La deuxieme étude Swiss Nursing Homes Human
Resources Project (SHURP) montre qu'une large majorité
du personnel de soins et d'accompagnement se dit par
exemple satisfaite de son travail, ce qui est réjouissant. En
revanche, le personnel est soumis a une charge physique
et psychologique importante. Une bonne gestion de
la santé est donc essentielle et cette importance s'est
encore renforcée en raison de la pandémie de COVID-19.
Dans ce contexte, les institutions se retrouvent face a un
défi de taille: garantir a la population une qualité de vie
aussi élevée que possible ainsi qu'une prise en charge et
des soins tous les jours et a toute heure, tout en donnant
au personnel les moyens de trouver le meilleur équilibre
possible entre vie professionnelle et vie privée.

La difficulté des établissements a recruter, notamment
du personnel infirmier diplomé, suscite de l'inquiétude.
Il faut donc espérer que les formations menant a un
dipléme en soins infirmiers soient mieux financées, et ce
rapidement, comme le prévoit le contre-projet a l'initiative
«Pour des soins infirmiers forts».

De plus, I'image archaique d'une formation et d'un tra-
vail moins exigeants dans le domaine des soins de longue
durée que dans les soins somatiques est toujours répan-
due, ce qui ne facilite pas la tache des établissements.
C'est pourquoi la Confédération a chargé CURAVIVA
Suisse, Aide et soins a domicile Suisse et I'OdASanté,
dans le cadre de la campagne «Une carriere empreinte
d’humanité», de mieux faire connaitre les avantages et
I'attrait des métiers des soins de longue durée.

Pour rendre ces métiers plus attrayants, des efforts
doivent certes étre déployés par les établissements, mais
des dispositions doivent aussi étre prises au niveau poli-
tique, en particulier pour garantir un financement suffisant
pour les prestations de soins et de prise en charge. Faute
de quoi les nouvelles exigences en matiere de qualité, que
la Confédération prévoit de poser aux établissements,
resteront majoritairement sans effet.

Daniel Hochli
Directeur de CURAVIVA Suisse

OBSAN BULLETIN 05/2021

L~

. =dfl

\ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé

Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

La situation
du personnel
dans les EMS

Résultats de I'étude SHURP 2018 concernant
le personnel de soins et d'accompagnement

Satisfaction au travail, volonté de changer de domaine,
problémes de santé et conciliation entre travail et vie privée:
quelle est la situation du personnel de soins et d'accompagne-
ment travaillant dans les EMS en Suisse?

Le bon fonctionnement des systémes de santé dépend en partie
du bien-étre au travail et de la santé du personnel de soins et
d’accompagnement qui les compose. Les conditions de travail du
personnel soignant sont au coeur des débats politiques suisses
et la crise du COVID-19 a montré leur importance mais aussi
les pressions auxquelles est soumis le personnel de soins et
d’accompagnement.

Ce bulletin présente une série de résultats quant a la situation
du personnel de soins et d'accompagnement dans les établisse-
ments médico-sociaux (EMS) de Suisse avant la pandémie de
COVID-19, selon son point de vue. Les résultats couvrent la satis-
faction au travail, les problemes de santé et les absences ainsi
que la conciliation entre travail et vie privée. En offrant un apergu
de la situation du personnel travaillant dans les EMS en Suisse,
ces résultats contribuent a identifier les aspects nécessitant
d'étre améliorés afin de maintenir en poste le personnel des EMS.

Principaux résultats

— Le personnel de soins et d'accompagnement travaillant en
EMS est relativement satisfait de sa place de travail; mais
moins de son salaire.

— Plus de deux personnes sur dix envisagent de quitter le
domaine des soins a la personne agée. C'est particulierement
le cas du personnel plus qualifié; une tendance inquiétante
au vu des difficultés du secteur a recruter, notamment du
personnel de niveau tertiaire.

— Une partie non négligeable du personnel de soins et d'accom-
pagnement dit souffrir de forts problemes de santé tels que la
fatigue (24%) ou le mal de dos (22%).

— Une conciliation parfois difficile entre travail et vie privée.



La satisfaction au travail et I'intention de démissionner
Le personnel en moyenne plutét satisfait

La majorité du personnel de soins et d'accompagnement est
satisfait de sa place de travail en EMS: 84% se dit plutdt ou tres
satisfait, sans différences majeures selon les niveaux de forma-
tion. Ce résultat est similaire aux taux de satisfaction rappor-
tés dans d'autres branches professionnelles (Pekruhl & Vogel,
2018). 78% du personnel se dit satisfait de ses horaires de travail
et 80% de son planning. Sur ces deux aspects, le personnel de
niveau secondaire Il avec certificat fédéral de capacité (CFC) et
avec attestation fédérale de formation professionnelle (AFP) se
dit légerement moins satisfait que le personnel de niveau tertiaire
ou non qualifié.

Au total, 76% des membres du personnel disent étre plutét ou
tres satisfaits des possibilités qu'ils ont de donner aux personnes
résidentes les soins dont elles ont besoin. Selon le niveau de
formation, I'appréciation change: 72% du personnel des niveaux
tertiaire et secondaire Il avec CFC se dit satisfait alors que c'est
le cas de 81% du personnel de niveau secondaire Il avec AFP et
de 83% du personnel d'aide non qualifié (voir G1).

Personnel de soins et d'accompagnement
«plutét satisfait» ou «tres satisfait», en 2018/2019 G1
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Le salaire: une plus grande source d'insatisfaction

Le salaire est par contre une plus grande source d'insatisfaction,
avec seulement 54% du personnel se disant plutét ou tres satis-
fait de son salaire, par rapport a ses besoins financiers. Le per-
sonnel de niveau tertiaire se démarque avec 64% de satisfaits,
alors que cette part se situe autour de 50% pour le personnel
moins qualifié. De plus, les membres du personnel de soins et
d'accompagnement sont 45% a se dire satisfaits de leur salaire
par rapport au salaire de professions comparables. De |égéres
différences existent selon les niveaux de formation (personnel
de niveau tertiaire: 48%, CFC: 42%, AFP: 45%, personnel d'aide
non qualifié: 43%).
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Intention de quitter son travail et le domaine des EMS:
le personnel de niveau tertiaire particulierement concerné

En moyenne, 17% du personnel interrogé dit souvent penser
a quitter son travail (plutét d'accord et fortement d'accord).
Ces intentions sont le plus souvent rapportées par le personnel de
niveau tertiaire (21%) et le moins souvent par le personnel d'aide
non qualifié (11%). De plus, une proportion importante (21%) du
personnel de soins et d'accompagnement envisage de quitter le
domaine des soins a la personne 4gée pour, par exemple, évoluer
dans un autre domaine en dehors des soins (plutét d'accord et
fortement d'accord). Sur ce point, il existe des différences impor-
tantes selon le niveau de formation: le personnel avec CFC est
le plus concerné (26%), suivi par le personnel de niveau tertiaire
(24%), le personnel avec AFP (21%) et finalement, le personnel
d’aide non qualifié (15%) (voir G2).

Personnel de soins et d'accompagnement envisageant
de quitter le domaine, en 2018/2019 G2
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Encadré 1: Difficultés de recrutement des EMS

Le fait qu'une part importante du personnel de soins et
d'accompagnement envisage de quitter le domaine des
S0iNs aux personnes agées est inquiétant au vu des besoins
en personnel en augmentation et des difficultés du secteur
a recruter, notamment du personnel de niveau tertiaire
(Lobsiger & Liechti, 2021; Mergay et al., 2021). En effet,
la quasi-totalité (94%) des directions d'EMS dit avoir des
difficultés (situation de recrutement plutét et trés difficile)
& recruter du personnel ayant une formation d'une Ecole
supérieure (ES) ou d'une Haute école spécialisée (HES)
et aucune d'entre elles n'affirme que cela est trés facile.
Les directions d'EMS sont 68% a déclarer que le recrute-
ment de personnel avec CFC est difficile, et 12% a dire que
c'est le cas pour le recrutement de personnel d'aide non
qualifié.
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Probléemes de santé et absences
Problémes physiques et épuisement

Le travail dans les soins peut étre particulierement physique
et éprouvant. Il a été demandé au personnel de soins et
d'accompagnement s'il avait souffert de quatre problemes de
santé spécifiques au cours des quatre semaines précédant
I'enquéte. 24% du personnel dit avoir beaucoup souffert d'une
faiblesse généralisée, de lassitude ou d'un manque d'énergie.
22% déclare avoir eu beaucoup mal au dos ou aux reins, 18% rap-
porte des difficultés a s'endormir ou des insomnies et 17% a
répondu avoir eu beaucoup de douleurs dans les membres ou
les articulations.

La proportion de personne déclarant souffrir d'un mal de dos
est plus importante chez les personnes de moins de 30 ans (39%)
par rapport aux personnes de plus de 50 ans (26%). C'est égale-
ment le cas pour la faiblesse généralisée (moins de 30 ans:
45% vs plus de 50 ans: 21%) mais pas pour les insomnies
(moins de 30 ans: 34% vs plus de 50 ans: 32%). En ce qui
concerne les douleurs dans les articulations, la situation est
inversée (moins de 30 ans: 24% vs plus de 50 ans: 41%)

De maniére générale, le personnel de niveau secondaire I
(CFC et AFP) est le plus concerné par I'ensemble de ces troubles,
alors que le personnel de niveau tertiaire, mais surtout le per-
sonnel d'aide non qualifié, déclare moins souvent beaucoup
souffrir de ces probléemes (cf. G3). Finalement, une proportion
importante du personnel de soins et d'accompagnement indique
souffrir un peu de chacun de ces troubles (manque d'énergie et
mal de dos: 52%, douleurs dans les articulations: 42% et mal au
dos et insomnie: 39% du personnel). 35% du personnel de soins
et d'accompagnement dit également étre épuisé émotionnelle-
ment par son travail au moins plusieurs fois par mois.

Personnel de soins et d'accompagnement
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Absences et présentéisme

Au total, 58% du personnel affirme avoir été absent au moins
un jour au cours de I'année précédente pour cause de maladie
ou d'accident. Peu de différences existent ici entre les niveaux
de formation. 68% des membres du personnel disent étre venus
travailler au moins un jour au cours de I'année précédente alors
méme qu'ils étaient malades et ne se sentaient pas aptes au
travail. C'est notamment le cas de 72% du personnel avec CFC,
de 70% du personnel de niveau tertiaire, de 66% du personnel
avec AFP et de 60% du personnel d'aide non qualifié.

Encadré 2: Absences et possibilités de remplacement

Plus de la moitié des unités des EMS étaient confrontées
au moment de I'enquéte a des absences de longue durée
de huit jours ou plus, pour cause de maladie ou d'accident,
selon les responsables d'unité interrogés. Ces absences
ne peuvent pas toujours étre remplacées: 21% des unités
affirment ne pas étre en mesure de remplacer du personnel
absent, alors que 20% dépendent de ressources externes
(par ex. d'engagements temporaires) et que 59% peuvent
faire face aux absences grace a des ressources a l'interne.

Compatibilité entre travail et vie privée
Une conciliation parfois difficile entre travail et vie privée

Le personnel a été interrogé au sujet de la difficulté a concilier
travail et vie privée. Pres d'un quart des membres du personnel
de soins et d'accompagnement affirme que les exigences du
travail sont un obstacle a la vie privée ou familiale (24%) et que
le travail les sollicite tellement qu'il est difficile d'assumer des
obligations de vie privée (22%). 39% du personnel dit également
avoir été obligé de modifier des projets d'activités ou des envies
privées a cause d'obligations professionnelles.

Conclusion et perspectives

La pandémie de COVID-19 a sans doute eu une influence néga-
tive sur les conditions de travail au sein des EMS. Toutefois, les
résultats de ce bulletin indiquent que le personnel était déja sous
pression avant la crise. Les résultats concernant le personnel
de soins et d'accompagnement dans les EMS suisses sont par-
tagés. D'un c6té, la majorité du personnel est satisfaite de sa
place de travail, a part au sujet du salaire. D'un autre coté, une
proportion importante déclare malgré tout avoir envie de quitter
son travail ou le domaine des soins en EMS, avoir des problémes
de santé et des difficultés a concilier vie privée et professionnelle.

Les EMS connaissent des difficultés de recrutement et le
besoin en personnel de soins et d'accompagnement, notamment
qualifié, dans les EMS suisses va en augmentant. Ainsi, il est
important de renforcer les facteurs influengant positivement
la satisfaction au travail du personnel ainsi que leur volonté de
continuer a travailler en EMS.



Encadré 3: Méthodes et sources des données

Les données présentées dans ce bulletin proviennent de
I'étude SHURP 2018, une étude multisite et transversale
conduite entre 2018 et 2020 dans des EMS de Suisse
romande et de Suisse alémanique (Zufiga et al., 2021).
Les données ont été collectées a travers des questionnaires
et 'étude est basée sur un échantillon de convenance non
représentatif. Au total, 4 442 membres du personnel de
soins et d'accompagnement (taux de réponse: 66%) travail-
lant dans 118 EMS de Suisse (20 de Suisse romande, 98 de
Suisse alémanique) ont répondu a lI'enquéte. Le personnel
tertiaire et le personnel secondaire avec CFC représentent
chacun 28% de I'échantillon, le personnel secondaire avec
AFP 13% et le personnel d'aide non qualifié 31%.
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L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institu-
tion mandatée par la Confédération et les cantons. 'Obsan
analyse les informations existant en Suisse dans le domaine
de la santé. Il soutient la Confédération, les cantons et
d'autres institutions du secteur de la santé publique dans
leur planification, leur prise de décisions et leur action. Pour
plus d'informations, veuillez consulter www.obsan.ch.
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