Soutenons-nous les bons facteurs?

Chaque année, des professionnels de la santé quittent le
travail au contact des patients. Plutét que de rester les
bras croisés ou de simplement essayer d'augmenter le
nombre de personnes formées, nous devrions chercher a
en savoir plus. SCOHPICA recueille des données longitudi-
nales sur les expériences et les facteurs qui poussent les
professionnels de la santé, des médecins aux assistants
en soins et santé communautaire, des ergothérapeutes
aux pharmaciens, a quitter leur profession, mais plus
important encore, sur les raisons qui les poussent a res-
ter. En effet, en suivant I'approche de la promotion de la
santé d'Antonovsky, nous devrions en savoir plus sur ce
qui retient les professionnels bien formés dans le secteur
de la santé. De cette fagon, on pourra élaborer, tester et
évaluer des solutions.

'enquéte SCOHPICA menée dans toute la Suisse avec
plus de 1700 participants issus de 28 professions lors de
la premiére vague d'enquéte conduite entre octobre 2022
et janvier 2023 montre que le salaire ne joue pas le plus
grand role dans la décision de rester dans la profession.
Au contraire, les personnes qui souhaitent rester dans
leur profession estiment qu'un bon équilibre entre vie
professionnelle et vie privée, des possibilités de dévelop-
pement de carriéere, le fait que leur travail ait un sens et
qu'il soit apprécié sont plus importants que leur salaire.
Ces résultats issus de SCOHPICA doivent nous pousser a
chercher des solutions qui permettent de créer de bonnes
conditions pour tous ceux qui oeuvrent chaque jour dans
le secteur de la santé au service de leurs patients. Alors
seulement, nous aurons des professionnels de la santé
bien formés et satisfaits, sans lesquels nous ne pourrions
tout simplement pas fonctionner.

Prof. Dr. Andreas Gerber-Grote,
Directeur du département santé ZHAW, président CNHW
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Lintention de rester
dans la profession
des professionnels
de la santé en Suisse

SCOHPICA - Cohorte suisse des profession-
nelles et professionnels de la santé et des
proches aidantes et proches aidants

Ce bulletin présente une synthése des résultats clés concer-
nant le personnel de santé en Suisse, basée sur les données
récoltées entre octobre 2022 et janvier 2023 dans le cadre de la
Cohorte SCOHPICA. Le volet Professionnels de la santé' (PdS) de
SCOHPICA a pour objectif de mieux comprendre les trajectoires
professionnelles des PdS, d'évaluer leur bien-étre et d'identifier
les raisons qui les incitent a rester dans leur profession ou a la
quitter. Lenquéte mesure également des variables socio-démo-
graphiques, socio-professionnelles et divers déterminants de
I'intention de rester dans la profession.

Résultats principaux 2022

— Environ un septieme des PdS ont rapporté n‘avoir «pas du
tout» ou «plutdt pas» l'intention de rester dans la profession
sans changement dans leurs conditions de travail.

— Les scores médians de bien-étre ne différaient pas significative-
ment entre les professions.

— Les sept facteurs les plus fortement associés a l'intention
de rester dans la profession étaient (par ordre décroissant):
I'équilibre vie privée-professionnelle, les possibilités de déve-
loppement professionnel, le sens du travail, la charge de travail
pergue, la reconnaissance au travail, le revenu et I'implication
dans les prises de décision.

— Les scores médians d'équilibre vie privée-professionnelle les
plus faibles ont été observés chez les médecins et les phar-
maciens.

— Le personnel soignant intermédiaire a obtenu le score médian
de possibilités de développement professionnel le plus bas.

— Le personnel infirmier de pratique avancée ou diplémé ainsi
que le personnel soignant intermédiaire expérimentaient des
difficultés communes, avec des scores médians relativement
faibles en matiére de dotations et ressources. N

' Dans ce document, le genre non marqué inclusif est utilisé afin de faciliter la
lecture et de ne pas alourdir le texte. Il englobe toutes les personnes, quel que
soit leur genre.



Situation des professionnels de la santé

Afin de fournir des soins de haute qualité, d'améliorer I'expérience
de soin des patients et de batir un systeme de santé en mesure
de répondre aux défis a venir, il est nécessaire de soutenir le déve-
loppement d'une force de travail engagée et productive (World
Health Organization, 2016, 2022).

Or, en Suisse comme ailleurs, un nombre croissant d'études
alertent sur la pénurie en PdS (Mergay et al., 2021), qui se répér-
cute sur leur situation au travail (Vanhaecht et al., 2021; World
Health Organization, 2022). En effet, de nombreuses recherches
ont rapporté des états de santé mentale et physique préoccu-
pants chez les PdS (p.ex. épuisement physique et émotionnel,
baisse de la qualité de vie et du bien-étre professionnel) et des
abandons de I'exercice professionnel; ces recherches ont aussi
attiré I'attention sur les conséquences qui en découlent, telles
que l'absentéisme, un taux de turnover élevé et I'aggravation de
la pénurie de personnel (Burla et al.,, 2022; Crisp & Chen, 2014;
Gray et al,, 2019; Hammig, 2018; Hayes et al., 2012; Lobsiger &
Liechti, 2021; Mergay et al., 2021; Mihailescu & Neiterman, 2019;
Shen et al,, 2020).

Objectifs de SCOHPICA

Le volet PdS de SCOHPICA a débuté a I'automne 2022 afin de
répondre au besoin de données exhaustives et longitudinales
permettant de comprendre les trajectoires professionnelles des
divers groupes de PdS exergant en Suisse et d'identifier les rai-
sons qui les motivent a rester dans leur profession, ou a la quitter.

Population cible et recrutement

SCOHPICA cible tous les PdS pratiquant en Suisse et travaillant
directement avec des patients, clients ou résidents, quel que
soit le cadre dans lequel leur activité se déroule ou leur statut
professionnel. Les potentiels participants ont principalement été
contactés par le biais d'associations professionnelles et d'entités
professionnelles cantonales ou nationales. Les données ont été
récoltées a I'aide d'un questionnaire électronique annuel. Chaque
année, un nouvel appel a rejoindre la cohorte est lancé. A moyen
terme, le but est qu'entre 5000 et 10 000 PdS participent a
SCOHPICA.

Questionnaire

Le questionnaire SCOHPICA a été congu sur la base de revues
de littérature (Courvoisier et al., 2023; Roth et al., 2023) portant
sur les trajectoires et les déterminants de l'intention des PdS de
rester ou de quitter la profession. Ce travail a permis d'identifier
les principaux déterminants et de recenser les échelles utilisées
pour les mesurer. Il a aussi été complété par les avis d'experts
nationaux et internationaux et par les contributions du panel
d'accompagnement national de SCOHPICA.
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Caractéristiques sociodémographiques des
répondants

Au total, 1707 PdS, représentant 28 professions de la santé, et
travaillant dans des contextes variés, ont participé a la premiere
récolte de données SCOHPICA a l'automne 2022.

Les paragraphes suivants présentent quelques résultats clés
de I'enquéte 2022. Dans la suite du texte, seules les professions
comptant plus de 50 participants sont inclues, car il n'est pas
possible de tirer de conclusion sur la base de groupes trop res-
treints.

Cette publication présente une sélection des résultats clés
de SCOHPICA. En cas d'intérét de la part de la lectrice ou du
lecteur, la majorité des résultats de SCOHPICA sont acces-
sibles sur le dashboard accessible depuis le site internet de
SCOHPICA (www.schopica.ch).

Caractéristiques socio-démographiques et profession-

nelles, données SCOHPICA 2022 T1
Caractéristiques Pourcentage
Genre
Femmes 781%
Age
Moins de 35 ans 30,8%
35a44ans 26,1%
45a 54 ans 22,8%
Plus de 55 ans 20,4%
Etat civil
Marié, en partenariat enregistré ou vivant avec un partenaire 56,1%
Célibataire 331%
Séparé, divorcé ou partenariat dissous 10,1%
Enfant(s) 53,7%
Nationalité suisse 82,2%
Contextes professionnels principaux
Hopital public 34,0%
Cabinet de groupe 15,0%
Cabinet individuel ou a deux personnes 13,0%
Centre médico-social/soins a domicile 12,0%
Etablissement médico-social 9,0%
Autre 17,0%
Formation en Suisse 82,3%
Expérience professionnelle
Moins de 5 ans 17,8%
Entre 5 et 14 ans 36,0%
Entre 15 et 24 ans 21,8%
Plus de 25 ans 24,4%
Rapporte travailler plus de 50 heures par semaine 16,0%
Langue de réponse a I'enquéte
Francais 50,5%
Allemand 43,0%
Italien 6,5%

Source: données SCOHPICA 2022 © Obsan 2024
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Intention de rester dans la profession

Lintention de rester dans la profession a été mesurée a l'aide de
la question suivante: «Si vos conditions/votre contexte de travail
devaient rester les mémes ces prochains mois, resteriez-vous
dans votre profession actuelle?».

Globalement, 69% des PdS ont indiqué avoir «tout a fait» ou
«plutdt» I'intention de rester dans leur profession actuelle (G1).

Les PdS ayant rapporté les taux les plus élevés d'intention
de rester dans la profession étaient les physiothérapeutes (82%:
45% «oui, tout a fait» et 37% «plutdt oui»), les médecins (81%: 48%
«oui, tout a fait» et 33% «plutdt oui) et les ergothérapeutes (81%:
56% «oui, tout a fait» et 25% «plutdt ouiv).

Cependant, 13% des PdS n'avaient «pas du tout» ou «plutot
pas» l'intention de rester dans la profession si leurs conditions
de travail devaient rester inchangées dans les mois a venir. Ceux
ayant rapporté les taux d'intention de rester dans la profession
les plus faibles étaient le personnel soignant intermédiaire (24%:
9% «non pas du tout» et 15% «plutdt nony), le personnel infirmier
diplémé (18%: 6% «non pas du tout» et 12% «plutdt nonv) et les
pharmaciens (17%: 7% «non pas du tout» et 10% «plutdt non»).

Intention de rester dans la profession, par profession,

2022 G1
(N=1393)
B Non pas du tout Plutétnon H Cela dépend Plutét oui
W Oui, tout a fait
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[ 25%

-

Infirmier de pratique avancée

Etat des données: 12.06.2024
Source: données SCOHPICA 2022

gr-f-14.09.34
© Obsan 2024

Bien-étre

Le bien-étre a été mesuré par les dix questions du Flourish index
(adapté de Weziak-Biatowolska et al.,, 2017), dont les résultats
sont présentés a l'aide de scores allant de 0 (bien-étre faible) a 10
(bien-étre élevé). Un exemple de question est: «Dans I'ensemble,
dans quelle mesure étes-vous satisfait de votre vie ces derniers
jours?».

Les pharmaciens ont rapporté le bien-étre le plus faible (score
médian de 7,3) et les diététiciens ont rapporté le bien-étre le plus
élevé (score médian de 8). Ces résultats n'étaient toutefois pas
significativement différents de ceux des autres professions
(& un seuil de 5%).

Score de bien-étre, par profession, 2022 G2
(N=1390)
® Minimum Premier quartile @ Médiane Troisiéme quartile
® Maximum
0 2 4 6 8 10
Pharmacien [ ] [ J ‘
Ergothérapeute [ ] o
Infirmier diplomé [ ] ]
Médecin o [ ]
Personnel soignant intermédiaire [ ] o
Ambulancier [ ] [ ]
Physiothérapeute [ ] [ J
Assistant médical [ ]
Infirmier de pratique avancée 4
Diététicien [ J
Total [ ] [ J
Etat des données: 12.06.2024 gr-f-14.09.35
Source: données SCOHPICA 2022 © Obsan 2024

Déterminants associés a l'intention de rester
dans la profession

Les résultats de I'enquéte ont permis d'explorer les déterminants
associés a l'intention de rester dans la profession.

En considérant toutes les professions de la santé ensemble,
les déterminants les plus fortement associés a l'intention de
rester dans la profession étaient, par ordre décroissant de force
d'association: I'équilibre vie privée-professionnelle, les possibili-
tés de développement professionnel, le sens du travail, la charge
de travail pergue, la reconnaissance au travail, le revenu et I'im-
plication dans les prises de décision (G3).

Déterminants fortement associés a l'intention de
rester dans la profession, résultats d'un modeéle de
régression multiple, 2022 G3
(N=1673)

I Coefficient M Intervalle de confiance (95%)

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
Equilibre vie privée-
professionnelle

Possibilités de développement
professionnel

Sens du travail

Charge de travail pergue
Reconnaissance au travail
Revenu

Implication dans les prises de
décision

Etat des données: 12.06.2024
Source: données SCOHPICA 2022

gr-f-14.09.36
© Obsan 2024

Il est intéressant de noter que des facteurs non financiers,
tels que la reconnaissance au travail et le sens du travail, se sont
avérés tout aussi importants, si ce n'est plus, que les facteurs
purement financiers (p.ex. revenu).


http://www.bfs.admin.ch/asset/fr/gr-f-14.09.34
http://www.bfs.admin.ch/asset/fr/gr-f-14.09.36
http://www.bfs.admin.ch/asset/fr/gr-f-14.09.36

Focus sur trois déterminants

Equilibre vie privée-professionnelle

L'équilibre vie privée-professionnelle a été mesuré par cing ques-
tions du COPSOQ avec cing modalités de réponses (de «Oui,
certainement» a «Non, pas du tout») (adapté de Burr et al., 2019),
qui permettent de calculer un score allant de 0 (équilibre faible)
a 10 (équilibre élevé). Un exemple d'item est: «Les exigences de
mon travail interférent avec ma vie privée et familiale».

Score d'équilibre vie privée-professionnelle, par

profession, 2022 G4
(N=1395)
® Minimum Premier quartile ® Médiane Troisieme quartile
® Maximum
0 2 4 6 8 10
Médecin ‘ o
Pharmacien (]
Infirmier de pratique avancée [ [ ]
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Personnel soignant intermédiaire | [ J
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Diététicien ] ‘
Ambulancier ® ( J
Assistant médical [ [
Total [ J ‘
Etat des données: 12.06.2024 gr-f-14.09.37
Source: données SCOHPICA 2022 © Obsan 2024

Les médecins et pharmaciens indiquaient I'équilibre vie pri-
vée-professionnelle le plus faible, avec des scores médians de 3,3
et de 4,3, respectivement; a l'inverse, les assistants médicaux ont
rapporté le meilleur niveau d'équilibre vie privée-professionnelle,
avec un score médian de 7,4. Une grande variabilité était présente
entre les différentes professions.

Possibilités de développement professionnel

Les possibilités de développement professionnel ont été mesu-
rées par trois questions du COPSOQ avec cing modalités de
réponses (de «Dans une trés large mesure» a «Trés peu») (adapté
de Burr et al,, 2019), qui permettent de calculer un score allant
de O (peu de possibilités de développement) a 10 (nombreuses
possibilités de développement). Un exemple d'item est: «Avez-
vous la possibilité d'apprendre de nouvelles choses grace a votre
travail ?».

Le personnel soignant intermédiaire a rapporté les possibilités
de développement professionnel les plus faibles (score médian
de 5,8) et les médecins, ambulanciers, physiothérapeutes et
ergothérapeutes ont rapporté les possibilités de développement
professionnel les plus élevées (scores médians de 7,5 chacun).
Une variabilité relativement faible était visible entre les différentes
professions pour ce déterminant.

OBSAN BULLETIN 09/2024

Score des possibilités de développement

professionnel, par profession, 2022 G5
(N=1 395)
® Minimum Premier quartile ® Médiane Troisiéme quartile
® Maximum
0 2 4 6 8 10
Personnel soignant intermédiaire L
Infirmier diplomé [ ]
Assistant médical [ ]
Diététicien o [ J
Pharmacien [ ] [ ]
Infirmier de pratique avancée o [ J
Physiothérapeute [ o
Ergothérapeute o [ J
Médecin [ ] ( J
Ambulancier ® [ J
Total [ ]
Etat des données: 12.06.2024 gr-f-14.09.38

Source: données SCOHPICA 2022 © Obsan 2024

Dotations et ressources

Les dotations et ressources ont été mesurées par les cing ques-
tions du PES-MWI avec cing modalités de réponses (de «Pas du
tout d'accord» a «Tout a fait d'accord») (adapté de Lake, 2002)
qui permettent de calculer un score allant de 0 (dotations et
ressources inadaptées) a 10 (dotations et ressources adaptées).
Un exemple d'item est: «Le personnel est en nombre suffisant
pour faire le travail». Ce déterminant n'est disponible que pour
les salariés, ce qui expligue pourquoi les résultats sont présentés
pour un plus petit échantillon.

Le personnel infirmier de pratique avancée et diplémé ainsi
que le personnel soignant intermédiaire ont rapporté les niveaux
de dotation et ressources les moins adaptés avec des scores
médians de 4,0, de 4,0 et 4,7, respectivement, et les ambulan-
ciers ont rapporté les niveaux les plus adaptés (score médian
de 6,7). Une variabilité relativement élevée était visible entre les
différentes professions.

Score de dotations et ressources, par profession

(sous-groupe salari¢), 2022 G6
(N=1109)
® Minimum Premier quartile @ Médiane Troisieme quartile
® Maximum
0 2 4 6 8 10
Personnel soignant intermédiaire [ ' ' L J
Infirmier de pratique avancée o o
Infirmier diplomé [ ] |
Médecin | [ J
Pharmacien ‘ L] L J
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Assistant médical [ J
Ergothérapeute
Ambulancier [ J [ ]
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Etat des données: 12.06.2024 gr-f-14.09.39

Source: données SCOHPICA 2022 © Obsan 2024
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Autres déterminants

Les PdS ont en général rapporté des scores élevés de sens du
travail. A l'inverse, la charge de travail pergue était souvent indi-
guée comme trop élevée, avec une répartition des résultats par
profession similaire a celle de I'équilibre vie privée-profession-
nelle. Enfin, les résultats pour la reconnaissance au travail et pour
I'implication dans les prises de décisions se rapprochaient de
ceux ayant trait aux possibilités de développement professionnel,
avec les scores médians les plus faibles a nouveau rapportés
par le personnel soignant intermédiaire et le personnel infirmier
diplomé.

Discussion

Les résultats de la premiere collecte de données SCOHPICA
ont montré que les PdS exergant en Suisse partagent certaines
expériences et vécus professionnels. Les niveaux de bien-étre
et de certains déterminants de l'intention de rester tels que le
sens du travail ou la reconnaissance au travail sont en effet
similaires entre professions. Des disparités ont toutefois aussi
été identifiées, notamment en termes d'intention de rester dans
la profession. Ces différences peuvent s'expliquer par des condi-
tions de travail et des expériences ressenties variant entre les
professions.

Le personnel soignant intermédiaire et le personnel infirmier
diplébmé ont rapporté l'intention de rester dans la profession
la plus basse. Les déterminants pour ces catégories profes-
sionnelles ont permis de mettre en évidence des dotations et
ressources peu adaptées ainsi que de faibles possibilités de
développement professionnel et d'implication dans les prises
de décisions en comparaison avec les autres PdS. Une étude
du relevé structurel suisse pour les professions de la santé de
2021 a noté que 42,5% des infirmiers dipldmés avaient quitté
leur profession, soit pour en changer, soit pour cesser toute acti-
vité salariée, soit pour changer de secteur d'activité (Lobsiger &
Liechti, 2021). Les résultats de SCOHPICA font également écho
aux conclusions du rapport d’Addor et al. (2016) qui a mis en
évidence que les infirmiers dipldmés étaient peu satisfaits du
ratio infirmier/patients et de leur implication dans les prises de
décisions et qu'ils quittaient précocement le secteur de la santé a
cause, notamment, de possibilités restreintes de développement
professionnel. De plus, la revue systématique de Wynendaele et
al. (2019) a mis en évidence qu'un ratio infirmier/patients plus
bas était associé a des taux plus élevés d'intention de départ et
de burnout, notamment.

Les pharmaciens ont également rapporté un taux relativement
faible d'intention de rester dans la profession, possiblement liés
a un mauvais équilibre vie privée-professionnelle et a une charge
de travail pergue élevée. Ces résultats sont en accord avec la
revue systématique de littérature de Thin et al. (2022) qui a révélé
que 6,5% a 18,8% des pharmaciens avaient l'intention de quitter
la profession. Gaither et al. (2007) ont par ailleurs indiqué que
plus de 50% des pharmaciens percevaient leur charge de travail
comme élevée, voire excessivement élevée, et de plus en plus

importante. La charge de travail excessive était une des raisons
citées par 31% des pharmaciens ayant l'intention de quitter leur
employeur actuel au cours de I'année suivante.

A l'inverse de ce qui précéde, certaines professions se sont
démarquées par une intention de rester plus élevée, qui s'est
traduite par des niveaux différenciés dans les déterminants asso-
ciés. Ainsi, méme siles médecins ont rapporté un équilibre vie pri-
vée-professionnelle précaire, ceci semble en partie compensé par
des possibilités de développement professionnel satisfaisantes.
Ce faible équilibre vie privée-professionnelle a également été
mis en évidence dans une étude transversale suisse qui révélait
gue 68% des médecins considéraient qu'ils expérimentaient un
déséquilibre entre vie professionnelle et vie privée élevé (Hammig,
2018). L'étude du relevé structurel suisse révélait que parmi les
dipldmés en médecine recensés entre 2016 et 2018, 31% avaient
quitté la profession, affichant ainsi les taux de sortie de la profes-
sion parmi les plus faibles (Lobsiger & Liechti, 2021).

Enfin, les résultats de SCOHPICA montrent que les ergothé-
rapeutes et les physiothérapeutes ont obtenu des scores relati-
vement élevés dans tous les déterminants, ainsi qu'une intention
de rester plus élevée que dans les autres professions. L'étude
du relevé structurel suisse a montré des résultats allant dans ce
sens. Avec une part de 27% des diplémés ayant quitté la profes-
sion, les physiothérapeutes affichaient les taux de sortie de la
profession les plus faibles (Lobsiger & Liechti, 2021).

Le projet SCOHPICA est unique en Suisse puisqu'il est le seul,
a ce jour, a considérer toutes les professions de la santé pour
mieux comprendre les trajectoires professionnelles, a examiner
les raisons de départs des PdS, ainsi qu'a évaluer leur bien-étre et
identifier les obstacles a leur maintien dans la profession. Cette
approche se distingue de la plupart des études traitant de l'inten-
tion de rester dans la profession, qui sont généralement centrées
sur le personnel infirmier et les médecins (Halter et al., 2017;
OECD, 2008). Adopter une approche globale et multi-profession-
nelle, comme le fait SCOHPICA, est un objectif prioritaire pour la
recherche sur les services de santé ciblant la force de travail en
santé (Kuhlmann et al., 2018). Bien que les contextes de travail
puissent étre différents, une analyse commune pour I'ensemble
des groupes professionnels est pertinente. En effet, une meilleure
compréhension de la maniéere dont les déterminants de I'intention
de rester sont associés aux professions de santé peut faciliter
I'élaboration et la mise en ceuvre d'actions communes, amplifiant
ainsi l'impact des solutions proposées.

Les résultats présentés dans ce bulletin doivent étre inter-
prétés en considérant les limites suivantes. D'abord, le fait qu'en
I'absence de registres complets et a jour de tous les PdS exergant
en Suisse, le recrutement des participants SCOHPICA n'a été a
ce jour réalisé que par des contacts indirects de PdS, en grande
partie par l'intermédiaire d'associations professionnelles et d'en-
tités professionnelles cantonales ou nationales. Actuellement,
ceci ne permet pas d'établir formellement la représentativité
des participants. Des travaux supplémentaires sont conduits de
maniere a comparer les caractéristiques socio-démographiques
des participants SCOHPICA a celles provenant de bases de don-
nées et études suisses diverses, et ainsi évaluer plus précisément
la représentativité des participants SCOHPICA. Ensuite, comme



dans tout projet incluant des individus, les personnes choisissant
de participer ne sont généralement pas semblables a celles ne
participant pas (biais de participation). Aussi, certains groupes
professionnels sont peu représentés a ce jour dans SCOHPICA:
a l'avenir, des efforts seront faits pour augmenter leur participa-
tion. Finalement, un risque de biais lié a la collecte de données
auto-rapportées ne peut étre exclu. Celui-ci a été minimisé par
I'utilisation de questions et outils validés et couramment utilisés
dans des projets du méme type.

Conclusion

Les données recueillies dans le cadre du projet SCOHPICA per-
mettent d'identifier des tendances et des problématiques com-
munes au sein des professions de la santé. Elles offrent ainsi une
vue d'ensemble des enjeux actuels de la force de travail en santé
suisse et devraient permettre d'orienter des actions concrétes.

Une partie des données SCOHPICA est par ailleurs uti-
lisées dans le cadre du Monitoring national du personnel
soignant développé par I'Observatoire suisse de la santé sur
mandat de I'Office fédéral de la santé publique et de la Confé-
rence des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(accessible a I'adresse www.pflegemonitoring.ch).

Les prochaines collectes de données de SCOHPICA permet-
tront de suivre I'évolution de la situation des PdS, d'analyser leurs
parcours professionnels et d'augmenter le nombre de partici-
pants afin de fournir des données plus complétes et précises.
La collecte de données 2023 a déja permis de recruter plus de
4000 nouveaux participants. Aussi, de maniere a améliorer la
représentativité des résultats, d'autres options de recrutement
seront évaluées, notamment les possibilités d'envoi de courriers
postaux d'invitation a participer, a I'aide des registres MedReg,
NAREG, ou de ceux des associations professionnelles.
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