 - pour 62,2% de ceux de 'AP-HP sans
URER 2L |y différence significative selon le grade.

des soignants

) 40% A
du panel national

30% -

Un logement éloigné du lieu de travail est
le plus souvent la solution adoptée,
compatible avec le budget.

20% A

10% A

0% +
° [Ensemb |Ensemb

le le
AP-HP |nationa

ASH AS IDE Spé. Cadre Autre
AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP

@1 heure et plus 55,1% 65,9% | 61,7% | 56,4% | 59,2% | 68,3% | 62,2% | 21,7%

@ De 20 a moins d'l heure | 32,7% 29,4% | 33,7% | 39,1% | 33,0% | 26,8% { 32,8% 50,1%

® Moins de 20 minutes 12,2% 4,7% 4,6% 4,5% 7,8% 4,9% 5,1% 28,2%
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Commentaires : "Peu de reconnaissance des
cadres. Surtout salaire insuffisant par rapport
aux responsabilités au travail, a
I'investissement fourni qui d'ici quelques
années me conduira a changer de profession
sans doute. Ce questionnaire m'a permis de
faire le point sur ma fagon de percevoir ma
vie professionnelle (avantage/inconvénient)
pas pris en compte notamment le "ressenti*
des soignants sur leur métier. Peu d'espace
temps consacré a cet effet".

Psychiatrie, cadre, AP-HP




Salaire satisfaisant par rapport aux besoins financiers

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national

100%
i~
80%

70%
60%
50%
40%
30%

La majorité (51,7%)
des soignants de I’AP-HP
disent avoir des difficultés
pour équilibrer leur budget.

C'est le cas de 44,1%
des soignants
au niveau national

20%
10%
0%
Ensemble  AP-HP Ensemble national
B Dans une certaine ou 16,9% 235%
large mesure
OPlus ou moins 31,4% 32,4%
O Dans une trés faible 51,7% 44,1%
mesure ou pas vraiment
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Salaire « satisfaisant » par rapport aux besoins financiers

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national

Ensemb [Ensemb
le le
AP-HP |national

ASH AS |IDE AP{ Spé. | Cadre | Autre
AP-HP | AP-HP | HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP

B Dans une certaine ou large 14,0% | 13,0% | 17,6% | 17,8% | 18,2% | 30,0% | 16,9% | 23,5%
mesure
O Plus ou moins 240% | 31,5% | 29,9% | 35,6% | 39,2% | 32,5% | 31,4% | 324%
O Dans une trés faible mesure ou | 62,0% | 55,5% | 52,5% | 46,7% | 42,6% | 37,5% | 51,7% | 44,1%
pas vraiment

Pour boucler leur budget, 62 % des ASH
a I'AP-HP disent avoir des difficultés
importantes. C'est aussi le cas de 55,5%
des AS, de 52,5 % des IDE, de 46,7%
des spécialisés, de 42,6% des cadres et

de 37,5 % des autres catégories.
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Solutions suffisantes pour garder les enfants pendant le travail

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national
Effectif concerné = 1004 2 969

100% -
90% 4
80% 4
70% 4
60% 4
50% —
40% —
30% 4 | —
20% I ]
10% 4 n -
0%
p<0,001 Ensembl [Ensembl
ASH AS IDE Spé. Cadre | Autre e e
Effectif concerné 28 290 529 69 78 13| AP-HP | national
B Autre réponse 0,8% 4,0% 0,7%
B Oui, tout a fait 32,1% | 355% | 33,6% | 42,0% | 38,7% | 231% | 350% | 39,5%
DOui, laplupart dutemps | 35,7% | 34,8% | 42,7% | 435% | 293% | 46,2% | 39,3% | 405%
O Non 321% | 29,7% | 229% | 145% | 28,0% | 30,8% | 250% | 20,1%

A I'AP-HP 29,7 % des 290 AS concernés
déclarent ne pas avoir de solution
satisfaisante pour faire garder leurs
enfants pendant qu'ils travaillent. C'est
aussi le cas de 22,9 % des 529 IDE
concernés et de 145% des 69
spécialisés.

Les difficultés pour faire garder les
enfants sont plus importantes pour les
soignants les moins qualifiés.
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Solutions suffisantes pour garder les enfants pendant le travail

parmi les soignants des différents grades du panel national

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20%
10%

p<0,001
" bl

ASH AS IDE Spé. | Cadre | Aure |E"SEM le
Effectif| 256 870 | 1340 | 169 | 166 | 168 | Nationa
W Oui, tout & fait 469% | 407% | 359% | 343% | 512% | 440% | 395%
DOui,laplupart dutemps | 332% | 364% | 443% | 444% | 34.9% | 429% | 404%
@Non 199% | 229% | 199% | 213% | 139% | 131% | 201%

Parmi les soignants du panel national
ayant des enfants en age d'étre gardés,
22,9 % des 870 AS concernés déclarent
ne pas avoir de solutions satisfaisantes
pour faire garder leurs enfants pendant
gu'ils travaillent. C'est aussi le cas de
19,9 % des 1340 IDE concernés et de
21,3 % des 169 spécialisés.

Les difficultés pour faire garder les
enfants sont plus importantes pour les
spécialisés et les IDE en province. Les
créches sont plus rares en province.
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Les taches ménagéres des soignants

La grande majorité des soignantes, a
'AP-HP comme au niveau national, ne

sont pas aidées pour les taches
100% 100% ménageéres. Elles ne sont pas partagées
avec un autre membre du foyer.
80% 1— = 80% 1— —
60% — g 0% +— =
La répartition inégale des taches est a
40% 1— — 40% T = — prendre particuliérement en compte dans
o5 ] l n o L] || la profession soignante au regard du
nombre important de femmes.
0% 0% Il est a noter cependant que 95 % des
femme | Homme | ENSemble femme | Homme | ESEMPE | hommes soignants a I'AP-HP, contre
national AP | 86 % au niveau national, disent participer
26,8% 64,3% 31,0% | |DPartagéesavec | 274% | 586% | 3L6% | aux tAches ménageres.
quelqu'un d'autre
1,2% 13,9% 2,6% BQuelqu'un 18% 5,1% 2,3% Pour autant, plus de 70,8 % des
dautre soignantes de I'AP-HP et 72 % de celles
72,0% 21,8% 66.4% | |mMoiméme 08% | 3% | 6% | du panel national déclarent devoir
effectuer seules la totalité des taches
ménageres.
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Changements réguliers des activités personnelles a cause du travail
panel national et AP-HP

fréquents des
activités

personnelles

conduisent

différence selon

Les soignants de I'AP-HP sont 28,5 % a
déclarer devoir modifier leurs activités
personnelles en raison de changements
impromptus de leur planning de travail.
C'est le cas de 34,3 % des soignants du
panel national.

le grade
p<0,001 asi | 5 | 0E | spe R A I'AP-HP, Le groupe le plus concerné est
. . o .
France |France | France | France France France b.le ble AP-HP | AP-HP celui des IDE (panel national 38,4 % ;
France nationa| AP-HP panel AP-HP 31.1 %)
, .
@ Tout  fait d'accord | 14,1% | 13,7% | 13.9% | 12,2% | 4,8% | 84% | 12,9% [11,20% 11,80%| 11,70%
@ Plutét d'accord 18,0% | 20,2% | 24,5% | 19,1% | 17,9% | 14,2% | 21,4% | 17,30%| 12,40%| 19,40%
Oplus ou moins 20,0% | 23,1% | 22,7% | 23,6% | 23,3% | 21,0% | 22,6% | 22,50%| 23,80%| 22,50%
OPeu daccord 21,7% | 23,1% | 24,3% | 29,2% | 31,3% | 28,29% | 24,7% | 25,90% 20,60%] 26,70%
B Pas du tout d'accord | 26,1% | 19.9% | 14,5% | 16,0% | 22,7% | 28,2% | 18,5% | 23,20%) 31,40%| 19,70%
Dia 23 Seule une minorité de soignants fait du sport.
Or, on sait que cela préserve ou améliore la
o . condition physique, réduit la fatigue, les TMS
Sport et loisirs des soignants ) ' B
. S— f - e —— gd E— et les accidents de travail. Ainsi, 60,2 % des
es soignantes d’'lle de France ont plus de mal a faire du sport ou a avoir des B ' 0
loisirs que les soignants travaillant dans les autres régions S'(?Ignan_ts de lAP'HP et 48'_8 /o _de ceux de
- Encemble 1 Ensemble Iechar_ltlllor? natlonal ne for_1t jamais de sport
0% BQuelques || APHP REGIONS |a B Quelques | 7 p [REGTON: ou mOlnSAd gne fois par mois. ' .
o0 fs/sem ou L IR ey poer Il apparait également que les soignants aient
. tslesjours | 21,8 % 27,9 % il it =" peu de loisirs (61,1 % des soignants de I'AP-
| * % — — H 'z . .
Ll L HP et 54,1% de ceux de |'échantillon national
60%1— — —T 11 60% 1 — —TH . . . . N PP
i L | moueigues ool L L[| |moueques | 23,8 96 28,79 disent ne jamais se livrer a des activités de
fois Imais || 17.9% 23,3 % - fois / mois loisirs ou moins d'une fois par mois).
ot — —1 s —1 1
o P o - Ces deux tendances sont plus accentuées a
s \ anH \\ I'AP-HP certainement en lien avec les temps
sl L 48,8% |, L1 1| 1] b 54,1% de trajet plus longs.
- 0% T T . . L tlte Z
. . Les horaires atypiques et la pénibilité
< < . . . '
@@‘Q‘\@@Q %%@\ & @Q &Q@Q physique du trava[l rendent la pratique d'un
<& < sport ou d'activités culturelles plus

Temps pour lapratique d’'un sport

AP-HP

Temps pour les loisirs

AP-HP

difficiles a organiser.
L'employeur pourrait faciliter la pratique du
sport sur le lieu de travail.
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Situation familiale

B Avec un autre 100% -
adulte +
enfant(s)

80%

@ Avec un autre
adulte 60%
40%+
O Seul(e) adulte

avec
enfant(s)

20%-

O Seul(e) 0%

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

Caractéristiques
socio-démographiques
des soignants Francais
par rapport a celles des
soignants des 10 pays
européens étudiés

Les familles monoparentales sont un peu
plus nombreuses parmi les soignants

Francais.

nurses’
NEJ:-~
XT exit

study

Nombre d’enfant(s)
vivant au foyer

2,51

2<

1,51
1

0,5

0

BE D FIN FR GB

IT N NL PL SLK

Les soignants européens étudiés ont rarement

plus d'un enfant vivant au foyer.

Le temps partiel, tres développé aux Pays-Bas
(NL), rend plus facile d'avoir deux enfants au

foyer.

%
d’hommes

40

Les hommes sont plus souvent cadres

35
30
25
20

15

10

> N
< 6\’+

Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 12%
pour les soignants non cadres,
sauf en Allemagne et en ltalie

B Soignants

@ Cadres

Cadres
Soignants

Les soignants italiens et frangais disent vivre
plus de conflits entre leur vie professionnelle et

leur vie familiale.

nurses’|
NE :’ Score de conflit entre les exigences du travail
XT study et lavie de famille
élevé
4
Valeur
moyenne 3
2

faible

1
BE D FINFR GB IT N NL PL SLK




3. Les enjeux

Fierté du métier

Attentes par rapport a I'enquéte

Fréquence des soignants qui pensent a quitter leur profession
Principaux motifs d’insatisfaction des soignants

Principaux problemes de santé des soignants
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Fierté d’'étre soignant selon le grade

100% 1
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 1
10% T

0% 1

86,9% de I’ensemble des soignants
sont fiers ou plutdt fiers de leur
meétier.

Les AS sont les plus fiers et les ASH
les moins fiers.

ash | as | e | spe | C4 | auire [Ensembl|Total AP
France
France | France | France | France France e HP
France
B Tout a fait vrai 48,3% | 63,8% | 56,6% | 51,4% | 559% | 452% || 57,1% | 58,0%
O Plutdt vrai 29,9% | 24,0% | 30,3% | 32,9% | 32,4% | 334% || 28,9% | 28,6%
O Partiellement faux | 14,7% | 100% | 9,7% | 108% | 93% | 14,7% |} 105% | 10,0%
O Assez faux 2,1% 1,5% 2,5% 3,1% 1,8% 2,3% 2,2% 1,6%
@ Faux 5,0% 0,7% 0,9% 1,7% 0,6% 4,3% 1,4% 1,2%
Panel national F. = AP-HP
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Fierté d’'étre soignant selon le grade a I'’AP-HP

100%

90%

87,2% 80%

del en_semble 70%
des soignants
sont fiers ou

plutdt fiers de

leur métier  [40%

Les AS et IDE [30%
sont les plus | 20%

60%
50%

fiers 10%
0%

ASH AS IDE Spé. Cadres | Autres Total

AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP

W Tout a fait vrai 45,5% 59,6% 59,7% 58,5% 54,2% 55,0% 58,8%
OPlutdt vrai 34,1% 27,0% 28,9% 28,1% 28,2% 32,5% 28,5%
O Partiellement faux | 9,1% 10,9% 9,1% 8,9% 13,0% 75% 9,8%
O Assez faux 1,0% 1,2% 3,7% 3,4% 5,0% 1,6%
B Faux 11,4% 1,4% 1,0% 0,7% 1,1% 1,3%

Les phrases sont des reproductions exactes des textes écrits par les soignants. Le méme vécu
s'exprime souvent de la méme facon dans les réponses libres que nous avons regues.
Nos questionnaires comportaient en plus des 120 questions fermées, trois questions ouvertes. La
premiére question demandait : "Qu'est ce qui vous semble le plus pénible dans votre travail ?" La seconde
interrogeait sur les propositions : "Quel changement utile suggéreriez-vous dans votre travail pour
améliorer son efficacité et ménager votre santé ?". La troisieme question ouverte laissait place a tout
commentaire souhaité. 70 % des personnes y ont répondu. Les réponses aux trois questions ont été
classées selon 98 thémes retrouvés. L'espoir en l'impact du questionnaire et I'attente d'un retour
avec la mise en ceuvre d'améliorations est le premier théme retrouvé dans les commentaires du

panel national.
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Implication envers son métier
Scores des indices de « Commitment » Q29
(O=minimum ; 100=maximum)

Des scores ont été constitués avec les
réponses a plusieurs questions
significatives  sur  l'implication  des
soignants envers leur métier et leur

institution.

100- O ASH
901 m Aide
80+ soignant(e)
704+ O Infirmieér(e) L'implication des soignants est, dans
601 o I'ensemble, plus forte vis-a-vis du métier
B Infirmier(e) que vis-a-vis de l'institution ou il s'exerce,
S0 specialisé(®)| et ce pour tous les grades.
40+ [l Cadre
301 = Autre Les_ infirmiers sont les p_Ius impliqués vis-
20 4= a-vis de leur profession. Les scores
National AP O Total d'implication des infirmier(e)s envers leur
métier sont de :
Score d’'implication envers son métier ~ National = 83,31 ; AP-HP = 82,87 85 au niveau national et
84 a I'AP-HP.
Dia 27 Le score dimplication envers son
institution est de 60,91 pour I'ensemble de
o L I'échantillon national et de 57,16 pour
|mp||Cat|0n envers son institution I'ensemble de I'échantillon AP-HP.
Scores des indices de « Commitment » Q29 Les cadres, les ASH et les AS sont les
100- (0=minimum ; 100=maximum) plus impliqués envers leur institution au
niveau national (scores 69, 68 et 64).
901 Cette différence est moins nette a I'AP-
80 HP.
70+
60- "ll'y aencore beaugoup trop d’emplois
504 précaires alors qu’il manque du personnel.
Cela fait 9 ans que je travaille au CHU et j’ai
401 dd attendre 8 ans et demi pour étre titularisée.
301 Cela fait beaucoup et c’est d’autant plus
20 injuste que quelques personnes ont été

National

AP-HP

Score d’implication envers son institution National = 60,91 ; AP-HP = 57,16

embauchées, quelques années apres moi, et
ont été titularisées au bout de trois ou quatre
ans. Il y a évidemment d’autres personnes
dans mon cas. Je trouve inadmissible
d’attendre si longtemps, c’est un abus et c’est
pourquoi je suis décue de cette institution."”
AS, femme, Chirurgie, CHU

« Aujourd’hui nous régressons. J’ai le sentiment de n’étre rien,
inutile, et surtout de ne plus avoir droit a une vie privée.

« J’aime mon métier. A mes yeux, c’est le plus beau. Mais vu les
conditions, je finis par penser que je devrais changer d’orientation.
La seule reconnaissance que j’ai aujourd’hui est celle des enfants,
de leur famille et le soutien de mes collégues ; et c’est ce qui me
donne I’envie de continuer, malgré le malaise général ».

IDE pédiatrie AP-HP

Le plus pénible c'est : ""Le manque d'écoute de
la part de la hiérarchie (surveillantes), le non
suivi des projets, le refus quasi systématique
de formation si celles ci ne correspondent pas
au projet de service."

IDE AP-HP Court séjour

Suggestions: "Meilleure répartition des
entrées et des sorties des patients (lorsque
cela est possible bien sir) et surtout informer
le personnel des entrées et sorties des
patients. Changements des horaires de staff
afin que le personnel d'aprés-midi puisse y
assister sans que cela empiéte sur son temps
de travail "

IDE Médecine interne AP-HP
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Combien defoisau | On observe que ce sont les catégories les
32;’;;56?56?“ Y ves. | o = plus qualifiées (Infirmiers, spécialisés et
vous pensé a quitter | %1 = cadres) qui pensent le plus souvent a
définitivement la 70% 1 quitter définitivement leur profession.
profession ? 60% 1 ]
50% 1 . .
Quelques fois par mois 400;7 Les IDE sont 15,7 % au niveau national et
J!’Oau";‘?'“a”“eou tousles 16,2 % a I'AP-HP a penser souvent (c'est-
schantillon national 14,50620%- a-dire au moins plusieurs fois par mois) a
ASH  11,5% 10% 1 quitter leur profession définitivement.
AS 13,3% 0% o
IDE  157% ASH | as | DE | spe | 22U | aute | Total e e
Spé. 16.2% France | France | France Fra':me France | - | rance | LES INfirmiers spécialisés sont 16,2 % au
Cadre 15,3% France niveau national et 15,7% & I'AP-HP a
8 Chaque jour ST | s16 | 28 | 28% | S0% | 8% | 3% | henger souvent & quitter leur profession
i H 0, 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ s ps  ugs
O Quelques fois/semaine | 3,7% 2,8% 4,8% 3,5% 4,5% 3,9% 3,9% définitivement.
0 Queques foisimois 4,1% 7,4% 8,1% 9,9% 7,8% 8,5% 7,6%
O Quelques foislan 149% | 255% | 30,1% | 27,0% | 32,6% | 328% | 27,6%
B Jamais 62,6% | 54,7% | 50,4% | 518% | 47,3% | 47,9% | 52,5%
O Non concerné(e) 11,0% | 6,6% 3,8% 5,0% 4,8% 3,6% 5,4%
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Combien de fois A I'AP-HP, le souhait déclaré d'arréter son
au cours des 12
derniers mois
avez-vous pensé

Echantilor Métier est un peu plus élevé chez les
AP-Hp aides-soignants : 17,9 % vy pensent
N=2080 souvent, c'est-a-dire chaque jour,
Echantillo quelques fois par semaine ou par mois.
National

N=5376Les cadres sont 15,3 % au niveau national
ouelques et 21 % a I'AP-HP a penser souvent a

" quitter leur profession définitivement.

par mois,
par sem. ou

a quitter
définitivement la
profession ?

Les plus diplomés
sont ceux

qui pensent le plus
a quitter

[ O ASH | AS | IDE | Spe. | Cadre | Autre | Total | Total |OUS /€S 10UrS
AP-HP [ AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP [France | France , .
1450 Dans l'ensemble, les soignants sont
B Chague jour 85% | 58% | 25% | 3,0% | 45% | 24% | 36% | 3,0% . . N
? Jf's/ ‘ - 330/0 540/0 600/“ 570/" 480/“ 550/“ o 14,5 % au niveau national et 16,9 % a I'AP-
B Quelques fois/lsemaine ,8% | 64% | 6,0% | 57% | 48% | 55% | 3,9% AP-HP N . .
AR ,, HP a penser souvent a quitter
0 Queques foisimois 21% | 83% | 7,3% | 6,7% | 10,8% | 95% | 7,8% | 7,6% 16,9% définitivement leur prof ion
0,
0 Quelques fois/an 10,6% | 24,5% | 30,7% | 284% | 31,8% | 26,2% | 28,6% | 27,6% AEH 112690//”[) e ement leur profession.
B Jamais 76,6% | 56,1% | 52,0% | 53,7% | 455% | 54,8% | 53.2% | 525% [IDE  16,2%
B Non concemé(e) 21% | 16% | 11% | 2% | 1% | 24% | 14% | 54w [2PS 157
adres 21%

« J’adore mon métier mais les conditions sont telles que je ne  “Le plus pénible, c'est de donner des soins
pense pas rester infirmiére toute ma vie ; de plus si le médiocres, car on a fermé des lits de
gouvernement décide de repousser I’age de la retraite, je médecine pour des raisons économiques.
risque d’étre plus impotente que les patients eux-mémes ». Je suis une infirmiere motivée qui aime son
« Je constate que rien n’est fait pour motiver les gens a faire ~ travail, mais je deviens blasce par ce que je
cette profession ». vis au guotidien.

« Je redoute b t6 ainsi lle d Je préfére changer de métier que faire ce
e redoute beaucoup pour ma sante ainsi que pour cellede o cans professionnalisme, en ne

mon entourage ». comprenant rien & la détresse des gens que je
IDE — Femme AP-HP Court séjour  Soigne.”

"Je pense que je ne ferai pas ce travail encore 15 ans qu'il me reste IDE Urgences CHU
a travailler. Je ferai une formation extérieure pour quitter ce travail

car ce travail commence & m'atteindre psychologiquement et cela

me fatigue vraiment du c6té physique : lombalgie, dorsalgies et

aussi du coté mental".

AS, Gériatrie, CHG
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Avez-vous eu
des
propositions
pour quitter
votre emploi
actuel ?

Dans le panel national
5,2 % ont eu

des propositions
pour travailler

hors du secteur

A partir de la qualification infirmiére, on
constate que plus du quart des soignants
est sollicité par d'autres établissements
de soins. Les cadres sont les plus
sollicités (27,6%) dans le panel national.

En outre, 8,3% des cadres et 6,9% des
spécialisés déclarent avoir été sollicités
pour travailler dans un autre domaine que
celui des soins.

des soins Total
N = 5315 ASH | AS | IDE | Spé. |Cadre | Autre |Franc L,
p<0,001 e Au total, les spécialisés et les cadres sont

- - . - - - - - - les plus sollicités. 35,9% des cadres,

@ Oui, d'un autre domaine | 4,5% | 3,6% | 59% | 6,9% | 83% | 49% | 52% 32,5% des spécialisés et 31% des IDE
O Oui, du secteur des 6,8% |14,2% |25,1% |25,6% |27,6% | 24,8% |20,5% ont eu des propositions pour travailler
soins ailleurs.
ENon 88,7% | 82,2% | 69,0% | 67,5% | 64,1% | 70,4% | 74,3%
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AVez-vous A partir de la qualification infirmiére, on

eu des
propositions
pour quitter
votre emploi
actuel ?

Parmi les répondants
de I’ AP-HP, 8,1 % ont
eu des propositions
pour travailler

hors du secteur des

soins ASH | AS | IDE | Spé. |Cadre | Autre | Total
AP-HP | AP-HP | AP-HP |AP-HP | AP-HP |AP-HP |AP-HP

p<0,001
@ Oui, d'un autre domaine | 6,4% | 6,6% | 7,6% |13,9% |11,1% |10,0% | 8,1%
B Oui, du secteur des 14,9% | 16,5% |29,1% |35,0% |36,1% |30,0% |26,7%

soins
B Non 78,7% | 76,8% | 63,3% | 51,1% | 52,8% | 60,0% | 65,2%

constate que les personnels sont sollicités
par d'autres établissements de soins pour
plus du tiers d'entre eux. Les cadres sont
les plus sollicités (36,1%) dans le panel
AP-HP, suivis des spécialisés (35%).

On observe également que 11,1% des
cadres et 13,9% des spécialisés déclarent
avoir été sollicités pour travailler dans un
autre domaine que celui des soins.

Les spécialisés et les cadres sont les plus
sollicités. Prés de la moitié des cadres et
des spécialisés ont eu des propositions

pour travailler ailleurs.

« Il est parfois difficile de ne pas avoir le temps de parler aux
patients ou de ne pas pouvoir répondre a leurs questions. De plus,
I’administratif vient aussi prendre de plus en plus de notre temps
aux dépens de nos patients »

Infirmiere, Etablissement privé non lucratif

« Le manque de personnel paramédical et
I’augmentation des exigences professionnelles
(dossier de soins par exemple, de plus en plus
de feuilles a remplir, actuellement 7 feuilles
dans mon service avant de faire les
transmissions écrites. Le manque de
personnel médical, ils sont toujours partis de
droite de gauche et sont rarement la quand
vous avez besoin d’eux.

La situation s’aggravant a I’AP-HP mon
objectif est de partir en province ou ce n’est
pas pire... »

IDE femme AP-HP Court séjour
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Motifs d’insatisfaction par ordre d’'importance pour les soignants de I'AP-HP
par rapport a I’échantillon national

Tres insatisfaits Insatisfaits Satisfaits ou trés satisfaits
AP-HP _National | AP-HP___National | AP-HP _ National
Perspectives 8,5% 6,8 % 30,3 % 30,6% 161,3% 62,6 %
professionnelles 8°
Conditions physiques 12,5 % 10,6% 43,6 % 414% {439% 48,0%
de travail 2°
Utilisation des 9,5 % 6,6% 32,1% 30,1% }584% 63,3%
compétences 7°
Soutien psychologique /ﬁ% 252 % 41,2 % 40,9%\| 27,7 % 33,9 %
au travail i ¥
Pouvoir donner les 10,0 % 89% 40,3% 40,6 % i 49,6 % 50,5 %
soins adéquats 5°
Du poste en général 6° 7,3% 6,1% i 43,0% 41,0% 1497 % 52,9%
Temps de
chevau.chfement pour 58,0 % 53,7 47,6 % 41,3%
transmission 3°
Salaire par rapport aux 522% 44.0% 47,8 % 66,0 %
besoins financiers  4° ! !

Le théme pour lequel le pourcentage de
soignants insatisfaits ou trés insatisfaits
est le plus élevé, selon les questions
fermées, est celui de l'insatisfaction du
soutien psychologique au travail (66,1%
du panel national et 72,3% de celui de
AP-HP  sont insatisfaits ou trés
insatisfaits).

Le second théme d'insatisfaction porte sur
les conditions physiques de travail ; le
troisieme concerne le temps de
chevauchement pour les transmissions.

Viennent ensuite le salaire par rapport
aux besoins financiers, pouvoir donner les
soins adéquats, l'utilisation  des
compétences et les perspectives
professionnelles.

Les soignants du panel national sont plus
de 60% a se dire perturbés par les
interruptions fréquentes, la pression par le
temps et les exigences du travail.

Plus de 60% mentionnent la perturbation
due aux efforts physiques, mais aussi a
l'augmentation des taches
administratives.

L'augmentation des taches
administratives est le premier facteur
déclaré " tres perturbant”.
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100% -
90% -
80% - B Non ou non
70% + perturbé
60% -
50% 1
40% -
30% -
20% 1
10% - Omodérément
0% - perturbé
mperturbé
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o & W Tres perturbé
&
O
‘\.
Qe
Eléments du travail considérés par les soignants
comme les plus perturbants (France)
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E Non ou non
perturbé

Omodérément
perturhé

D considérable
ment perturbé

B Tres perturbé

Eléments du travail considérés par les soignants
comme les plus perturbants (AP-HP)

Plus de 75% des soignants de I'AP-HP se
disent perturbés par les mémes facteurs
(constamment pressé, travail devenu plus
exigeant, perturbation due aux efforts

physiques et a l'augmentation des taches
administratives).

A ['AP-HP aussi, l'augmentation des
taches administratives est considérée
comme ‘“considérablement” ou "tres"
perturbante par la moitié des soignants.
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18 56,2%

8,6%
6,9
100%
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Problemes de santé de 5375 soignants

Sans avoir vu de médecin

| Problemes de santé déclarés
Santé Echantillon national ( 5376 soignants)

Mentale
25%

21,3% 31,3%

13,6%

8% 4.9%

20,6% 20,4% o =70

11,2% 2.1%

" 0,7%
™ » ee N & ‘3) ,5@ o
= ESIRS & & G S . &
@ & e{\\x" £ @ < & ,f@ o&c s
< < RS
<& N

[ Suivi médical
[ Arrét pour cette cause dans les 12 mois

Les problemes de santé déclarés par les
5376 soignants de I'échantillon national
sont par ordre d'importance :

e |es troubles musculosquelettiques
(concernent 56,2% des soignants),

e |es varices (31,3% des soignants),

e |es troubles de la santé mentale (25%
des soignants),

e |les troubles digestifs (21,3% ),

e les troubles neurologiques, tels que
céphalées ( 20,6% ),

e les autres problémes (principalement
des grossesses pathologiques) qui
concernent 13,6% des soignants mais
sont la troisiéme cause d'arrét.
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Problémes de santé suivis

par un médecin, avec ou sans arrét de travail,

parmi les soignants de I’AP-HP et ceux de I’échantillon national

30%-

25%0

20%

Les soignants de I’AP-HP déclarent légérement
plus d’AT, de pathologies cardiovasculaires,
respiratoires, mentales, neurologiques,
digestives, génito-urinaires et cutanées.

15%-

=

Acc.| TM| M. M. [S.m| Tr Tr Tr M. . M.e |[M.s | M.c
. . Vari |Tum Autr
Trav|usc | car [Res |enta|Neu [dige |Géni| de ndo |ang | ong
; R A h ces |eur | . X Sl e
ail |ulo-|diov|pira| le |rolo |stifs| to- |[pea cin. |uine | énit
@ France |11,7|26%]|7,50|6,9999,89410,3(8,9%)9,09410,5|12,5|2,1946,1%]3,9%]0,6%4 11,5
M AP-HP |12,7(22,9|9,90|8,09%10,5|11,1|9,1%]10,3(12,0|10,7(1,9945,8%/5,0%1,0949,8%

Les problémes de santé pour lesquels les
soignants déclarent avoir été traités ou
arrétés au cours des 12 derniers mois,
sont par ordre d'importance :

e |les troubles musculo -squelettiques,

e les accidents du travail,

e les varices,

e les problémes cutanés,

¢ la santé mentale,

e les problemes autres (surtout grossesse
pathologique)

« A I’heure actuelle, je suis démotivée par un travail que j’adorais
auparavant. Je ne me vois pas poursuivre dans cette profession.
Psychologiquement et physiquement, je me sens usée, fatiguée.

J’ai de plus en plus mal au dos et aux jambes, malgré mon jeune

age.

Je suis heureuse d’avoir pu répondre a ce questionnaire. L’idée
d’améliorer les choses dans un avenir proche me redonne quelques

espoirs ",

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

"Le manque de personnel a perturbé
I'organisation du travail des soignants.

Les taches sont déplacées, beaucoup trop de
taches administratives ; des taches qui
n'incombaient pas aux soignants sont
apparues.

Les problémes de "dos" sont liés a la
pénibilité du travail (lever-coucher des
patients), les équipements manquaient dans
les services.

Pourtant, je pense que le stress au travail est
plus important"

Cadre, Femme, AP-HP long séjour
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80

La « Santé pergue »

Score de l'indice « Health » Q95-Q96a-Q96b-Q96c-Q96d

(O=la plus mauvaise ; 100=Ila meilleure)

Score de santé pergue de I'ensemble des soignants :
Pour I’AP-HP = 62,22

Pour le national = 64,15

OASH

N

ational AP-HP

EAS

O IDE

W Spé.
@ Cadre
H Autre

Selon l'indice de santé pergue, utilisé par
'OMS, les aides-soignantes percoivent
leur santé comme moins bonne que les
autres soignants. Le score regroupe des
guestions sur la perception de son état de
santé, de facon absolue et comparée a
celui des autres personnes du méme age.
Il porte aussi sur la crainte de la
dégradation de leur santé.

Or, la pénibilité physique du travail des
AS (et AMP) est particulierement
importante (cf. chapitre consacré a ce
theme). C'est surtout le cas dans les
hdpitaux locaux, les maisons de retraite et
les établissements pour personnes
handicapées. Les AS y sont
particulierement nombreux.
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Capacité de travail par rapport aux exigences du poste (France)

Sci

ore de I'indice « WAI : Work ability inde

)

45

(0 =Ta pire ; 49 = Ta meilleure)

40

35

30

25

20

" O ASH

B AS

O IDE

W Spé.
® Cadre

B Autre

Echantillon national

Ce sont les aide-soignant(e)s

qui ont la plus faible capacité de travail par rapport aux exigences du poste
7,04 pour les AS vs 38,76 pour les spécialisé(e)s et 38,55 pour les cadre:

' OEnsemble

France

De plus mauvaises conditions de travalil,
la moins bonne santé qui en découle
expliguent que les aides-soignhant(e)s
présentent un moins bon indice de
capacité de travail par rapport aux
exigences du poste ( appelé WAI : Work
ability index ou, en francais, IAT : Indice
d'astreinte au travail).

Le maintien dans I'emploi de ces
soignants, le plus souvent expérimentés
et motivés, passe par une réduction de la
pénibilité physique du travail, dont tous
les grades bénéficieraient.

Les cadres, moins exposés a une
pénibilité physique importante, ont un
meilleur WA, bien que 62 % aient plus de
45 ans.
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Capacité de travail par rapport aux exigences du poste (AP-HP)

Score de I'indice « WAI : Work ability inde:

45

40 A

35

37,12

30

25

(0 =Ta pire ; 49 =Ta meilleure)
39,9340,29 39,84

OASH

@ AS

20 o0 20 4
876538,338:5

20

Echantillon AP-HP

Les spécialisés et les cadres de I’AP-HP ont le méme score de WAI

que ceux du panel national.

Les AS et les IDE de I'AP-HP ont un meilleur score.

O IDE

W Spé.
B Cadre
E Autre

' DEnsemble
France

Pour l'ensemble des soignants le "Work
ability index" ou index de capacité par
rapport aux exigences du poste est
meilleur pour les soignants de I'AP-HP
(39,84) par rapport au panel national
(37,84).

Mais, les soignants de I’AP-HP sont plus
jeunes, sauf les cadres dont 66,5 % a
plus de 45 ans.

De plus, certaines exigences physiques
des postes a I'AP-HP sont un peu moins
difficiles. Par exemple, lintroduction des
lits & hauteur variables électriques est un
peu plus avancée a I'AP-HP qu'au niveau
national.
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work ability index WAI

L'utilisation du Work ability index (WAI) ou
Indice d'astreinte au travail (IAT) en
Finlande a favorisé une modification des
représentations concernant I'employabilité
des salariés agés, qui a permis, en 10

o 507 ans, une augmentation d'un an de l'age
eleve 451 réel de départ en retraite moyen des
404 Finlandais.
35 Le programme FIN-AGE s'est appuyé sur
la réduction de la pénibilité des postes de
\rﬂsgrrme 30 travail et l'amélioration de la forme
25 physique des personnes. Le but n'est pas
20 de retarder I'adge officiel de départ en
15 retraite, mais de permettre un
faible vieillissement en bonne santé au travail et
10 un départ en retraite avec le moins
BE D FINFR GB IT N NL PL SLK diinvalidité possible.
En France, I'évolution démographique
rend aussi nécessaire de reconsidérer la
situation des salariés agés
Work ability among nurses | .
e ) La charge physique de travail influence
(WAI CIaSS|f|Cat|On) de fagon significative le score du WAI. De
méme, linsatisfaction quant au soutien
0/
B excellent 100% psychologique et aux horaires de travail
80%- sont liés & un mauvais score du WAI.
@ moderate 40% |
20%- |
H poor
0% g

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

Work ability en relation avec I'intention de quitter sa

profession définitivement

A pensé a quitter sa

profession

définitivement :

B Jamais

o Buelgues

fois.par.an

O Quelques

fois par mois

E Quelques
fois par
semaine

B Chaque jour

100%
80% |
60% | o

40%

20% o

0% -~

Faible 3 en Bon Excelte

20%-
10%-

Nork Ahility

09
(U s S A

Lorsque le score du WAI est "faible" (sur
I'ensemble de [I'échantillon européen),
l'intention de quitter sa profession est

quadruplée.

10
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Pénibilités du travail soignant
(analyse des libres-réponses de 2688 questionnaires)

& S e
\f .
1200 SPE\\ S “‘0‘?‘ e ‘P\O\\)
1062 0°0\3e5 50 o NS N eX & \\
— S g NN R\
1000 > e Y o e e\“‘o\
0\\) Q ° et
%) % “(©
c N
£oo | 736 oot (\-\(\Q
Y] 677 Yo
= Q\
o
_goo 4 527 533 508 513
()
5oo | 350 386 361 g4 o w2 382
2 235 506
N H |_| 0
0ol — : L : - : o : — |:|
- T - - .
gigﬁgfé”gggé”ggg@ﬁgégg
9 S 5 g < ¥y O S & Q EC— g S «
¥ 6 ¢ & £ &£ 3 & g ¥ g g S & & o
F 8 Ld i85 886458 585 5F8
N Q_ S A K A\
g8 F s Ss8 8 fFS 5 £ £ & ¢
g 9 4 F A & ¥ e 2§ g 9 < &
§ £ 7 ¢ g £ ¢ & §
N . g g ke
9 T < & S &
8 & R § & 9 g A\é‘ é‘
& g o 5 & 9
3 ¢ X g 9 S
s y £ 4 3
Y £
o Y N
9 S & &
¢ & N
N
& N

Les pénibilités exprimées par les soignants au niveau National

Pénibilité morale et difficulté pour le travail d’équipe 2271 citations*

Soucis sur la qualité des soins 1412 citations*

Pénibilité physique 981 citations*

. Horaires et Planning 865 citations*

ans les 2688 questionnaires dont les libres réponses ont pu faire lI'objet d'une analyse thématique
(aucune sélection, analyse d'établissements entiers de tous types, I'analyse sera terminée si possible)

rPwnNPE

*

Les réponses aux questions ouvertes sur ce qui est ressenti, par les soignants du panel national, comme
le plus pénible, nous conduisent a privilégier, dans cette premiére restitution, les quatre thémes qui sont
apparus comme prioritaires aux soignants qui se sont exprimeés.

La pénibilité morale, le manque de travail en équipe, les inquiétudes sur la qualité des soins, la
pénibilité physique ainsi que les horaires et plannings sont les grands chapitres que nous
retenons.

« Le plus pénible pour moi aujourd’hui c’est le fait

"Le plus pénible c’est la gestion des patients sur le plan
physique, le plan émotionnel, la question des familles, le
travail administratif de plus en plus important, le téléphone,
les dossiers, I’ordinateur, le remplacement des collegues, les
arréts de travail non remplacés, le remplacement du
surveillant pendant ses vacances. La multiplicité des taches a
effectuer est difficile. Le stress est permanent.

L’infirmiére est au cceur du systéme et gére beaucoup trop de
choses".

Infirmiére de chirurgie, femme, CHU.

de n’étre plus en communion avec mon idéal du soin
(prendre soin) et les soins que I’on nous demande
d’accomplir. Je ne serai jamais une infirmiére
performante et productive. Je suis une infirmiere qui
souhaite écouter la souffrance de I’autre, et pour
cela il faut du temps. Une seule infirmiére pour 30
patients me semble une aberration ".

Changement : « une meilleure organisation des
soins. Un respect mutuel de la fonction de chacun.
Une communication réelle, parce que personne ne
s’écoute entre monde médical et administration.
Avoir du temps pour étre aupres des patients, car
c’est d’abord pour eux que je viens travailler».

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif
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4° Pénibilité morale majorée en
cas de manque de soutien
psychologique et de travalil

— s
d'équipe o %%{ e
-

A
Dia 42 L'insatisfaction du soutien psychologique
recu au travail concerne 66,1% de
Satisfaction quant au soutien psychologique recu au travail (France) 'ensemble des soignants et 70,9 % des

100% - IDE.
90% 4 Faire face a l'annonce d'une maladie
Linsatisfaction du | g, | chronique, d'un handicap ou d'une maladie
e | grave, nécessite une cohésion de I'équipe.
sonesrme nfl?f;% - | | Cela permet de mettre en pratique la prise
' en charge globale du malade a laquelle les

el 50%1 | soignants sont formés.
s s | —| Accompagner les fins de vie requiert un
30% 1 . i — temps dégagé au soignant "référent" choisi
20% 1 1~ par le malade. Mais ce soignant a besoin du
p<0.001 10% || soutien du collectif de travail pour échanger
0% des informations et métaboliser ce qu'il
ASH AS IDE Spé. Cadre Autre ressent.
B Satisfait ou trés satisfait| 44,8% 33,6% 29,2% 41,5% 41,9% 38,5%

"Manque total de considération et de
reconnaissance de la part du cadre infirmier.
Son discours est il faut assumer. Mais, dans les
difficultés, aucun soutien de sa part. Pour
résumer, le cadre est sur notre dos pour des
choses insignifiantes, dans les moments pénibles
et lourds il n'y a plus personne.”

AS, Femme, Gynécologie, CHG

O Insatisfait 35,7% 40,6% 43,2% 38,7% 38,3% 37,9%
O Trés insatisfait 19,6% 25,8% 27,7% 19,9% 19,9% 23,6%

"Le plus pénible : Le seul confort est celui de la
bonne entente entre les médicaux et les
paramédicaux et psychologues"

IDE, Psychiatrie, CHG

Dia 43

A ['AP-HP, Tinsatisfaction du soutien
Satisfaction quant au soutien psychologique regu au travail (AP-HP) psychologique recu au travail concerne
69,9 % de l'ensemble des soignants et
74,2 % des IDE.

100%
90%

L’insatisfaction du | goos
soutien
psychologique 70%
concerne 68,9%
de I'ensemble.

La réduction de la Durée Moyenne de
Séjour (DMS) des malades a I'hdpital rend
plus fréquentes ces situations d'annonce
d'un diagnostic et de recherche de
"partenariat avec le malade" pour améliorer
—1 1 M "l'observance" thérapeutique.

60%

50%
Les IDE et AS
en sont encore 40%

plus insatisfait(e)s 30%

20% —1

p<0,001 W% 1— —1 [ —1 1
T asH | As | IDE | Spé. | Cadrc | Auwc |Ensembl Les services de long séjour accueillent,
APHP | APHP | APHP | APHP | APHP | APHP | APHP grace aux alternatives pour le maintien a
B Satisfait ou trés satisfait| 36,70% | 28,20% | 25,70% | 40,20% | 27,50% | 34,10% | 27,90% d . I d t t I d, d t
O Insatisfait 42,90% | 39,30% | 41,90% | 36,40% | 43,30% | 36,60% | 41,00% 0m|C| e’ es pa Ien S p us epen an s7
@ Trés insatisfait 20,40% | 32,50% | 32,30% | 23,50% | 29,20% | 29,30% | 31,20% donc de p|US en p|US lourds,

comparativement aux années passées.
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Arréts pour maladie liés aux grossesses et aux
grossesses pathologiques selon I'’Age des soighantes

Nombre de soignantes 25a29 30a34 35a39 Total
ans ans ans

628 657 623 4359

% de I’ensemble des
soighantes ayant eu

des congés maternité
légaux

140% | 111% | 36% |44%

% de I’ensemble des
soighantes ayant eu un
arrét maladie liés a la
grossesse

19,3 % 15,8 % 47% |6,4%

% de I’ensemble des
soignantes ayant eu
plus de 21 jours d’arrét
maladie liés ala
grossesse

15,8 % 12,3 % 37% |51%

Presque chaque grossesse nécessite un
arrét de plus de 21 jours en maladie.

Ceci représente des arréts pour 5,1% des
soignantes de tous ages.

I a été montré, dans des études
précédentes, que ces pathologies sont
liées a la pénibilité physique du travail

Les soignantes n'ayant pas de station
debout trés prolongée ou de gros efforts
physiques ont bien moins d'arréts et
d'accouchements prématurés.

Arréts pour maladie liée a la grossesse et grossesse
pathologique selon I'age a I’AP-HP

25a29ans|30a34ans|35a39ans

Nombre de soignants Total

hommes et femmes 340 337 279 2043

% de I’ensemble des
soignants ayant eu
des congés maternité
légaux

% de I’ensemble des
soignants ayant eu un
arrét maladie lié ala
grossesse

9,7% 8,9% 3,6% 4,1%

14,2% 11,5% 3,6% 5,3%

% de I'ensemble des
soignants ayant eu
plus de 21 jours
d’arrét maladie lié ala
grossesse

8,0% 8,8% 1,4% 3,3%

Dans ce tableau les pourcentages sont
donnés pour I'ensemble des soignants
hommes et femmes.

On constate ainsi que 3,3% de lI'ensemble
des soignants de I'AP-HP ont, en un an,
plus de 21 jours d'arréts pour pathologie de
la grossesse, dont une grande partie est
comptée en maladie ordinaire.

Les études précédentes avaient aussi
montré, dans les cas de travail debout et de
manutention lourde, une forte augmentation
des hospitalisations préventive de la future

mere  pour  contractions, et une
augmentation du taux de naissances
prématurées.

Score de douleurs du rachis

dans lavie personnelle + les loisirs +la vie professionnelle
(Von Korff Disability Score)

high 2

15

mean
value

05

low 0

BE D FIN FR GB

IT N NL PL SLK

La géne et l'invalidité, liées aux douleurs de
la colonne vertébrale, sont plus importantes
pour les soignants certains pays. Ce sont
ceux qui ont moins réduit la pénibilité
physique du travail et moins mis en place
une politique d' "anti-manutention”.

En effet, un matériel et une architecture,
réduisant le recours a la manutention, sont
bien plus efficaces que I'enseignement des
techniques de manutention manuelle.

NE nurlses‘
XT e Disposez-vous de léves malades
study avotre poste?
100%
_ 80%
B Oui

60%
40%
H Non 20%

0%

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK
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7°Les horaires et planning

Horaire de travail
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et

27,4% insatisfaits de leur
horaire de travail pour leur
bien-étre

31,8% pour leur vie privée

Le plus pénible :

« Les horaires sont difficilement acceptables par
mon conjoint et nécessitent une organisation
particuliere ».

Infirmiere, Etablissement privé non lucratif

« Les horaires 6 h 30— 18 h 30 = levée a4 h 55
couchée vers 23 h 30 (2 enfants ). Manque de
sommeil et fatigue cumulée avec un travail aussi
physique ».

Aide-soignante

« Les horaires du matin (6 h 30) se lever tot, le
trajet et démarrer le travail ».
Auxiliaire de puériculture
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A National

<35h

60
q AP-HP

50

40

30
20

10|
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Changement ;

« Les mémes horaires pour toute I’équipe
(certains sont en 12 heures, d’autres en 10 h 30,
tous décalés! »

35h  >35h- >37.30- >3%h <3h  35h  >35h- >37.30- >30h Infirmiére
37.30 39h 3730 39h
Durée du travail sans heures supplémentaires
oo oone]
o sore]
. s00]
]
o(\u;/uéc\gu ,en,pé‘ o va‘,e@ . oo‘«o“ & R o . & o
y o o < - W &d\/‘f" oo . o
%56\9 \A‘w@ 9“\&4 Heures supplémentaire; g
National Heures supplémentaires selon le grade Ce sont les ces cadres font le plus d'heures
10 1 supplémentaires ni payées ni compenseées.
" Donounonpisé | Dans l'ensemble, les soignants de I'AP-HP
0 W déclarent davantage faire des heures
- T supplémentaires ni payées ni récupérées
N . que ceux de I'échantillon national.
i Dg;yue':;ﬂpgfﬂmng?e‘zs W "L_e plus pénible: La pénurie de perspnnel_
" " soignant devant une charge de travail toujours
croissante a laquelle s'ajoute la réduction du
30% & temps de travail, augmentant la pénibilité du
¥ Wt spplmenaes | g travail soignant. Heures supplémentaires
" sl compenss| fréquentes non rémunérées et difficilement
. | " recupe_rables en présence d'effectif minimum au
quotidien. De plus en plus de responsabilités
ASH AS IDE Spé. Cadre Autre & K DE % (e A  pour lafonction d'infirmiére avec I'évolution de

la fonction cadre.”
IDE, Femme,Unité médicale, CHG
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Fréqumjce des différents horaires selon le grade
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« Ma santé : je suis consciente du fait que
j’abfme ma santé en fumant beaucoup, buvant du
café, dormant peu. Mais comment tenir la nuit
autrement, le travail de nuit a été reconnu
travail pénible, mais plus maintenant puisque
depuis le passage aux 35 heures, nous
travaillons autant que les collégues de jour. Mes
perspectives si les conditions de travail ne
s’améliorent pas, je ne suis pas sdre d’assurer ce
travail jusqu’a la retraite d’autant plus que I’age
de la retraite va certainement étre repousse ».

IDE, nuit fixe, CHU

Fréquence des différents horaires, parmi les répondants,
selon le type d’établissement

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% +

p<0,001 0% -

CHG +
AP-HP CHU |Privé non |Hop local | Cliniques | CHS |M.Retraite
lucratif
O Alterné avec nuit | 8,3% 20,0% 13,5% 13,9% 12,9% 16,8% 8,2%
O Alterné sans nuit| 16,5% 33,1% 49,6% 60,4% 21,4% 26,3% 47,1%

@ Nuit 17,0% 16.2% 14,7% 8,7% 15,3% 7.5% 9,6%
B Apres midi 16,3% 4,5% 0,6% 0,8% 2,9% 0,4% 2,0%
O Matin 19,7% 5,8% 11% 0,5% 0,8% 0,6% 2,9%
W Journée 22,1% 20,4% 20,4% 15,7% 46,6% 48,3% 30,1%

Avec ceux de I'AP-HP, les soignants des
CHU et des Maisons de retraite sont les
seuls ou horaires fixes matin et fixes aprés-
midi existent notablement.

Les soignants des CHS et des cliniques
sont plus de 40 % a avoir des horaires en
journée.

"Le plus pénible est I’alternance poste de jour et
poste de nuit, trés difficile a vivre. L’absence de
reconnaissance de [I’administration de la
pénibilité de I’alternance jour/nuit.”

IDE, Soins intensifs, CHU

Avoir des horaires fixes (arrét des grandes
équipes). Pouvoir nous soigner correctement
quand nous sommes malades sans mettre le
service en difficulté.

IDE, Femme, AP-HP, Pédiatrie

Fréqumce des différents horaires selon le type qﬂﬁ service
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"J’espére conserver la passion de ce métier et
surtout que les professionnels en formation
fassent encore progresser les soins. Mais le
pourront-ils, les 35 heures, la course, les
changements d’horaires incessants, les heures
supplémentaires gratuites. Bref le
découragement avant I’heure. Il me semble que
de jour la régression est bien Ia, au niveau du
temps passé aupres du patient"

IDE, Oncologie, CHU

"Nous, la nuit, sommes un petit groupe, et nous
nous entendons bien, le travail se déroule bien,
I'AS collabore bien avec I'IDE, quel plaisir !
Notre profession est revalorisante."

AS, Médecine, CHG
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Fréquence des différents horaires selon I'ancienneté professionnelle

0%

1

L
L

2]
France

AP-HH
n=20

DAeméaecnut| 2

U | o | Dhenéaend] M

DAemésasnuit| 4

DAenéssni

Bl 5t b

[
1% | 0% | 1
Wigasni !

I Aprs midi 55
Dlatn 4

i) 3% |

WJoumée Bth | 1% | 1%

D& | B | W

Au niveau national, il y a davantage
d’horaires alternés sans nuit et avec nuit
gu'a I'AP-HP. Mais le travail en "grande
équipe" est en train de croitre, avec des
horaires moins fixes, a I'AP-HP..

Le plus pénible reste le fait que lors du travail de
nuit, on se retrouve « isolée » sans médecins, ni
cadres, ni aides-soignantes. De plus ce genre de
services : oncologie- hématologie, demandent de
grandes responsabilités, et ou [I’erreur est
gravissime. Nous travaillons auprés d’enfants
avec des maladies lourdes, en soins palliatifs et
on accompagne les fins de vie. Cela reste
difficile a gérer seul, en affrontant la détresse
des parents.

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie

Fréquence des différents horaires selon I'age
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Les horaires de journée ne sont fréquents
gu'aprées 45 ans.
"Les 35 heures pourraient étre super ! Mais on
vous impose des jours en hiver, n’importe quand
et I’été a partir de mai, cela n’existe plus. Alors
que prévoir chez soi ! Rien ! et finalement on en
arrive a accepter n’importe quel jour au dernier
moment, c’est toujours un jour de repos de pris.
Embauchez des gens motivés. Allégez la
paperasserie, il y a dix fois plus de documents a
remplir qu’il y a quelques années. Plus de
discussion en équipe, et plus d’écoute de la part
des surveillantes et des médecins.
Je resterai a I’AP-HP car j’ai 50 ans mais si
j’étais jeune, je choisirais sirement autre chose,
car ma vie de famille et mes enfants ont été
beaucoup délaissés, a cause de mon métier qui
est passé en priorité dans notre vie. Il faudrait
des structures pour se relaxer et pour apprendre
a évacuer tout ce que I’on vit a I’hépital".

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie

Répartition des différents types d’horaires

selon larégion
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B Aprés
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O Matin

BJournée
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16,9%

16,0%

20,0%

22,0%

Total AP-HP

p<0,001

Le maintien en horaires (matin ou apres-
midi) est surtout répandu en lle de France et
encore plus a 'AP-HP.
"Il est de plus en plus difficile de s’investir dans
le service ou nous sommes initialement affectés
car nous sommes trés souvent déplacés, pour
dépanner ailleurs, ol nous ne connaissons pas
bien les différents soins, ou I’on perd un temps
fou a chercher le matériel. Le manque de
matériel est également trés pénible a vivre. L’AP
est toujours en rupture de stock !
Afin d’éviter les départs trop fréquents du
personnel. Il faudrait demander a ce dernier ses
souhaits. Certaines préférent le matin, d’autres
I’apres-midi. Il faut discuter et non imposer ! Un
personnel plus stable apporte une homogénéité
dans tout le service. Des projets de services
peuvent donc se mettre en place. 1l faut
absolument remotiver le personnel qui se lasse
par mangue de considération."

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
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Lever a 5 heures selon le grade
National
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"Le plus pénible est : « se lever t6t, avoir de plus
en plus de mal a avoir un sommeil réparateur
d’ou fatigue chronique, d’ou diminution de
moral et d’énergie, donc diminution d’efficacité.
Ensuite n’&tre que des pions. Le souhait est plus
de personnel pour pouvoir faire des soins plus
complets et de meilleure qualité".

IDE, CHU

"Finir le soir a 21 h et de revenir le lendemain
matin a 6 h 30 ce qui se produit 1 a 2 fois par
semaine".

AS, Femme, Chirurgie, GHG

"Le plus pénible : Se lever tot le matin 5h 30 et

finir tard le soir 21h.

Pour améliorer : Revenir a des horaires plus

humains, se lever moins tét, finir moins tard".
IDE, Femme, Unité médicale, CHG

Week-ends travaillés selon le grade
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Le plus pénible :

« Travailler un week-end sur deux, aussi bien
pour moi que pour mon mari »
Aide-soignante, Etablissement privé non lucratif

« Travaillant de nuit, notre travail est totalement
méconnu et souvent méprisé. Aucun
encouragement ou remerciement « officiel » ne
nous parvient, ceci malgré une activité sans
cesse croissante. Je débute et suis encore trés
enthousiaste et motivée mais le découragement
m’envahit parfois ».

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

Nombre de week-ends travaillés par mois, déclarés par les répondants,

. selon le type de service
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"De changer d’horaires réguliérement, ce qui
pose un grand probleme dans les services depuis
la mise en place des « horaires variables ».
C’est un rythme de vie professionnelle difficile a
accorder avec une vie personnelle. De plus le
fait de ne pas avoir de planning fixe n’aide pas a
prévoir son temps libre."

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie

"Le plus pénible c'est les changements de
planning au dernier moment, sans avoir son mot
a dire. Nous devons étre disponibles. Notre
travail au détriment de notre vie privé. Si nous
refusons un changement, il nous est parfois
imposé. Ne pas pouvoir prendre nos vacances
quand nous voulons. Les appels téléphoniques a
la maison pour travailler sur un jour de repos.
Les arréts qui ne sont pas remplacés. Cette
année nous n’avons pas pu prendre nos RTT
parce que nous avons travaillé en sous-effectif.
Il est difficile de gérer sa vie privée car au
travail on nous demande toujours plus".

AS, Médecine, CHU
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Nombre de week-ends travaillés par mois déclarés par les répondants
AP-HP

selon I'ancienneté professionnelle
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"Le plus pénible c’est les horaires, la fréquence
des week-ends".
IDE, Soins intensifs, CHU

"Le plus pénible est de devoir travailler sur ses
repos. De travailler des week-ends en plus.
Changer de poste de travail en étant averti
seulement 24 a 48 heures & I’avance. Difficile a
gérer quand on a une vie de famille et enfants en
bas &ge, des contraintes de garde".

IDE, Soins intensifs, CHU

"Le plus pénible actuellement dans mon travail,
c'est de ne pas avoir de planning a I'avance, c'est
a dire d'une semaine sur l'autre. Ceci rend ma
vie de famille plus difficile et m'apporte du
stress. Impossible de prévoir des rendez vous
pour les enfants, de week-ends, des invitations.
Au bout d'un an c'est vraiment lourd. Etant
roulante je reste parfois une demie- journée dans
un service, il est alors trés difficile de créer des
relations avec des collégues et les patients".

AS roulante, CHG

Horaires coupées si travail en équipe

‘IJamajsou2fs/msD3&10fs/m0isI+de10fs/moisl‘

Les horaires coupés sont
exceptionnels a I'AP-HP

100%
90%
80%
10% 1
60%
50% 1
40%
30%
2%
10% |
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400N

H I 5

ASH AS IDE Spé. Cadre Autre KDt

n=28 425 935

National

S8 Care

89 130 29 fE‘)@PG

JAE N EREBE
i)

Aire  Total

Les horaires coupés sont peu développés
sauf en long séjour et maisons de retraite,
ou les AS et ASH sont plus nombreux.

Mais, ceux qui doivent travailler ainsi le
déplorent quasi systématiguement en
premier point.

"Ce qui est pénible : Travailler en horaires
coupés".
AS unité chirurgicale, CHG

Fréquence des changements d’horaire en étant prévenu peu de temps a l'avance,

déclarés par les répondants, selon le type d’établissem
100%

ent

90% -
80% -

70% 1 T
60% T
50% -

40% 1
30% 1

20% +
10% -
0% - .
Hotel |Verdie
Dieu r

Lariboi|Collégi| Trous

N Richet
siére | ale | seau

Widal

Saint
Louis

Total

PNE | AP-HP

@ +de 2fs/mois | 55% |28,6%|10,2% | 3,7% |158% | 8,0% | 4,7%

9,0%

8,1%

O1a2fs/mois |42,5% | 53,6% | 51,4% | 24,8% | 38,6% | 36,1% | 31,8%

31,3%

54,5% | 38,7%

B Jamais 52,0% | 17,9% | 38,5% | 71,6% | 45,5% | 55,9% | 63,6%

59,7%

45,5% | 53,2%

p<0,001

A I'AP-HP, les soignants de la Collégiale et
Trousseau sont moins de 40 % a avoir des
horaires stables
Les soignants de Charles Richet et Jean
Verdier sont plus de 60% a avoir des
horaires stables.

"Ce qui me dérange, la mise en place de la
grande équipe, le mélange entre les 2 équipes de
nuit ainsi que les changements de roulement de
derniére minute. Le déplacement dans un autre
service, sans étre avertie, et la difficulté de
prendre des repos quand on en a besoin.

Spécialement pour la nuit, stress, quand une
personne est toute seule dans une unité. On n’est
plus en sécurité, non pas peut-étre par la charge
de travail, mais en cas de besoin d’appeler
quelqu’un (médecin) la nuit."

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
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Fréguence des changements d’horaire en étant prévenu peu de temps al’avance

National déclarés par les répondantslmsqelon I'age AP-HP Les plus jeunes ont plus rarement des
" 112% ™ 1 [ om 1 ) horaires stables.
o i e 7T On observe une légére amélioration pour les
o — —{| mois | plus éges.
" ws| | " "Je pense que les personnes qui n’ont pas de
o R - i logements AP et qui ont un loyer élevé devrait
| ) P étre dédommageées (une personne habitant prés
o de I’hépital vient beaucoup plus facilement
. " dépanner !). En plus des soucis de garde des
o — w enfants, et de parking, il me semble que les
o " horaires de travail sont un facteur favorisant les
- départs. Par ma part, je réfléchis sérieusement a
m . trouver un autre emploi si les contraintes
o # horaires restent les mémes alors que mon métier
Qans Nddans =5 ans Qas Ddas  Saser  Me passionne”.
p<0,001 n=520 835 464 IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
Fatigué(e) selon I’'horaire de travail .
National AP-HP Le plus pénible :
100% 100% "Les horaires, les coupures, plus nombreuses
o TRl [osowen ST L L[] || depuis Iapplication des 35 heures.
SAT i ) s ey s R T TP P T T
% — 1 1 —1 M1 1M toujours FAL0 o I O s P 4l .
o B B S s {1 Pouraméliorer:
50% T 1 Zgzz T 11 11 L'application correcte des RTT, plus de
e LT a | _H F | [ ] personnel, moins de jours de travail consécutifs
s L L L 1 [oquelques | 20% H {14 H H (5a6 jours)sans repos".
fois 5 - — — — — ] H ;- .
10% 4 — Y 10% AS, CHG, long séjour:
00 -+ e 03+ . gs€)
@ & IS . TN
R D NS 2 N SN Ry . .
Q\\,\Q @‘b -%®\ AN k\\\' Q\\\} Q\\\Q‘Z) be _%Q\ NN Q\\ &\\\
R & ® & BJamaisou| N * &
y& S V& BRSCNEN)
QQ' \K\QJ rarement \QQJ \QQJ
S S
Durée du sommeil les jours de travail selon I’age « Le plus pénible dans mon travail c’est
Aides soignantes . Infirmiéres

W 8 heures et
plus

ODe 6 amoins
de 8 heures

O Moins de 6
heures

p< 0,001

<25 25- 30- 35 40- 45- 50- 55
ans 29 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et+

W 8 heures et
plus

ODe 6 amoins
de 8 heures

@ Moins de 6

heures

<25 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55
ans 29 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et+

<25 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55
ans 29 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et +

100%

<25 25- 30- 35 40- 45- 50- 55
ans 29 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et+

I’alternance de travail : Jour/Nuit (2/3 ; 1/3)
déja tres pénible au départ, qui s’est dégradée
fortement ces six derniers mois, suite aux
départs de collégues IDE de nuit, qu’il faut
remplacer, avec une augmentation du nombre de
nuits a faire ».
« J’aime ce métier et j’espere le pratiquer
jusqu’a ma retraite. Mon état physique dans 20
ans ne sera plus le méme et j’appréhende de ne
plus pouvoir travailler ».

IDE, Femme, AP-HP, Court séjour
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nurses’
early
exit
study

NE
XT

 Nuit fixe

M Horaires de
journée fixes

OHoraires de
journée
irréguliers

O Horaires
alternants sans
nuit

O Horaires
alternants avec
nuit

types d’horaires des soignants

100%
80%-
60%
40%-
20%

0%

BE D FIN FR

IT N NL PLSLK

Dans les dix pays européens, les
soignants ont majoritairement des
horaires atypiques.

Les horaires en phase avec ceux de la
population générale sont rares. lls sont
présentés en bleus pour tous les pays (voir
figure).

La répartition des types d'horaires atypiques
est différente en France. On observe plus
de soignants en nuit fixes et alternants sans
nuits.

nurses'
early
exit
study

NE
XT

B Jamais
0 1-2 fois par
mois

0 3-5 fois par
mois

@ 6-10 fois
par mois

m>10 fois
par mois

Combien de fois par mois devez-vous vous lever
avant 5 heures du matin pour aller au travail ?

100%-

80%-

60%-

40%-

20%-

0%-

BE D FIN FR

IT NL PL SLK

Les levers t6t, avant 5 heures du matin ont
une influence sur la réduction du sommeil
aux heures les plus favorables, avec des
effets similaires au travail de nuit.

Les soignants francais, italiens et slovaques ont moins
d'influence que les autres dans la planification de leurs
horaires et jours de travail.

nurses’
early
exit
study

NE
XT

W Je décide

moi-méme

OConsidérable

O Modérée

O Petite

HAucune

Quelle influence avez-vous dans la

planification de vos horaires?

100% /q.

80%-

60%-

40%;

20%-

0%-

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

La durée hebdomadaire de travail est en
moyenne inférieure a 32 heures dans 4
pays Pays-Bas, Norvege, Belgique et
Allemagne. Le temps partiel y est plus
développé.

Les soignants francais, avec 34 heures en
moyenne, sont dans le groupe des durées
longues.

Durée hebdomadaire de travail des soignants

(selon le contrat de travail)
Moyenne pour les répondants a temps plein et a temps
partiels

w 37 34
3 [ 2

38
P

30

2

SLK

BE DE AN FR m N NM
# 14 heures
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Description de la charge physique

Théoriquement, les ASH ne sont pas censés faire des soins
directs aux malades. Cependant cet échantillon intégre aussi
bien des petites structures hospitalieres que des CHU. Or, les
ASH travaillent principalement dans les maisons de retraite et
les hépitaux locaux. Nous observons, selon leurs réponses,

gu’ils réalisent frequemment des soins directs.

Soulever des patients au lit sans aide mécanique

Les soignants
des urgences
sont 34,5% a
déclarer soulever
des malades plus
de 10 fois par
jour, ceux de

I'ensemble des
autres services
par 11,9%. |
40%
30%
20%
10%
0% -
P<0.01 Ré Bloc Urgences Autres
@>10 fois/jour 9,5% 4.9% 34,5% 11,9%
[ 6-10 fois/jour 16,5% 13,1% 20,0% 135%
02-5 foisfjour 42,8% 29.1% 22,7% 31,7%
i 31,20 523% 2279 429%
Effectif 437 315 263 4281

Faire des lits (panel national)
®m O-1 fois/jour O 2-5 fois/jour B 6-10 fois/jour @ =10 fois/jour

National Les ASH font

des soins
directs d’aide a
Autre la vie
quotidienne
Cadre surtout dans les
maisons de
retraite et pour
Spe handicapés
ainsi que dans
les hopitaux
IDE locaux.
Les AS en
AS réalisent le plus
souvent.
ASH

p<0,001

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

% % % % % % % 2% % 0%

Faire des lits, selon le grade

Total AP-HP

(33) Autre
(161)cadre
(98) spe.
(1082) IDE
(458) As
(29) AsSH
0% 20% 40% 60% 80% 100¢
n=1861

Cadr Total

ASH AS IDE |Spé. e Autre| AP-

HP

@ >10 fois/jour |10,39424,9%9 5,5% | 2,0% | 0,6% 9,7%

0 6-10 fois/jour
0 2-5 fois/jour
W 0-1 fois/jour

6,9%(20,3%912,794 3,1% | 1,2%| 6,1% |12,8%q
31,09422,5%440,7% 5,1% | 3,7% | 6,1% |30,4%
51,79432,1%441,1%489,8%)|93,8%487,9%447,0%

A I'AP-HP les lits sont surtout faits par les aides soignants. Au niveau national, les ASH
y participent beaucoup.

Recoucher et réinstaller des patients selon le grade (panel national)

(280) Autre
W 0-1 fois /
jour
(285) Cadre J
(275) Spé I_2»5fois:
jour
(2317) IDE
@ 6-10 fois
/jour
(1500) AS
(441) ASH @ >10 fois/
[ T [ T [ 1| jour
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10d

% % % % % % % % % %
Les cadres participent peu aux soins de base directs (ce qui n’est pas le cas dans les autres
pays participant a I’étude NEXT ; ex : 21,7% des cadres en Allemagne).

Si  on détaille l'un des soins
caractéristiques : "recoucher ou réinstaller
des patients"”, on constate que :
les ASH ayant répondu le font au moins 6
fois par jour pour 22,9 % d’entre eux,
les AS 40,7 %,
les infirmier(e)s 30,8 %,
les infirmier(e)s spécialisé(e)s 31%, les
"autres " 30,2 % et
les cadres 3,2 %.
"Mobiliser les patients dans leur lit, bien que les
lits soient automatisés pour la plupart. L'AS, a
certaines plages horaires, se retrouve seule avec
une seule IDE qui a elle méme son travail.
Méme si celle-ci est disponible et va bient6t
venir aide, pour aller plus vite on mobilise le
patient toute seule." AS, Femme, CHG




Pousser des lits des chariots repas ou de linge (panel national)

m O-1 fois/jour
B 6-10 fois/jour

= 25 fois/jour
B =10 fois/jour

National

Les ASH font
des soins
directs d’aide a

lavie
quotidienne
surtout dans les
maisons de
retraite et
handicapés
ainsi que les

hépitaux

locaux.

Les AS en
réalisent le plus

souvent.

Pousser des lits ou des chariots, selon le grade a I’AP-HP

Total AP-HP  —

o Autre | —

(164) Cadre 1§

e | T

b I |

) [ [ [
T

(100) Spe.

(1083)

s AS

(31) ASH

0% 60% 809% 1009

n=1868

Total
AP-
HP

cadr

ASH
e

AsS Autre

12,9%)]15,3%)| 8,5%
12,99%)]15,8%)
35,5%]|40,3%

38,7%0/28,7%

7.0%| 5,0%
6.7%| 4.0% | 1.290] 9,190 | 8.5%
25,8%|27,0%)| 8,5% [15,296|27,8%)
60,4%|64,0%|87,8%]|75,8%|55,1%)

= >10 fois/jour 2,4%
B8 6-10 fois/jour
= 2-5 fois/jour

= 0-1 fois/jour

A I'’AP-HP, comme au niveau national, les déplacements de lits ou de chariots sont

surtout faits par les aides soignants et les ASH.

Soulever des charges
Score de l'indice « Lifting » Q34a-Q34b-Q34c-Q34d
(O=jamais ; 100=le plus souvent)

50 44,25
40 4
33,49 3143 2024 3334
@ 301 2441 —
o
» 201
10 5,86
0 [
T —~ — — @ @ ©
@ : T 3T = s
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(%} -_— E o
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Fonction

Un indice regroupant les taches ayant plutét
trait a soulever et un indice regroupant les
taches ayant plutdt trait a se pencher ont
été constitués. Ces indices varient de 0
(pour jamais) a 100 (pour le plus souvent).

L’indice de manutention est en moyenne de
44,3 pour les AS et entre 24 et 34 pour les
ASH, IDE, IDE spécialisés et autres. Il est
de 5,8 pour les cadres.

L'indice de sollicitation de postures
penchées est en moyenne de 53,4 pour les
AS, de 46,2 pour les ASH et entre 27 et 34
pour les IDE et spécialisés. Il est de 11,8
pour les cadres et de 19,8 pour les
"autres" (comprenant des kinés et des
sages-femmes). (figure non présentée).

Station debout (panel national)

| W < 2 heures 0 2-3 heures
8045 heures B 6 heures et plus
. La posture
National debout est
quasi
Autre constante
pour tous
les
Ccadre soignants
Spé
IDE
AS
ASH
p<0,001

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

% %

%

%

% % % % % 0%

Le travail principalement debout est resté
une caractéristique forte du travail soignant.
Plus de 80 % des ASH et AS et plus de
60 % des IDE et spécialisés déclarent
travailler debout au moins 6 heures par

jour.

De ce fait, les catégories "insatisfaites" ou
de
physiques de travail sont les AS (58,1 %),
les IDE (55,3 %) et les ASH (49,7 %).

"trés insatisfaites" leurs conditions




Maintenir des postures inconfortables, selon le grade

Total AP-HP

(33) Autre
(163) Cadre
(99) Spé.
(1078)  IDE
(456) AS

(30) ASH

0%

20%

40%

60%

80%

10

n = 1853 ASH

AS

IDE

Spé.

Cadr
e

Autre

Total
AP-
HP

O >10 fois/jour |10,0%)

18,0%

16,0%)|

9,1%

6,7%| 6,1%

15,0%)|

O 6-10 fois/jour |20,0%|

20,8%

19,7%)

19,2%

1,8%(12,1%

18,2%)|

0O 2-5 fois/jour |[36,7%

32,2%

38,3%

33,3%

18,4%|42,4%

34,9%

| 0-1 fois/jour |33,3%)

28,7%

26, 1%

38,4%

72,4%]|39,4%

31,8%

A I'AP-HP,
comme au
niveau
national, les
postures
inconfortabl
es sont
fréquentes
pour tous
les
soignants
directement
aupres des
patients.

"Mon petit souci a la fin de chaque journée de
travail c’est la douleur au niveau des jambes (la
lourdeur), qui m’empéche parfois de pratiquer
des loisirs, des taches ménageéres"

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie

« Rester debout toute la journée. Piétiner toute

la journée.

Un service plus adapté, des appareils de

manutentions (Iéve malade, lits électriques...) ».
IDE, femme, AP-HP, Long séjour




Conséquences sur la santé des soignants

Pathologie ostéoarticulaire et musculaire selon I'age

d5ans et
+

30-44
ans

<30ans

0% 20% 40% 60%

<30ans | 30-44ans

B Arréi/12 derniers 470% 790%
mois

Fréquence de la pathologie ostéo-articulaire et musculaire,
déclarée par les répondants selon I'ancienneté professionnelle

0 Oui,en étant suivipar | - 9.50% 1570%
un médecin

00ui,sans avoirvu de | 27.10% 3100%
médecin

B Non 5880% 4540%

1% 100%
Total AP-HP " p<0,001 &
t5ans et + o i
3044 ans " i
™~
<30ans M ]
0%  20% 40% 60% 80%  100% " o
80%  100% _ ! R R R .
n=1063 [ 3048 115 ans el Total - n=5376 | qas | 25 | 05 | 1D | >as o197 Hos de i |t | i Plusde |Tote AP-
Baset as |+ | W W0 datsigan| 6% | 5 | ub | | @ 2 5| W
10 mOui enétant | 900% | 1570% | 2840% | 1740% rén B0 enértssigaun| 689 | 1066 | 5% | 8% | 036 | 1
vi 0 samsavorwude | 20% | 2% | 3fh | 34 | B8 i
prv, rsnu/\: p;: un o édeci
e ! ismsaninde | 53 | 5% | 0% | 86 | 9% | 04
ot 1.0ui,sans avoir | 30,10% | 32.60% | 34.90% | 32.60% UL K| T )G ) ) UM ) e
de médeci Lafré de la pathologie ostéo-articul
0% Tecern reasgment apganen e tancenneté 1 wsh | ot | amt | o | o | e
2am o 56:30% | 4490% | 20,7100 | 4380 e

Les TMS augmentent avec la pénibilité du travail
pour tous les ages.

Fréquence de la pathologie ostéo-articulaire et musculaire,
déclaréel&.;}r les répondants selon I'établissement
b

90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Lariboi
siere

Collégi Trousse
ale au

Hotel

Richet | Widal |
iche idal | oy

Verdier

Louis | AP-HP

'y a deux fois plus de soignants traités pour
pathologie ostéo-articulaire a La Collégiale et a
Charles Richet (long séjour) qu'a Trousseau

(pédiatrie) et a I'H6tel Dieu.

Saint | Total

O Oui, en étant suivi par un médecin

22,30%

7

O Oui, sans avoir vu de médecin

31,50%

30,30%] 31,60% |

)4,20% 17,40%| 16,90%

15,90% | 14,00%| 17,40%

26,70% | 30,40% | 28,00%

33,10% | 38,80%| 32,50%

B Non

43,40%

42,40%)| 48,20% |

37,50% | 41,70% | 50,00%

41,40% | 41,00%| 43,90%




Epuisé(e) physiqguement selon le grade

100% 100%
80% 1 — - H 8%+ H .+ Les ASH, AS et IDE de I'AP-HP se déclarent plus
o L B " a L| souvent épuisés physiquement.
1 minimimimi O e
i ’
il Niial 1
Total o
n = 5337 | ASH| AS | DE | Spé. | Cadre| Aure naz‘on N =1920 | xsH| As | IDE | Spé. |Cadre|Autre AT;t:L
lTOU]UUIS A% | 28% | 13% | 0% | 06% | 10% | 19% 0 Souvent ou toujours | 45,5%]40,1%| 37,8%) 26,0% | 24.4%| 19.4%36,3%
momen 2226 5070 285 | 206 17 1o oy | [Eueave s 1364151942565 72 56 455
———————————————— | B Jamais ou rarement |18,2%|148%)16.0%|37,5%) 28.4%|25,0%|18 2%

0 Quelgues fois | 50,0% [ 47.4% | 49.2% | 50,0% | 537% | 49,7% | 491%
WRarement | 155% | 136% | 16 0% | 22.3% | 21,7% | 24 2% | 173
0 Jamais 19% | 19% | 31% | 56% | 47% | 58% | 30%

Troubles Musculo -Squelettiques (TMS) selon la fréquence

:}elzznstot:ggginnts 90% 1+— Les soignants O -
| ayant besoin —
TArrA 05 +— |
d'arréts passent 80% — — S d’arréts passent 80% 1 ]
5 0 - -
de3,7%a 70% de 8,7%4 10% — B
8,5% pour les 60% 7 ] 12% 60% T
30244 50% 1 — 0 pour les
a44 ans 04 +—| -
selon la durée 40% - ADEIBE! pIL{s SODA]
et . selon la durée 40% —
! 30% quotidienne 30% 1 -
du travail 20% - du travail )
continu debout 0 ‘ 20%
10% - continu debout
0% - 10% A
0 < 2heures 2-3 heures 4-5heures |6 heureset plus 0%
<2heures 2-3 heures 45heures |6 heureset plus
O Arrét/12 derniers mois 3,7% 5,1% 7.2% 8,5%
a )0/ )0/
[ 0ul, en étant suivi par un 111% 18,1% 15.0% 15.7% O Arrét/12 derniers mois 8,70% 4,50% 10,80% 12,00%
médecin O0ui, en étant suivi par un 24,30% 24,70% 25,20% 21,30%
D Oui, sans avoir vu de 11,1% 32,6% 29,4% 31.9% médecin
médecin 00ui, sans avoir vu de 24,30% 33,80% 28,30% 32,00%
W Non 741% 44,2% 48,5% 439% médecin
B Non 42,10% 37,00% 35,70% 28,70%

Alors que ceux de 45 ans et plus qui sont debout
Les soignants de 30 a 44 ans qui sont debout 6 heures 2 a 3 heures par jour ne sont que 4,5 % a étre
et plus sont 8,5 % a étre arrétés pour TMS. arrétés pour TMS.

Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence
du maintien de postures inconfortables

Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence
du maintien de postures inconfortables

pour les soignants de moins de 30 ans pour les soignants de 30 & 44 ans

Les soignants 90% +—| — + L0 SIRElTs 90% - —

ayant besoin 80% +—| :}/antAtbesom . 80% |

d’arréts passent 70% 4 —| BIITELES [PEEE .
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f | L

8,3% pour les 50% 1 T 12% pour les 60%

A 40% 1 30444 ans 50% —
moins de 30 ans 30% shm B 40% 1 |
en fonction de la 20% fréquence des o ||
fréquence des 10% - postures 300@
postures 0% 1 inconfortables 20%
inconfortables 0-1 foisfjour | 2-5 foisfjour |6-10 foisfjour|>10 foisfjour 10% -

0/ —+
R _ _ 0% 01 2-5foisfjour 6-10fois/jour >10foisljour
0 Arrét/12 derniers mois 4,6% 2,2% 6,4% 8,3%
. . . O Arrét/12 derniers mois 4,7% 6,8% 11,2% 12,0%
B 0ui,en éantsuivipar | 53% 8.2% 13.3% 10.2% DOui, en tantsuiviparun | 13,7% 139% 187% 192%
un médecin médecin
0 Oui, sans avoir vu de 18,6% 29,7% 26,6% 341% 0 0ui, sans avoir vu de 24,1% 30,5% 34,0% 41,3%
médecin médecin
B Non 709% 59.9% 537% | 463% Bhon ST kil S6.1% 2.5




Les soignants de moins de 30 ans qui maintiennent
des postures inconfortables plus de 10 fois par jour
sont 8,3% a étre arrétés pour TMS.

Alors que ceux de 30 a 44 ans qui ne
maintiennent pas ou peu de postures
inconfortables ne sont que 4,7 % a étre arrétés
pour TMS.

Douleurs du rachis
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Cet indice concerne la géne liée a des douleurs
invalidantes de la colonne vertébrale pour le
travail comme pour la vie personnelle et les loisirs.

I montre que les soignants préféreraient ne pas
devoir s'arréter, grace a une prévention adaptée,
plutét que de souffrir au travail et dans leur vie
privée.

La prévention doit porter sur les postures debout
continue, le matériel pour éviter les postures
pénibles et I"antimanutention".
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« Une meilleure ergonomie des locaux »
IDE

Estimez-vous que votre espace de travail est
adapté a votre travail ?

Peu de soignants
sont satisfaits de leur
espace de travail
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"Le service n’est pas du tout adapté aux besoins
actuels. 1l est trop petit en superficie, il n’y a pas
assez d’espace pour préparer les perfusions, pas
assez de boxes pour installer les patients, donc
ils sont dans le couloir, pas assez d’espace pour
faire la reléve. Le probleme aussi est qu’il n’y a
pas assez de lits disponibles sur le CHU. Il nous
arrive d’accueillir 40 personnes au secteur
grave, souvent des personnes agées, et le CHRU
n’a que deux lits de disponibles. Résultat : des
personnes agées de plus de 90 ans passent 48
heures sur un brancard ! On « entasse » les gens
dans une salle de 30m2. On met des bassins aux
dames & coté d’un monsieur situé a 20 cm
d’elle ! On ne peut pas faire autrement et j’ai
I’impression d’étre médiocre. Les gens ralent,
I’équipe fait ce qu’elle peut pour les calmer mais
recoit toute I’agressivité. A la fin de la journée,
on est énervé, I’impression de n’avoir rien fait
de bien et pourtant avoir travaillé comme une
« dingue » pendant 8 heures".

IDE, Urgences, CHU
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A I'’AP-HP, moins de 35% des aides soignants et des infirmiers trouvent que leur espace
de travail est bien adapté.

"Toutes les piéces ont des marches il est donc
impossible d'avoir un chariot. Il faut donc tout
porter: linge sale, linge propre, poubelles,
sceau d'eau et tout le matériel pour entretien
d'une piéce a l'autre et tous les escaliers qu'il
faut franchir."

AS, Femme, Hopital de jour, CHG

« Rester debout toute la journée. Piétiner toute
la journée.

Un service plus adapté, des appareils de
manutention (leve malade, lits électriques...) ».

IDE, femme, AP-HP, Long séjour

"Augmenter les lits de gériatrie, la population vieillit, personne ne
s’en rend compte. Avoir les examens radiologiques plus rapidement
afin de pouvoir muter plus rapidement les malades dans un service.
Des locaux plus spacieux. Avoir un endroit pour faire la reléve ou
I’on peut parler des patients sans que les autres malades
entendent."

IDE, Urgences CHU

Propositions : "de la place autour des lits, des siéges adaptés au
repos pour les équipes de nuit"
IDE, Soins intensifs, CHU

"Ce qui est pénible : Le manque de place dans le service et les
chambres de patients encombrées par le matériel de réanimation.
On se cogne réguliérement avec les lits ou avec les murs!!!

Lits de réanimation tres lourds et s'enfoncent dans le sol, difficile
de les faire rouler seuls.

"Changer de matériel, nous n’avons pas de lit
électrique, entre autres, matériel vieux de 20
ans."

AS, CHU

« Le plus pénible c’est la mobilisation des
patients sans aide mécanique. Cela est souvent
difficile et I’on doit téléphoner a des hommes du
brancardage pour nous aider ».

AS, Femme, AP-HP, Court séjour

"Mobiliser les patients qui ne participent pas du
tout. Soulever les sacs de linge sale, amener les
malades a la salle de bains en fauteuil (fauteuils
trés peu maniables)."

AS unité chirurgicale, CHG




Prendre en compte nos désirs de modification de l'architecture du

service, trés exigd, peu d'endroits pour ranger le matériel. "Nous passons de plus en plus de temps debout,
On mélange le matériel spécifique avec autre chose. Sortir du nous marchons énormément sur 8 heures de
service pour récupérer du matériel qui se trouve a 150 ou 200 travail. 9 km mesurés sur podometre, temps de
métres." repos trés court, stress de + en + important."”

AS Unité de soins intensifs, CHG IDE, Médecine, CHG

Intégrer les soignants a la
réflexion, lors des
réaménagements et des
constructions, a une architecture
et a du matériel réduisant la
pénibilité physique est judicieux,
respectueux pour les soignants,
et économique pour le systeme de
soins de santé.

Autres conséquences de la pénibilité physique et en particulier du travail debout prolongé ::
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