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Abstract

Au cours des dix derniéres années, les Infirmiers-Anesthésistes (IADE) ont été confrontés a
un paysage professionnel en mutation, marqué par des crises, des réformes hospitaliéres, et plus
récemment, par l'impact dévastateur de la pandémie de COVID-19. Malgré une forte identité
professionnelle, ces professionnels ont exprimé des défis persistants quant a la reconnaissance de
leurs compétences et a la qualité de leur environnement de travail.

Dans ce contexte, le Syndicat National des Infirmiers-Anesthésistes (SNIA) a entrepris une
étude corrélationnelle nationale par questionnaire auto-administré pour évaluer la qualité de vie au
travail des IADE.

Les résultats ont révélé une situation alarmante : un manque de considération, des horaires
de travail éprouvants, et des décisions de gestion percues par les répondants comme déconnectées
des réalités du terrain. Le manque de considération, tant financiere qu'académique, est identifié
comme un enj eu maj eur , dont | 6®t i ol ogi e es
gouvernemental pour les préoccupations récurrentes des Infirmiers anesthésistes. En paralléle, la
disparité entre les secteurs public et privé souligne I'urgence d'une action pour garantir une équité
dans les conditions de travail.

Cette étude met en évidence l'importance cruciale du leadership des Infirmiers anesthésistes
dans I'amélioration de la qualité de vie au travail. Pour y parvenir, une meilleure communication, une
reconnaissance adéquate (académique et salariale) et des conditions de travail flexibles sont
essentielles.

L'amélioration de la qualité de vie au travail des infirmiers-anesthésistes est indispensable

pour assurer la pérennité des soins anesthésiques en France, et nécessite une attention immédiate
de la part des décideurs politiques et des gestionnaires du secteur de la santé
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Over the past decade, Nurse Anesthetists (IADEs) have faced a changing professional
landscape marked by crises, hospital reforms, and more recently, the devastating impact of the
COVID-19 pandemic. Despite a strong professional identity, these professionals have expressed
persistent challenges regarding the recognition of their skills and the quality of their work
environment.

In this context, the National Union of Nurse Anesthetists (SNIA) conducted a nationwide
correlational study through a self-administered questionnaire to assess the quality of work life of
IADEs.

The results revealed an alarming situation: a lack of consideration, challenging work
schedules, and management decisions perceived by respondents as disconnected from the realities
of the field. The lack of consideration, both financially and academically, is identified as a major
issue, with its etiology associated by respondents with a governmental disregard for the recurring
concerns of nurse anesthetists. Additionally, the disparity between the public and private sectors
underscores the urgent need for action to ensure equity in working conditions.

This study highlights the crucial importance of nurse anesthetists' leadership in improving the
quality of work life. To achieve this, better communication, adequate recognition (academic and
financial), and flexible working conditions are essential.

Improving the quality of work life of nurse anesthetists is essential to ensure the sustainability

of anesthesia care in France and requires immediate attention from policymakers and healthcare
sector managers.
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Glossaire

ADE : Infirmier-Anesthésiste Di p | ! E@& d o
EIA : Etudiant Infirmier-Anesthésiste
REES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
NIA : Syndicat National des Infirmiers-Anesthésistes
HT : Groupements Hospitaliers de Territoire
HAS : Haute Autorité de Santé
GOS : Direction G®n ®r a | Oéfre deeSoirs 6
T2A:Tar i f i cActivitkon ~ | 6
QVT : Qualité de Vie au Travail
RGPD : Reglement Général sur la Protection des Données
IBODE : Infirmier de Bloc Opératoire Di p | * Et@& d 0
IDE : InfirmierDi p| * Et& d o
SPI : Salle de Surveillance Post-Interventionnelle
H : Ressources Humaines
MS : Troubles Musculosquelettiques
AR : Médecin Anesthésiste Réanimateur
NSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
IA:H! pi tlmstructidndes Armées
O : Prélevement Multi Organes
MHP : Unité Mobile Hospitaliere Paramédicalisée
PDE : Infirmier Puériculteur Di p | * Ei& d 6
AS : Aide-Soignant
DM : Dispositif Médical
: Centre Hospitalier
HU : Centre Hospitalier Universitaire
FR : Unité de Formation et de Recherche
IC : Indice de Confiance
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Introduction

Plus de 10 ans se sont écoulés depuis la derniére enquéte de qualité de vie au travail (QVT)
menée par le Syndicat National des Infirmiers-Anesthésistes (SNIA) auprés des infirmiers-
anesthésistes. Nous avions laissé en 2011 une population IADE (Infirmier-Anesthésiste Diplémé
déEtat) forte, fi re de goitouchai dundigt de @mipeuxmaageiesi onn e
de reconnaissance de leurs compétences et de leur investissement dans les établissements de
santé.

Sur ces 10 dernieres années se sont accumulées les crises, les réformes hospitalieres,
|l 6inflation, |l a r® ng®nierie de | a profession dobl
19 sans précédent qui bouleversa nos vies et nos fagons de travailler.

Les réformes hospitaliéres successives qui ont impacté le secteur hospitalier tant sur sa
gouvernance que sur son financement, l'organisation du travail ou les modes d'exercices
(organisations en ptles, Tarification ° I 6Activit
standardisation des pratiques, démarche de certification...) ont eu des conséquences majeures sur
le vécu psychosocial de tous les professionnels de santé, si bien que la Haute Autorité de Santé
(HAS) en a fait un des sujets majeurs depuis 2010, complété par des mesures mises en places par
|l a Direction G®n®rale de | 0Hfif deedépldyer des aémarshes( DGOS
d'enquéte de qualité de vie au travail dans les établissements.

Plusieurs articles internationaux mettent en lumiére I'importance de divers facteurs tels que
les conditions de travail, le soutien organisationnel, la satisfaction professionnelle, et I'équilibre entre
vie professionnelle et vie personnelle dans la qualité de vie au travail des infirmiéres. Ainsi les
conditions de travail, le soutien organisationnel, la charge de travail, la reconnaissance
professionnelle, la communication interpersonnelle, et les opportunités de développement
professionnel sont des éléments cruciaux pour favoriser un environnement de travail sain et
épanouissant pour les infirmiéres?. 1l en est de méme, des dimensions telles que la satisfaction
professionnelle, I'équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, le sentiment de contréle sur
son travail, le soutien social et professionnel, ainsi que le sens du travail. Ces €léments contribuent
a créer un environnement de travail favorable au bien-étre et a la satisfaction des infirmiéres®. Des
études offrent également des cadres d'évaluation et des définitions précises pour mieux
appréhender et améliorer cette qualité de vie au sein de la profession infirmiére.

Trés concrétement, les timides mesures mises en place actuellement pour améliorer les
conditions de travail des agents, leur santé physique et mentale, et surtout garantir leur sécurité
semblent bien insuffisantes au regard des alertes qui se multiplient dans nos structures de soins.

Riches de notre expérience passée et des travaux internationaux sur le sujet, nous avons
décidé, dans ce contexte, de réaliser une nouvelle enquéte nationale sur la qualité de vie des IADE.

1https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthe_se_e_valuation_clusters_dgos_160519.docx.pdf

2 "Factor Affecting the Quality of Work Life Among Nurses: A Systematic Review" par Zefanya Marthasari Sibuea, Marina uéd difan
Fitriana.

3 "Defining Quality of Nursing Work Life" par Beth A. Brooks et Mary Ann Anderson.
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1.0bj et de | 6enqu°te

1.1 Objectifs

Les objectifs de | 6enqu°te consistent ~ dress:
des IADE au travail suivant 2 axes principaux :
- axe sociodémographique
- axe psychodynamique du travail.

Les objectifs secondaires de ces 2 études sont :

- de comparer les résultats avec les enquétes démographiques du SNIA de 20014, 2011° et
2018¢,

- doi de ledfacfeursede pénibilité et les contraintes morales et psychologiques liées au
contexte,

- de dresser un état des lieux du ressenti des conditions de travail des IADE,

- dé®valuer | 6i mpact del9lsumlesgfdDEd®mi e de | a CoVi D

- dé®valuer 1 06i mpact del9IsalespEdArdds®norotionsd2620-,022eCo Vi D
2021-2023

- déappr®hender | es conditions de travail et | eu
enquéte discriminante.

1.2 Cadre théorique

L'approche la plus couramment retenue pour appréhender le phénoméne de la qualité de
vie au travail dans le cadre d'une enquéte est souvent multidimensionnelle. Cela signifie qu'elle
prend en compte plusieurs aspects ou dimensions de la vie professionnelle qui peuvent influencer
le bien-étre des travailleurs. Voici quelques-unes des dimensions généralement prises en compte
dans ce type d'enquéte :

- les conditions de travail : cela inclut la sécurité, le confort physique, I'équipement adéquat,
etc.

- lesrelations interpersonnelles : la qualité des relations entre collégues, avec les superviseurs
et la direction.

- 1 6®qui | i-viempersonnallea:aacaphcité a concilier les exigences professionnelles et
personnelles.

- le développement professionnel : les opportunités de formation, de développement de
carriére et de croissance personnelle.

4 https://www.snia.net/uploads/7/7/8/5/7785148/enqsnia2001.pdf
5 https://www.snia.net/uploads/7/7/8/5/7785148/enquete_snia_2011.pdf
6 https://www.snia.net/uploads/7/7/8/5/7785148/geiade_2018_snia.pdf
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- lareconnaissance et réecompense : la reconnaissance du travail accompli, les récompenses
financiéres ou non financieres.

- la participation et autonomie : le degré de participation des travailleurs aux décisions qui les
concernent et le niveau d'autonomie dans I'exécution de leurs taches.

- I 6environnement physiqgue et organi sationnel
I'organisation du travalil, etc.

Ces dimensions peuvent varier en fonction du contexte spécifique de l'enquéte et des
objectifs recherchés.

2. Méthodologie de lI'enquéte

2.1 Approches et type do®tude

Une®t ude corr®l ationnelle a ® ® r ®ali s®e afin o

2.2 Echantillon et stratégie de recrutement des participants

L'"interrogation de | a population | ADE enti re
recensement), notre échantillon se devait d'étre représentatif.

Afin de garantir la précision des moyennes obtenues, nous avons opté pour un intervalle de
confiance de 95%. En d'autres termes, cela signifie que la moyenne de la population a 95% de
chances d'étre incluse dans un intervalle calculé a partir de notre échantillon. Pour assurer la fiabilité
de cet intervalle, un nombre minimum de 384 participants a été déterminé par calcul.7

I'l fut d®ci d® déadresser ce questionnaire par
version papier du questionnaire nbta ®t ® ®mi se afi
le recueil des données.

2.3 Temporalité

Dans le but de recruter le plus grand nombre de professionnels, une base de données a été
constitu®e © partir de nos fichiers adh®rents et
Cele-ci a constitu® | e fichier doéinvitation de b

En paralléle, une page web (https:/gvt.snia.net) a été créée afin de donner la possibilité
déouvrir |l 6enqu°te-del dedepantdih®rpantss a@a@ans une
volontaire.

Une diffusion du lien vers ce site dans les établissements et sur les réseaux sociaux a été
réalisée entre fin avril et le 10 juin.

7 https://fr.surveymonkey.com/mp/samysize-calculator/
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La |iste de contacts ainsi cr ®®e a servi de b
informatique.

Les questionnaires ont été envoyés dans la continuité de la cl6ture de la construction de
cette base de contacts le 16 juin 2023.

La rapidit® des r®ponses au guestionnaire a
satisfaisant dans la premiere semaine.

Léoenqu°te a ® ® cl!tur®e | e 5 juillet 2023.

2.4 Les logiciels

Le logiciel LimeSurveyE , installé sur nos serveurs et répondant aux critéres ci-dessus fut
choisi aussi pour :

- sarelative simplicit® de mise en Tuvre, sa pui :
- la version serveur disponible " | 6installation
- ses fonctions dbéenvoi et de contr!le des email

- la possibilit® déanonymiser | es r®ponses des p

la sécurisation des données.

2.5 Méthodes de recueil des données

Un questionnaire auto-administré a été développé en regard du cadre théorique (1.2. Cadre
théorique).
Nous avons repris |l a trame de | denqu°te QVT de
guestions pour un total de 62 :
- 31 questions fermées
- 2 guestions ouvertes
- 29 questions conditionnelles dont 2 questions ouvertes et 4 semi-ouvertes (de
précisions).

La durée de réponse aux questionnaires a été évaluée de 5 a 10 minutes.

Syndicat National des Infirmig)s-Anesthésistes (SNIA) Enquéte QVT 22234
14



2. 6. Pl an ddébanal yse des donn®e

A la suite de la collecte des données, nous avons effectué une analyse descriptive et
inférentielle en tenant compte de divers groupes constitués.
Seuls les croisements de données qui nous ont paru pertinents ont été retenus.

2.6.1 Les échelles

Les ®chelles de Likert ont ®t® converties en v
commencant par 1 pourlesf r ®quences et | es niveaux doéaccord |
pour |l es fr®quences et | es niveaux dbdbaccord | es p

2.6.2 Tests descriptifs

Les tests descriptifs retenus pour effectuer notre étude sont :
moyenne, médiane, mode, étendue, écart type, pourcentage, écarts interquartiles, histogrammes.

2.6.3 Tests inférentiels

Nous avons souhaité approfondir cette analyse afin de savoir si la différence des moyennes
recueillies était significative ou alors juste le fruit du hasard.

Seuls les croisements de données pouvant apporter des informations parfaitement
contrblables ont été retenus.

Le logiciel open source Jamovi hous a permis, au-dela de la réalisation de la statistique
descriptive, dbéeffectuer diff®rents tests tel que
indépendant (test de Student, test de Welch, test AN OV A éu la recherche de corrélation de
Pearson :

- test de Student

- test de Welch

- test ANOVA

- corrélation de Pearson

- Chi2 ou test exact de Fisher

Ces analyses ont pu étre réalisées aprés codage de la base de données.
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2.7 Considérations éthiques et réglementaires

Le questionnaire était individuel.

Le protocole do®tude a ®t ® approuv® par | es in

Le respect de | 6anonymat est assur® par | 6abse
de réponse attribué.

Une charte éthique a été acceptée, aucune adresse mail ne pouvait &tre communiquée a qui
gue ce soit.

Une différenciation a été établie entre la personne qui exploite les données et réalise
| 6anal yse et |l es d®tenteurs du fichier qui fourni

Les différentes sur-représentations ne se verront appliquer aucun coefficient correcteur,
cependant un certain nombre de tests seront réalisés avec un indice de confiance de 95% et une
marge dbéerreur de 5 %.

2.8 Limites
Les tests statistiques sont soumis a des erreurs d'interprétation, divisées en deux types :

1. Erreur de type 1 (risque alpha), aussi appelée "faux positifs", peut conduire a conclure a tort
a un lien entre deux variables. Elle est déterminée par la p-value, avec une convention
courante de 5% de marge d'erreur (p-value < 0,05).

2. Erreur de type 2 (risque béta), ou "manqué de bateau", peut conduire a conclure a tort qu'il
n'y a pas de lien entre deux variables. Ce risque est mesuré par la puissance du test,
conventionnellement suffisante lorsque le risque béta est inférieur a 20%.

Concernant les biais de sélection, la reconnaissance et l'identification de ces biais permettent
de les atténuer lors de l'analyse.
Notre échantillon peut étre sujet au biais d'échantillonnage, car ce dernier a été effectué en

Il igne et pourrait ignorer certains | ADE r®calcit
notre ®chantillon a ®t® c¢omskeist ud@ a’d hpra retnitrs G u rdee
fSNIA-friendlyo |, nous avons essay® de minimiser ce biais
possibles.

Ces biais (désirabilité sociale, de confirmation, d'autocomplaisance, l'effet de Halo, les
st ®r ®ot y goevent incéngcients, influencent les réponses des enquétés. Bien qu'ils soient
inhérents a la nature humaine, leur influence peut étre limitée en les reconnaissant et en les prenant
en compte lors de l'analyse.
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3. Résultats communs aux 2 études

Au 1 ‘Qanvier 2021, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) répertorie 11756 IADE. Ce nombre est toutefois a prendre avec des
précautions, car il est souvent surestimé. En effet, on note a la méme date, 8859 IADE de moins de
62 ans, age légal de départ a la retraite.

Dans le cadre de cette enquéte :

- 1973 invitations ont été envoyées,

- 1973 courriels ont été validés,

- 815 se sont inscrits volontairement,

- 1185 questionnaires ont été rempli,

- nombre de réponses exploitables : 896 réponses ont pu étre exploitées.

Les 1973 e-mails envoyés et validés correspondent a 16,78% de la population IADE. 1185
personnes ont répondu, soit 10,07% de la population IADE.

Dans ce contexte :

- 290 questionnaires étaient incomplets, dont deux mal remplis.
- 896 réponses furent exploitables : soit un taux d'achévement de I'enquéte de 75,52%.

Ce nombre de réponses représente 7,62% des IADE exergant en France.

L6®chantill on est donc jug® | argement suffisa
confiance de 95%.

Lors de | denqu°te 2011, 21, 12% des | ADE exer - a
di ff®rence sbdbexplique notamment par une applicati
des Données (RGPD)® .

Le pourcentage de r®ponses incompl tes ®tait
peut sobdéexpliquer par

- le nombre plus conséquent de questions,

- lesupport informatique exclusi f. En effet, | €
guestionnaire en cours et dobéy revenir,

- le non-achévement et la non-validation d'un questionnaire fermé le classe comme non
répondu par le logiciel d'enquéte statistique, et de sondage Lime Survey. De plus,
l'inachévement d'un questionnaire entraine l'annulation du jeton de participation, rendant
i mpossible toute reprise ult®rieure. Le choix
descourrielsd 6i nvitation) permet dbdbassurer une seul e
un biais méthodologique.

8 https://www.cnil.fr/fr/reglemeneuropeerprotectiondonnees
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QVT Partie 1: Axesociodemographigue

Léanal yse sociod®mographique offre une perspec
dynamiques sociales au sein de la population IADE. Elle constitue un outil fondamental pour garantir
la validité, la fiabilité et la pertinence des résultats obtenus. En identifiant les différences
significatives entre les sous-groupes de la population, elle permet de mettre en lumiére les inégalités
ou les besoins spécifiques qui pourraient nécessiter des actions différenciées.

1. Données démographiques génerales de la
population IADE®

Aul@anvier 2021, | a DREES r®pertorie 11756 |1 AD
| ADE est progressive et |lin®aire. Si | 6®vol ution
atteindre Il es 15000 | ADE © |1 édhorizon 2035.

Evolution de la population IADE en France de 2012 a 2021

12500
11210 11577

10451 10787
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7500
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2500

Nombre d'lADE en France

2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020 2021

Année

Cette méme tendance est retrouvée dans les effectifs des autres professions infirmieres
spécialisées, avec une évolution plus marquée chez les infirmiers puériculteurs.

9https://drees.solidaritesante.gouv.fr/sourcesutils-etenquetes/lalemographielesprofessionnelsle-santeConsulté le 16/03/2023
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2. Répartition par sexe

2.1 Evolution de la population IDE par sexe en France

Evolution de la population globale infirmiére en France

A IDEtotal A Femmes Hommes
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Evolution du ratio femmes/hommes dans la population IDE/IADE
Données DREES 2021

6,79 6,74 6,68

649 662 658 654 652 648 645

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B DE M IADE
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2.2 Evolution de la population IADE par sexe en France

Evolution de la population IADE par sexe selon les données de la DREES
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B Nombre d'lADE en France [ |ADE Femme [ IADE Homme

Sur la derniére décennie, la croissance réguliere des effectifs d'Infirmiers-Anesthésistes
Diplémés d'Etat s'accompagne d'une Iégére masculinisation de la profession, en paralléle de ce qui
est observé chez les Infirmiers en Soins Généraux (ISG), ou la tendance a la masculinisation est
plus marquée.

La tendance a la masculinisation de la profession reste stable, contrairement a la
profession d'Infirmier Diplomé d'Etat (IDE) pour laquelle elle est plus marquée.
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2.3 Données enquéte 2023

Répartition Femmes / Hommes de I'échantillon
Enquéte SNIA QVT 2023-204

Notre échantillon de répondants au questionnaire se répartit de maniére assez homogéne
avec 53,3% doél ADE f®minines et 46, 7% dol ADE mascu

Répartition Femmes/Hommes selon les sources
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

B Hommes 100

B Femmes
75

50

26

Enquéte SNIA 2023 DREES 2021

Comparativement aux données de la DREES, notre échantillon posséde une
surreprésentation des répondeurs hommes de plus de 15 points (ou sous-représentation des
femmes de plus de 15 points).

Cette tendance se retrouvait d®j -~ dans | 6enqg!
similaires (43,81% de répondants masculins pour une proportion de 30,24% dans la population IADE
globale).

La surrepr®sentation masculine, commune ~ tout
sociologique précise.

Ce biais d'échantillonnage est fréquent et pourrait étre gommé par une randomisation stricte
des répondants ou un recensement (qui nécessiterait des autorisations de la CNIL).

Ce biais ne sera pas pondéré pour la suite de I'enquéte.
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3. Situation familiale des répondants

3.1 Les donn®es g®n®r ales de |

Situation familiale des répondants
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

8,7% 12,8%

9,0%

En couple sans enfant @ En couple avec enfants Seul.e sans enfant Seul.e avec enfants

Ce graphique met en évidence que :

0 82,3% des répondants déclarent étre en couple
0 78,2% déclarent avoir des enfants
0 17,7% déclarent vivre seuls avec ou sans enfant.

Selon les données de I'INSEE sur la composition des familles au niveau national, 75% sont
en couple (familles dirredsmpbobs@dsd) omwvelcl edseds oewnf ¢
familles monoparentales.*°

Ce ratio de 1 pour 4 ne se retrouve pas dans notre échantillon qui est plus aux alentours
d'une famille monoparentale chez les IADE pour huit familles en couple.

10 https://www.insee.fr/fr/statistiques/542268bnsulté le 2dctobre2 0 2 3 é
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3.2 Evolution de la situation familiale des IADE

Evolution de la situation familiale des IADE
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Enquéte SNIA 2011

Enquéte SNIA 2018

Enquéte SNIA 2023

0% 25% 50% 5%

I En couple avec enfant(s) En couple sans enfant [ Seul(e) avec enfant(s)
Seul(e) sans enfant

100%

On observe une certaine stabilité des situations familiales au gré des enquétes, notons
toutefois une baisse des IADE seuls sans enfant dans notre enquéte de 2023(-36%).

3.3 Situation familiale selon le sexe

Dans |l es donn®es de | denqu°te de
les hommes a vivre seules ou avec un enfant.

2011,

€es

Nous retrouvons cette méme tendance en 2023, mais dans une moindre mesure (ratio 2,4)
avec un pourcentage de 12,6% de femmes vivant seules avec ou sans enfant contre 5,2% chez les

hommes.
Répartition familiale de notre échantillon en fonction du sexe
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
B Hommes [ Femmes
40
30
20
10
2,7 2,5
0
En couple sans En couple avec Seul(e) sans enfant Seul(e) avec enfant(s)
enfant enfant(s)
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Situation maritale de I'échantillon en fonction du sexe
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Homme seul
5,2%

Femme seule
12,6%

Femme en couple
40,7%

Homme en couple
41,6%

Les femmes seules avec des enfants sont 2,5 fois plus nombreuses que les hommes,
une tendance qui est corrélée avec les conclusions de nombreuses études portant sur ce
sujet.
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4. Pyramide des ages et perspectives
demographiques

4.1 Données 2023

L'age moyen de notre échantillon est de 45,2 ans, I'age médian étant de 45 ans.

L'age moyen est de 44,5 ans pour les hommes, et de 45,9 ans pour les femmes, I'dge médian
est de 44 ans pour les hommes et de 46 ans pour les femmes.

L6®cart type © |l a moyenne est de 8,44 ann®es
et | e

Répartition par tranches d'age

Enquéte SNIA QVT 2023-2024

30

B DREES 2021 [ Enquéte SNIA 2023

20

Pourcentages de la population

25-30 ans 30-34 ans 35-39 ans 40-44 ans 45- 49 ans 50-54 ans 55- 59 ans >60 ans

Tranches d'age

La sous-représentation des IADE plus agés (en comptant sur une mise a jour efficiente des
fichiers ADELI lors des départs en retraite) peut trouver plusieurs explications :

plus ancien d®cl are avoir 66 ans. L6®t endue

O un int®r-°t ®mouss® aux enqu°tes professio

proches de la retraite,

0 des difficult®s de ma  trise technique de
0 une pr®sence moindre sur | es r®seaux soci
0 une sous-représentation de cette population syndiquée au SNIA.
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4.2 Pyramides des ages

Pyramide des ages des IADE de I'échantillon
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
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Ce graphique de la DREES montre que les IADE agés de 60 ans ou plus représentent prés
déun tiers des effectifs en activit® (3292).
Cette génération est donc aux portes de la retraite.

On peut rai sonnabl ement sbébinqui ®t er dans | es |ann
génération du corps professionnel.

Léappareil de f-tolrreteadr ceaéfi?pourr a

Les prises en charge financiéres des employeurs et des institutions seront-elles a la hauteur ?
Léattractivit® de -t-élla enprr dairemes ifavorisées pouraatteindre ce but
Léadministration centr al eilserislaimesuredaice quii arrived | i tiflque
Notre exp®rience nous appr end sspecdabsis, lesgpeuvaire publ@s|u r i ¢
sont tent®s de contourner | es standards (| 6exc|l us
mai ntien de | 6activit®/ productivit®. Cette d®mogr
déoal erte que porte | e SNI A.

4.3 Evolution démographique par tranches d'age des
répondants aux enquétes SNIA depuis 1989

Evolution démographique par tranches d'age des répondants
aux enquétes SNIA depuis 1989
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100% —
75% ——
50%
25% —+
0% -
Enquéte Enquéte Enquéte Enquéte Enquéte Enquéte Enquéte
1989 1994 1998 2001 2011 2018 2023
>60ans [ 56-60 M 51-55 W 46-50 41-45 [ 36-40 W 31-35 @ 25-30
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La démographie de nos répondants est relativement superposable a la démographie globale
des IADE, ils sont de plus en plus agés.

5. Donn®es doexercice ¢

5.1 La diplomation

5.1.1 Anciennet® du dipl!*!me dans | 6e

Léanciennet ® de di plk8angavenaone médiare a #2sahs. d e

28% des IADE ont moins de 5 ans de diplomation et 25% ont plus de 19 ans de diplomation.

Répartition de I'échantillon en fonction de I'ancienneté du DEIA
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

36a42ans
0,8%
31a35ans
2,7%

26 a30 ans
6,6%
21a25ans
10,7%

1a5ans
27,8%

16 a 20 ans
14,8%

6a10ans
19,0%

11 a15 ans
17,6%

Dans notre échantillon, la moyenne d'ancienneté de diplomation est significativement
di ff® ente entre |l es hommes et | es femmes (p=0, 01
dans la diplomation par rapport aux hommes (12).
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5.1.2 Age doéobtention du dipl ! me

En 2023, | " ©ge moyen doobt e nAnesthésistd (DEIA) dgnbtre me d 6
échantillon est de 32,5 ans (située entre 32,2 et 32,8 ans avec un IC de 95%).

Dans notre ®chantillon | 86©ge minimum de dipl or
ans pour | es femmes, | 6©ge maxi mum est de 49 ans

Si les tests de comparaison des moyennes sont non significatifs entre les hommes et les
femmes en fonction des secteurs do6activit®s, de |
pu montrer que les IADE ayant des enfants ont un age de diplomation significativement plus élevé
(p=0, 035, m enfants=32, 6, m abtrespat, 8)oatCeat es
familiale avec des enfants plus ©g®s ainsi quour
familiale avanformdtien’.r epri se dodune

Les femmes ont une ancienneté professionnelle plus élevée que les hommes, alors
gu'elles obtiennent leur dipléme au méme age. Cette observation suggere gue les hommes
pourraient quitter la profession plus t6t et/ou se tourner vers d'autres domaines d'activité
professionnelle.

5.2 Statut de | 6empl oyeur

5.2.1 Les donn®es g®n®r ales de | 6enq

€ Il a question concernant | e statut de | d6empl o)
pl usieurs. La question ne pr®cisait pas que seul
constituer un biais qui a été corrigé.

Vu | e faible nombr e débobservations r®al i s®e
do®t abli ssements priv®s, il a ®t ® d®ci d® de regroa
celles du groupe salari ® déun ®tabl inagsémantis@ml iav
priv®o.

Ai nsi pour | e reste de | 6 ®t ude, nous avons f
établissements privés et les salariés des MAR.

Les observations des groupes int®rim exclusi f

groupes avec n>30 et donc de mener des tests statistiques concluants.

11https://www.parlonsrh.com/mediaffarmationprofessionnelleestaussiimpacteeparlesinegalitesde-genre/
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Répartition par employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Intérim/Vacation
1,2%

Salariés privé
7.4%

Société Anesthesie
5,7%
HIA
0,7%

FPH
85,0%

Déapr s | es donn®e'§anviee2021,01,27BR &eE IBDEaexercdient dans le
ifsecteur hospit alcioenrtor e( 180,77249% dlaln7s5 6l)e sect eur

(608).

13,1% des IADE ayant répondu au questionnaire sont employés dans le secteur privé dont
5,5% dans | es £tablissements de Sant® Priv®s

Médecins Anesthésistes-Réanimateurs.

Il semblerait donc que nous ayons une surreprésentation du secteur privé en comparaison
des donn®es de | a DREES. Nobébayant pas eu acc s
cette interprétation reste sujette a caution.

Dansnotree nqu ° t e, delmanienete@lusiven(1,2%) et les Hopitaux des Instructions
des Armées (HIA) (0,7%) semblent rester des employeurs plus marginaux. Des investigations plus

pouss®es pourraient °tre r®alis®es aupr s dobéentr e

de la profession.
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5.2.2 R®partition r®gionale par empl
2023

Répartition régionale par employeur des répondants a I'enquéte
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

20,00%
15,51%
15,00%
10,00%
6,70%
5,92%
5,00%
0,00%
e 2 <& 2 S X 2 < & e & . &
(5 X N & & ) & & N N & & &
B (,o@ é?o" 0\9\ & © S <<@° & 'z?b §~'°\ &"’o 2 3 \ad
« & < »° o & ¥ ¥ ¢ & S ® &
S & d RN 5 N °
< < N 2 N P &
O » S8 ‘2‘ >

&0 & & S N

S & <
N O <
w & N
o> &
‘b Q@
Région
I Autre [ Hopital d'instruction des armées [l Intérim Salarié de médecins libéraux [ Etablissement privé a but lucratif

I Etablissement privé a but Non lucratif [l Fonction publique hospitaliere

Léempl oyeur pri nci peste la denstion rP@qliquen Haspitalidre pour
| 6ensembl e des r ®gi ons.
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5.2.3 Evolution de la répartition des employeurs

Evolution de la répartition des IADE selon I' employeur de 1998 a 2023
Enquétes SNIA 1998-2001-2018-2023

B Enquéte SNIA 1998 [l Enquéte SNIA 2001 Enquéte SNIA 2018 [ Enquéte SNIA 2023
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En comparant les données des anciennes enquétes du SNIA, on remarque que la répartition
entre les différents employeurs depuis 25 ans reste globalement stable avec une légeére
augmentation des agents exercant dans la fonction publique.

5.3 Région d'exercice des répondants

Part des répondants par région
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

PACA

Auvergne-Rhone-Alpes

Pays de Loire = 6
5,9% Bourgogne Franche-Comté
Occitanie A 5.1%
9,2% Bretagne

Nouvelle Aquitaine Centre Val de Loire

Normandie

DOM-TOM
5,4

lle de France Grand Est

Hauts de France
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Cette question nbéavait pas ®t ® anal ys®e en 201
oY% on exerce, i existe des diff® rences de condi't

Les IADE de la région Auvergne-Rhbne-Alpes sont, avec 16,1 %, la région la plus
représentée dans notre échantillonnage.

Larégionlle-de-Fr ance n o ar padsitoe (17%pdans nokre échantillon alors que

cbest | a r®gion employant | e plus doél ADE, selon |
Répartition régionale des IADE enquéte SNIA 2023 et DREES 2021
Enquéte SNIA QVT 203-2024
PACA oy 64
SRR = ————————————
Auvergne Rhénes-Alpes e 161
Nouvelle Aquitaine 76 104
Bretagne ) 87
Corse |omy 00?39
® Grand-Est % 102
s
> QR ———
3 !
[z
Normandie e 58
Bourgogne-Franche-Comté 4,2 51
Centre-Val de Loire LB 31
lle de France "2z 15,1
Pays de la Loire 28"
D par e M e NtS OUT e M e e 0 & 54
0 5 10 15 20
Pourcentages
[ Enquéte SNIA 2023 [l DREES 2021

On retrouve des | ®g res discordances sur | 6e€
I'échantillonnage se rapproche des données de la DREES et est donc exploitable.

Les variations dans la répartition régionale des effectifs entre les données de la DREES et
notre enquéte peuvent résulter de divers facteurs méthodologiques, temporels et contextuels.
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5. 4

Secteurs

ddactivit®

5.4.1 Donn®es de | 6enqu°te 2023
Nous avons interrog® | es | ADE sur | eurs secte
possibilit® de d®cl arer un autre secteur déactiv
possibles.
SECTEUR D'ACTIVITE

Bloc polyvalent 86,4%

Maternité 49,27%

PMO 18,55%

Neurochirurgie 14,30%

Structure Mobile d'Urgence et

de Réanimation 14,07%

Bloc pédiatrique et néonatal 13,74%

Cardio Thoracique 12,85%

Autres* 10,72%

Enseignement 9,94%

Uni t ® dbéacc s V 8,9%

Urgences 8,51%

Algologie 2,79%

Radiologie interventionnelle 2,22%

Réanimation 1,67%

Centre de TTT des brilés 1,56%
*Autres secteurs doactivit® <1, 5%

SSPI, oncologie cancérologie, endoscopie, CESU et/ou simulation, ISP, hypnose et consultation,
médecine hyperbare, cardio perfusion.

18,55% des IADE déclarent travailler dans une activité Prélevement Multi-Organes (PMO).
La question ne per met

pas

de

di stinguer
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A la lumiére de certains résultats, il est Iégitime de se demander si les IADE n'ont pas
rapporté leurs activités dans des domaines qui n'étaient pas inclus dans la liste principale proposée.
En effet, des pourcentages peu significatifs sont observés concernant la SSPI et I'endoscopie. Il est
probable gu'un biais soit présent, ce qui limite notre capacité a tirer des conclusions ou & comparer
I'évolution de ces effectifs dans ces domaines spécifiques tant les organisations et les profils de
postes differentd 6un ®t abl i ssement ~ | dautre.

Le sect eur prédomirantiest ie bl@ polyvalent avec 86,4% des répondants.

La r®partition des secteurs dbéactivit®s rlefl t
Infirmiers-Anesthésistes Diplomés d'Etat et les domaines dans lesquels ils exercent. Le
nombre significatif de réponses sur diverses propositions met en lumiére I'existence d'une
variété d'exercices, bien que I'enquéte ne puisse pas les définir précisément. Cela soulighe
les multiples opportunités et domaines offerts a notre profession.

Dans l a suite de | 6enqu°t e, des arbitrages
prédominants : les IADE exercant sur les plateaux techniques opératoires et ceux travaillant dans
l es autres sedblecos ( EMUR, iR®asi mati on, Tl 1 H, Ur ge

5.4.2 £volution des effectifs | ADE s

Evolution des effectifs IADE dans les domaines d’activité selon les enquétes SNIA

B Enguéte SNIA1994 [l Enguéte SNIA1998 Enquéte SNIA 2018 [l Enquéte SNIA 2023

90 86,14
85
80
75
70
65
60
55

45
40
35
30
25
20
15
10

Pourcentages

2,79

1,56 06

Bloc polyvalent Maternité SMUR Urgences Réanimation Service des brulés Algologie

o

Depuis 2018, les effectifs des IADE dans les différents secteurs d'activités sont stables dans
nos différentes enquétes.
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Les blocs polyvalents, de |l oin | e premier secteur dbacti
86, 14% (2023) en termes de proportions dol ADE.

La méme tendance est observée dans le secteur de la maternité, de 45,16% (2018) a 49,27%
(2023). On remarquera la forte augmentation de la proportion d'IADE exergant en secteur de
maternité de 1998 (14,8%) a nos jours (>49%).

Apr s une augmentation des proportions doél ADE
tendance semble a une stabilisation en 2023 (14,07%).

Les proportionsdanslessect eur s dobéactivit®s en tenant <col
de compétences restent stables.

On note toutefois une forte augmentation de la participation des IADE répondants aux
activit®s doobst®trique sur | es 25 derni res|ann®
anesthésie-réanimation obstétricale.

Il sera pertinent dans les années a venir de poursuivre la surveillance de cette
évolution et notamment de préciser certains secteurs dans lesquels les IADE pourraient
augmenter leurs effectifs : Unités Mobiles Hospitaliéres Paramédicalisées (UMHP), Unités

d6Abords Vascul aires (UAV) (.. .)
De plus, une enquéte dédiée a I'anesthésie obstétricale pourrait permettre de mettre
en avant cet aspect de notre profession, au rjlegarc

qui y sont prodigués.

5.5 Fonction dbéencadr ement

Objectifs :
- d®terminer s'il existe des diff®rences de qual
débencadrement ou pas
- appréhender les différences de perception de qualité de vie et de reconnaissance au travalil
selon | a fili re dont est issu | d6encadrement.
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5.5.1 Les donn®es g®n®r ales de | 6engq

Exercez vous une fonction d’encadrement ?

Enguéte SNIA QVT 2023-2024

® Oui @ Non

Répartition des fonctions d’encadrement de I'échantillon

Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Directeur des Soins
3,4%
Cadre de Santé Supérieur

8,6%

Faisant fonction de cadre

2R 20
20, £%

Cadre de Santé

51,7%

Au sein des di ff ®rentes fonctions dobébencadr eme

proximité dont les cadres de santé (51,7%) et faisant fonction de cadre (36,2%).

La r®partition hommes/ femmes chez | es | ADE
équilibrée avec 51,7% de femmes et 49,3% des hommes.

N.d.A: Sur le plan national, il manque des données officielles précises concernant le nombre
de Cadres Infirmiers-Anesthésistes Dipldomés d'Etat (CIADE), et plus encore sur ceux exergant en
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tant que faisant-fonction cadre de santé. En effet, depuis 2012, les cadres IADE ne sont plus
spécifiguement répertoriés dans les données de la DREES (Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques) et sont inclus dans la catégorie plus large des cadres de santé
paramédicaux, sans possibilité de distinction.
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activités mixtes.

552Secteurs dobéactivit® des cadres
Les cadr es | ADE exercent dans | es secteurs
On retrouve ainsi une | ar ge ot pglyvaenti(79,69%yet i

en Maternité (32,75%).

SECTEURS D'ACTIVITE %

Bloc polyvalent 70,69
Maternité 32,75
PMO 12,06
Enseignement 10,34
Neurochirurgie 6,89
Bloc pédiatrique et néonatal 6,89
Structure Mobile déuU

Réanimation 5,17
Réanimation 3,44
Urgences 3,44
Cardio Thoracique 3,44
Unit® dbébacc s vascul 3,44
ISP/SDIS 3,44
CESU et/ou SAMU, centre de simulation 3,44
£cole dol ADE 1,72
UFR santé a 50% 1,72
Cardiologie 1,72
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Evolution des secteurs d'activité des cadres IADE
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

[ Enquéte SNIA 2018 [ Enquéte SNIA 2023

Bloc 70,69
Maternité
Chirurgie

SMUR
SAU
Réanimation

Enseignement

Secteurs d'activité des cadres

Brulés

80

Pourcentage

En comparant les données de I'enquéte de 2018, on constate une baisse du nombre de
cadres dans les SMUR (de 18,9 % a 5,17 %) ainsi que dans les services d'urgences (9,45 % en
2018), et une augmentation dans les blocs opératoires et les blocs de maternité.

Bien que la proportion d'IADE travaillant dans les services d'Urgence / SMUR soit
demeurée stable, une tendance différente semble se dessiner pour les cadres IADE. Il est
légitime de se demander si la réduction globale des effectifs de cadres n'a pas entrainé leur
affectation privilégiée dans les secteurs ou la densité d'IADE est |la plus élevée.
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5.5.3Employeurs des cadres IADE

Répartiton des cadres interrogés par employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100,00%
100,00% 96,43%,
' FFCADRE
B CADRE
B CADRE SUP
75,00%
50,00%
25,00%
q 3,57%
0,000,00% 0/000,00% 0,000,00% 0,00%
000% —— va——— _— -
AUTRE FPH MEDECINS PRIVE LUCRATIF PRIVE NON
LIBERAUX LUCRATIF

Sans surprise, la grande majorité des IADE est employée par la FPH Fonction Publique
Hospitaliere : 85% des faisant fonction de cadres (FF cadre), 96,4 % des cadres et 100% des
cadres sup®rieurs ayant r®pondu ° | 6enqu°te y tra

Par un manque de participation, notre enquéte présente une limitation de puissance lorsqu'il
s'agit d'analyser la population des cadres IADE et d'en tirer des conclusions, car nos échantillons,
inférieurs a 30, ne permettent pas la réalisation de tests suffisamment puissants.

5.5.4Evolutions des Fonctions des cadres

Nous avons tenté de faire des comparatifs en nous basant sur les précédentes enquétes du

SNI'A mais | " encore il nbdédest pas possible d'°tre j
Lors des engqu°tes de 2001 etonerirdl8s cadlesde Sapté edlesai t p ¢
Af aifseamcti onsdo de cadres, ni l a fonction de direct
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5.5.5 Evolution démographique des cadres

L6®volution d®mographique sur 20 ans des cadr
pr s de |l a moiti® des effectifs jusqubdben 2018, pa
Les effectifs semblent se stabiliser apres 2018.

Proportion de cadres dans I'effectif global IADE
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100

75

50

%

25

6,4

6,5

Enquéte SNIA 2001 Enquéte SNIA 2018 Enquéte SNIA 2023

B Fonction d' encadrement B IADE
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Pyramide des ages des cadres IADE
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

B Femme [ Homme

30-45
46-50
51-55
56-60

61 et plus

40

40

%

Plus de 39,65% des | ADE exer - an plusdde 85 afsobact i on
démographie des cadres IADE risque de diminuer encore sur les prochaines années.

Les facteurs peuvent étre multiples, mais comme nous le verrons plus tard, la qualité de vie
au travail (ressenti) peut-étre un des facteurs expliquant ce désintérét pour cette fonction. Peut-on
aussi envi sager que | 6aspectep®etthnkabressei déoahée

En effet, les faibles différentiels salariaux des grilles indiciaires entre IADE et CDS ne rendent
pas |l a carri re attractive et |l es nouvelles pri me:
pas | e niveau des primes 9pdesldDEes par | 6abandon du

Il semble que la fonction de cadre de santé ne soit plus percue comme une évolution
de carriere chez les IADE. Bien que les effectifs aient été stabilisés depuis 2018, la pyramide
des ages des cadres suggere une baisse dans les années a venir. Cette diminution des
effectifs de cadres IADE explique sGrement en partie pourquoi I'encadrement en 2023 ne
provient plus spécifiquement de la filiere IADE.

La faible proportion de cadres parmi nos sondés et le manque de données sur la
population de cadres IADE, ne nous permettent pas de réaliser de tests statistiques fiables.

Syndicat National des Infirmig)s-Anesthésistes (SNIA) Enquéte QVT 22234
43



5.5.6 Origine de | a fil:9 re de |

Lors de cette enquéte QVT 2023, il nous a paru important, dans le contexte hypothétique de
crise de la fonction, de connaitre la filiere dont sont issus les cadres de santé en charge des équipes
dél ADE et | 6i mpact sur | es | ADE.

L'encadrement est-il issu de la filiére infirmiére ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Partiellement
4.5%

NON

16,6%

Qul
78,9%

L'encadrement est-il issu de la filiere IADE ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Partiellement
9,5%

NON
32,3%

Qul
58,3%
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Si dans 78,9 %, | 6encadrement des ®quipes | ADI
I DE, il tombe ° 58,3% | orsqudil sbagit de pr®cise

32,2% des | ADE ndbont pas dobéencadrement | ADE m°
de cadre issu de lafiliere IDE méme partiellement.

N.d.A.: Nous ndéavons pas de donn®es permettant de
de moins en moins encadrés par des personnes issues de la filiére IADE.

5.6 Temps de travail partiel

5.6.1 Données générales

Répartitions de I'exercice temps partiel des salariés francgais
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

40
30 27,5
24,06
24
20 17.3 29 16,87
" I
16
10 | 8,61
0 [E—
Salariés francais Salariés privés Fonction FPH (2020) IADE (Enquéte
(INSEE 2020) Publique SNIA 2023)

Total temps partiel (%) [ Homme (%) [l Femme (%)

D'aprés notre échantillon, 16,9% de la population IADE exerce a temps partiel en 2023.

Sel on [247,3B8ds Balariés en France (hors Mayotte) travaillent a temps partiel dans
leur emploi principal, en 2022.

Le taux de notre échantillon 2023 chez les IADE correspond au taux de la population
générale. Il est, malgré tout, légerement inférieur aux taux dans la Fonction publique (24%) et de la
FPH (22%).

12https://www.insee.fr/fr/statistiques/5391994?sommaire=5392045
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5.6.2 Répartition des quotités de temps de travail

Dans notre enquéte, les différentes quotités de temps de travail se répartissent comme suit :

Répartition des quotités de temps de travail
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100
75

50

%

25

1273 ' 2,01 1,67

100% 80 a 99% 60a 79 % 40 a 59%

La formule de temps partiel la plus répandue est le taux entre 80% et 99% (12,7 % de
| 6ensembl e des r®pondants) .

Cette répartition est stable comparativement a notre précédente enquéte (12,4% de temps
partiels a 80% en 2018).

N.d.A. : Dans notre échantillon, 4 IADE ont déclaré étre en temps partiel sans préciser le
taux exact. |1l sbdagit de deux femmes et deux
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5.6.3 Répartition hommes/femmes temps plein/partiel

Répartition des temps pleins / partiels

Enquéte SNIA QVT 2023-2024
B Temps plein @ Temps partiel
100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

Femme Homme

Les IADE femmes déclarent travailler plus en temps partiel que les hommes avec 24% contre
8,61%.

Déapr s ¥ed 20R0Sl&E@dpulation a temps partiel est a 78,9% féminine, on retrouve
ce méme taux avec 76,9% des temps partiels déclarés par les IADE de sexe féminin de notre
échantillon.

En 2022, le temps partiel concerne plus d'une femme sur quatre contre moins d'un homme
sur dix.}* En 2020, parmi les salariés hors apprentis, 27,5% des femmes et 7,5% des hommes
occupent un emploi & temps partiel.

Les résultats chez les IADE semblent donc étre dans le schéma sociétal de la population
francaise.

13nttps://www.insee.fr/fr/statistiques/5391994?sommaire=5392045
14https://dares.travagmploi.gouv.fr/donneesAtmpspartiel
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5.6.4 Temps partiels et employeurs

Répartition des temps partiels de I'échantillon en fonction du statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Interim/Vacation
4,0%

Salariés privé
10,6%

Société Anesthesie
6,0%

FPH

79,5%

Répartition des temps partiels et temps pleins selon le statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

[ Temps particl [l Temps plein

100%

75%

50%

25%

0%

FPH Société Anesthesie Salariés privé  Intérim/Vacation HIA
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Dans cette premi re vue global e, la r®partitio
se superpose " la r®partition des | ADE selon | d6enm
différences de taux de temps partiels entre employeurs. En affinant, un test exact de Fisher a pu
mettre en ®vidence qubdil existe pourtant un | i en
| 6exercice en temps partiels (p=0,010, V de Crar
établissements privés, des soci ®t ®s dobéanest h®si e ainsi gue | es

recours au temps partiel dans une plus grande proportion par rapport aux salariés de la FPH.

5.6.5 Evolution de la proportion du temps partiel

Evolution des temps partiels 2018-2023 dans la population globale IADE
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

30

20

%

10

6,86
0
Enquéte SNIA 2018 Enquéte SNIA 2023
M Hommes M Femmes % Global

La proportion du temps partiel chez les IADE de maniere générale a tendance a baisser
depuis quelques années.
La proportion doébhommes ~ travailler & temps pa

Cette évolution est en partie expliquée par la diminution du recours au temps partiel dans la
population générale (19,2% en 2016 contre 17,3% en 2022).

Do6apr s déplisNes BnBées 2000, la tendance est a l'augmentation du temps partiel
dans la population masculine et inversement dans la population féminine. Iciencoreons 6 aper - oi t
que les IADE ne différent pas des tendances sociétales.

153 Statistique annuelle sur | e temps partiel, Di r e dvinisteradudravaill 6 ani mat |
2016https://dares.travagmploi.gouv.fr/daregtudeset-statistiques/statistiquete-a-a-z/article/letempspartiel
16https://www.insee.fr/fr/statistiques/5391994?sommaire=5392045
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5.6.6 Répartition du temps partiel en fonction du genre

Les différentes quotités de temps de travail des IADE, hommes et femmes, déclarant
travailler a temps partiel se répartissent comme suit :

Répartition des quotités de temps partiel en fonction du genre
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

80

%

(=)

=

Hommes Femmes

W380a99% M 60a79% 40 a59 %

Notre enquéte a montré que les femmes travaillant a temps partiel favorisent le temps de
travail a 80% dans 79,6% des cas, ce qui représente 18,86% (contre 17% en 2018) des femmes de
notre ®chant il |-empsseinteeguantadui, &re privilégid par les hommes.

Le test exact de Ficher (p=0,087, V de Cr amer
lien de dépendance entre le sexe et la quotité de travail. Au vu des effectifs attendus, il existe une
surreprésentation des femmes sur la quotité de travail 80-99% et 60-79%. Les hommes, eux,
semblent avoir une appétence plus élevée sur la quotité 40-59%.

5.6.7 Répartition des temps partiels selon les tranches d'agessituations
familiales

Suite " la r®alisati on nohdyennes, hoasavonsdpe releverqpuar d i s
n'y a pas de différence significative de moyenne d'age entre les temps pleins et temps partiels.
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Effectif en pourcentage de I'échantillon

Répartition des quotités de temps de travail selon les tranches d'age
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

40a59% [ 60a79% [ 80a99%

30

20

10
o —fye o 1 1 4 4 2 1 1i

25-29ans 30-34 ans 35-39 ans 40-44 ans 45-49 ans 50-54 ans 55- 59 ans > 60 ans

Tranches d'age

Répartition temps plein/temps partiel en fonction de la situation maritale
Enquéte SNIA QVT 023-2024

M Encouple [ Seule

100

75

50

%

25

Temps plein Temps partiel

La majorité des IADE exercant en temps partiel ont entre 35 et 50 ans et sont des femmes.

Syndicat National des Infirmig)s-Anesthésistes (SNIA) Enquéte QVT 22224

51



Situation familiale des temps partiels
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

[ Sansenfant [ Avec enfant(s)

En couple

Seul(e)s

Total

0% 25% 50% 75% 100%

Les deux graphiques précédents nous montrent que les IADE qui travaillent a temps partiel
sont proportionnellement plus en couple ou ont des enfants a charge.

Le test de Chi2 montre qubdil existe un |lien df¢
et la situation maritale (p=0,003, V de Cramer=0,0988). Les effectifs observés des temps partiels
étant plus faibles chez les personnes seules.

Le test de Chi 2 montre quodil existe un | ien de
et la situation parentale (p=0,001, V de Cramer=0,122). Les effectifs observés des temps partiels
étant plus élevés chez les personnes ayant des enfants.

Le travail atemps partiel demeure largement dominé par les femmes et est étroitement
lié a la situation familiale. Bien que sa prévalence au sein des Infirmiers Anesthésistes
Diplomés d'Etat (IADE) tende a diminuer, elle semble refléter le schéma sociétal général de
la population.

Cependant, la proportion de travail a temps partiel chez les IADE reste globalement
inférieure a celle observée dans la Fonction publique et au sein de la Fonction publique
hospitaliere (FPH). Il est possible que cette disparité soit liée au fait que la population des
IADE soit moins féminisée que d'autres catégories professionnelles de la FPH.
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5.7 Heures supplémentaires

Vous arrive-t-il de ne pas finir a I'heure ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Non

12,9%

Oul

87,1%

On constate qgubune ®crasante majorit® des

travail.
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5.7.1 Fr®qguence des d®passements dobh
Fréquence des heures supplémentaires
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
50 B Tous les jours
B Au moins une fois par semaine
Au moins une fois toutes les
deux semaines
40
Une fois par mois
Une fois tous les 2 mois
é 30 I Une fois par trimestre ou moins
E B Une fois par semestre ou moins
?; 20
10
0
% du Total
50.5% deslIADEne fini ssent pas ~ | 6heure pr® ue au m
déclarent finir tous les jours en retard.
5.7.2 Heures supplémentaires en plus du temps de travail légal
Assurez vous des heures supplémentaires en plus de votre
temps de travail légal ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
Non
37,4%
Oui
62,6%
Nous notons quodil existe IADBpentiedimie praes di hf ®r &
et Aeffectuer des heures suppl ®mentaires en plus
Ef fectivement, on note que plus de 87% des | AD
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seulement 62,3% disent effectuer des heures supplémentaires en plus de leur temps de travail.

La moyenne doOébheures suppl ®ment ail3he38paemmoispld us di
médiane de 10h en plus du temps de travail 1égal, le maximum étant a 45h par mois sur notre
échantillon.

Le nombre débheures suppl ®ment aires hammesavdcgni f i
une moyenne a 9,28 heures par mois contre 7,73 heures par mois chez les femmes (p=0,026).

Le nombre doéheures suppl ®ment air eRégiensite-desi gni f
France comparativement aux autres régions.

NdA.:Le nombre doébheures suppl ®mentaires ne diff
l a situation maritale, maraentfanetiodwmssadtearicra da &ane
| 6empl oyeur .

5.7.30rigine des heuressupplémentaires

Les IADE ont été interrogés au travers de suggestions et de la fréquence de leur survenue
afin de cerner les origines des heures supplémentaires.

Cette fr®gquence a ® ® recueillie sur une ®chel
Aitr s souvento.

Origine des heures supplémentaires imposées
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Imposées par
I'organisation du 33,7 14,3
service L

78

Imprévues 16,9 19,6
Prévues a l'avance 15,9 18,7 10,3
lencadroment 155 159
0% 25% 50% 75% 100%
B Trés souvent Assez souvent Souvent Peu souvent Exceptionnellement

B Jamais

72% des heures supplémentaires effectuées sont imposées régulierement par
borgani sation du service.

La proportion des heures supplémentaires imprévues (26,2%) est plus élevée que celle des
heures pr®vues (20, 7%). Cela pourrait °tre mis en
suppl ®ment aires effectu®es du figi®esdealrddrogarciada te

43% des IADE effectuent quotidiennement des heures supplémentaires sur la base du
volontariat, a noter que 20% déclarent ne jamais effectuer ces heures sur la base du volontariat.
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Une analyse comparative nous a permis de dégager quelques différences significatives :

Les femmes s'accordent plus pour dire que les heures supplémentaires sont
imposées par | 6 e nc ad r(px00®In tn femme=3,68, m homme=3,09) et par
|l organi sat i qpr0,086m ferene=4,38 ra homme=4,09).

(@]

0 Les IADE ayant des enfants s'accordent plus pour dire que les heures
supplémentaires sont e x i g ® e s orgpnasation| de service. (p=0,008, m
parentale=4,34, m autres=3,86).

0 Les IADE travaillant a temps partiel s'accordent plus pour dire que les heures
supplémentaires sont imprévues (p=0,002, m temps partiel =4,45, m temps plein
=3,88)eti mpos®es par | @(=000,antengpmmanial=3,88, m temps
plein=3,30).

Léanal yse ne per met pas de montrer de di f f®
suppl ®mentaires, que | dencadrement soit issu de |

Cependant, d s |l ors que | dencadrement est or i
significativement plus en accord pour dire que les heures supplémentaires sont imposées par
| 6organi sati qpe0,085) , squsdiep e ®vues ~ (pcr0av®adyeesont quodel
moins imprévues (p=0,008).

Ces résultats mettent potentiellement en valeur la plus-value du cadre IADE dans
| " organisation de | 6dactivit® et des horaires de t
les équipes de ces sujétions.

87, 1% des | ADE d®cl arent ne pas finir ° 1 dheur
au moins une fois par semaine.

Ces heures supplémentaires sont le plus fréguemment imposées par une organisation
de service. Nous pouvons nous poser la question de savoir si letemps de vacation opératoire
nbest pas tr s fr®quemment d®pass® pour estetresrfi r ur
supplémentaires.

A | dheure de | a p®nurie de soignants et de |
soins, il convient de questionner le surprésentéisme des IADE et son impact sur la qualité de
vie.

Lo @ekrance est |l a r®gion 0% |l es | ADE semb|l ent
de leur temps de travail légal. Cette région demeure fortement demandeuse en personnel
soignant, entrainant ainsi des besoins constants de remplacement dans les cliniques et la
nécessité de recourir régulierement & des contrats d'heures supplémentaires au sein des
établissements publics.

Il seraintéressant de voir si cette tendance se confirme lors de futures enquétes avec
la parution du décret n° 2023-936 du 10 octobre 2023 relatif a la consultation par les
établissements publics de santé du fichier national de déclaration a I'embauche?!’, qui permet
une surveillance plus accrue du cumul dbdéactiypit®

17 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000048186509
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5.8 Les Permanences et astreintes

5.8.1 Permanences de gardes

Assurez-vous des permanences de gardes ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

non
43,4%

oui
56,6%

56, 6% d®cl arent effectuerl ad efingatded d. ndDaexh a1
parameédicale, ce travail déclaré sous ce terme est assimilé a un travail effectif en temps
réglementaire.

Nous ndbavons pas interrog® | es | ADE pour savoi

roulement exclusivement ou parallelement a des horaires plus classiques.

51,08% sont des femmes.

Employeurs pourvoyeurs de gardes sur place
Enquéte SNIA QVT 2023-024

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

FPH Privé non lucratif ~ Privé luvratif Cabinets Médicaux Interim HIA Autre
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Pourcentage d'IADE déclarant effectuer des permanences de gardes
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

HIA
FPH
Interim/Vacation
Salariés privé

Société Anesthesie

0% 25% 50% 75% 100%

B oui% [ Non (%)

LaFPHe st | 6empl oyeur principal (96, 07 %) des | A
64,4% des IADE vy travaillant effectuent des gardes.
Seuls |l es | ADE travaillant ° | 6HI A -odétlarentne pr

tous effectuer des gardes.
Les soci ® ®s dbéanest h®si e repr®sentent 1% des
et |l es | ADE sal ari ®s des soci ® ®s doanest h®sie so

Il est donc a noter que la permanence des soins sur place dans les établissements
publics ou d'Etat implique de recourir aux compétences des IADE.
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SECTEUR D'ACTIVITE en garde Pourcentage
Bloc polyvalent 89%
Maternité 58,34%
Prélevement Multi-Organes 23,96%

Bloc pédiatrique et néonatal 17,87%
SMUR 17,09%
Neurochirurgie 15,71%
Cardio Thoracique 14,93%

On note que les gardes sur place
concernent principalement les secteurs

de blocs polyvalents (€90%) et
maternité (>55%).

Pr s dbéun quart des
des gardes ont une activité de

prélévement multi-organes.

B Permanence et garde %

80 —

60 —

51,45
40 +

Pourcentage

20 —+—

Permanence ou garde et garde en 24h
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

[ Garde en 24h %

1991 1998 2001

2011

Enquéte SNIA (Année)

2018

2023

Depuis de nombreuses
On note malgré toutuneaugment ati on
37,33% (2023).

d®cenni

es, | a proportion

des pagsant dk3586 (20¥3) a2 4 h
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Répartition des types de gardes
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Garde 12 heures de jour —

Garde 12 heures de nuit —

Roulement de nuit _|
exclusif

Permanence de garde

Garde de 24 H — 37,33%

T T T
0,00% 20,00% 40,00%

pourcentage

60,00% 80,00%

Un peu plus de 37% des IADE effectuent des gardes de 24h contre 63% des gardes de 12h.

Les journées de travail en 12h sont donc majoritaires.

N.d.A. : En France, la législation encadre strictement les heures de travail des
professionnels de santé, y compris les paramédicaux. Pour les paramédicaux, comme les
infirmiers, la garde de 24 heures est considérée comme illégale en raison des
réglementations sur la durée maximale du travail et des périodes de repos obligatoires.!8

Les secteurs doéactivit® des
les PMO (17%) et le SMUR (14,21%).

Les r®gions 0% soboeffectuent

gardes de 24h

pr i re-khrgnee(28,52% t

la Bourgogne Franche-Comté (13,16%), | 6 A u v -&hbgerAlpes (10,52%), les Hauts-De-France
(10%), ces pourcentages étant en lien avec le nombre de répondants par région.

18-Code de la fonction publique : article L631

-Décret n°200 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et a I'organisation du travail dans la fonction publique hospitaliere
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Les IADE effectuant des gardes de 24h sont employés a 95,26% par la FPH.
48,72% des |IADE (248) déclarent effectuer des gardes de 12h de jour et de nuit.

Nous nous sommes donc i Nt ®r ess ®s aux cons ®q
proposant aux IADE des items sur lesquels ils devaient évaluer la fréquence de jamais a toujours.

Ressentis des troubles liés a I'alternance jour/nuit
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Fatigue accrue
Troubles du sommeil
[rritabilité

Perte de vigilance

Malaise général

0% 25% 50% 75% 100%

B toujours [ souvent parfois occasionnellement [ rarement [l jamais

Les gardes entrainent toujours et souvent une fatigue accrue chez 55,2% des IADE, des
troubles du sommei | chez 45, 1% et une irritabilit

Bien que laproportion d'IADE effectuant des gardes reste tres stable et que les gardes
en 12 heures, jour et nuit, demeurent majoritaires, une augmentation des gardes de 24 heures
est observée depuis plusieurs années au fil de nos enquétes. La région lle-de-France reste
particulierement concernée par cette pratique, bien qu'elle ne soit pas réglementaire.

On peut se demander si cet horaire de 24 heures offre une attractivité ou si le manque
de personnel dans certains hdpitaux contraint davantage les organisations a recourir aux
gardes de 24 heures. Ces horaires sont-ils plébiscités par les agents eux-mémes ?
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5.8.2 Astreintes a domicile

Assurez-vous des astreintes a domicile?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Qui
49 4%

Non
50,6%

Fréquence des astreintes
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
40,00%

32,05%
30,00% 28,44%
20,00%

10,00%

0,00%

B A lademande, basée sur le volontariat [ Imposée par I'encadrement / les nécessités de service
[ Hebdomadaire Moins d'une fois par mois [ Bimensuelle [ Mensuelle [ Semestrielle

49,4% des IADE déclarent effectuer des astreintes a domicile.
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80% des IADE qui effectuent des astreintes en font au moins une par mois, sans compter

celles plus al ®atoires " |l a demande de | 6encadrem
Ce chiffre correspond ° 39,41% de | 6®chantillon t
| 6hebdomadaire sui vi de | a bimensuell e.

60,49% des IADE faisant des astreintes en réalisent donc au minimum une tous les 15 jours.

Employeurs pourvoyeurs d'astreintes a domicile
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100,00%

75,00%
o
5
£
o
T
AT

é 50,00%
w
o
L]
h=l
L]
o
g
c
o
2

3 2500%
o

0,00%

Fonction Publique Etablissement privé Etablissement privé Salarié de Intérim Hopital d'instruction Autre
Hospitaliere a but non lucratif a but lucratif médecins libéraux des armées

Fréquence des astreintes a domicile en fonction du statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

FPH
HIA

Salariés privé

Statut employeur

Interim/Vacation

Société Anesthesie

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

[0 Oui(%) [ Non (%)
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Léempl oyeur princiopal des | ADE foretioa rpuldique des
hospitaliere © 91, 42 %, |l es soci ® ®s dodébanesth®sie nbdayan
fonctionnement.

Les IADE de la FPH participent de maniere importante a la permanence des soins que
ce soit en garde ou en astreinte avec 53,7% qui effectuent des astreintes et 64.4% des gardes.
Dans | e secteur priv®, | es | ADE sont majofitai
S i cela concerne moins dodéun | ADE sur deux pqur |
IADE sur vingt pour les sociétés d'anesthésie.

De la méme facon que pour les conséquences des gardes, nous nous sommes intéresses
aux conséquences des déplacements lors des astreintes en proposant aux IADE des items sur
lesquels, ils devaient évaluer la fréquence de jamais a toujours.

Les déplacements lors des astreintes a domicile ont pour conséquences
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Une fatigue accumulée

Un gain mineur de revenu

Un stress accru

Une perte de concentration

0% 25% 50% 75% 100%

B Toujours [ Tres souvent Souvent Parfois Occasionnellement [ Rarement [l Jamais

Les astreintes impliquent inévitablement des déplacements entre le domicile et le lieu de
travail, ce qui provoque une accumulation de fatigue chez prés de 65% des IADE. De plus, pour un
IADE sur deux, cela engendre une augmentation du stress, le tout pour le sentiment d'un gain de
revenu mineur.
Deux tiers des | ADE effectuant des astreintes
induites par | es astreintes, dont wun tiers d®cl ar
La perte de concentration est une conséquence qui revient dans une moindre mesure chez
les IADE effectuant des astreintes a domicile.
Les astreintes et les gardes sont donc pourvoyeuses de fatigue accrue. Existe-t-il une
di ff® ence entre |l es deux syst mes de permanences
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26,03% des IADE déclarent effectuer de fagcon concomitante des gardes et des astreintes.

Déclaration de la fatigue accrue en garde et de la fatigue cumulée en
astreinte.
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Jamais
Rarement
Occasionnellement
75%
Parfois
B Souvent
50% B Trés souvent

B Toujours

%

25%

0%

Fatigue accrue en garde Fatigue cumulée en astreinte

La fatigue de maniére générale est plus importante chez les IADE effectuant des astreintes
avec 65,93% déclarant avoir au minimum souvent une fatigue cumulée.

Notre ®tude ne permet pas doé®valuer cette
effectuer des gardes et des astreintes.

Les gardes et les astreintes assumées par les IADE sont principalement effectuées au
sein de la fonction publiqgue hospitaliere. Qu'il s'agisse des gardes de 12 heures avec une
rotation jour/nuit, de gardes de 24 heures en augmentation a |'échelle nationale ou
déastreintes, ces plages horaires ne sont p
L'étude Amadeus, publiée en ao(t 2023, dans son troisieme volet sur les horaires de travail
en 12 heures, a démontré que ces horaires avaient également un impact sur divers facteurs
psychosociaux.®

19 https://fbmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1-D2B2014039
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QVT Partie 2:

L'analyse psychodynamique d'une étude sur la qualité de vie au travail revét une importance
particuliere dans la mesure ou elle permet d'explorer les dynamiques sous-jacentes et les processus
psychologiques qui influent sur le bien-étre des individus au sein de leur environnement
professionnel.

Léanal yse psychoddglan damiagpaces supdficiels your examiner les
motivations, les émotions, les conflits internes, et les mécanismes de défense qui faconnent les
expériences des travailleurs.

En se penchant sur les dimensions inconscientes de la vie professionnelle, l'analyse
psychodynamique permet de mettre en lumiére des facteurs souvent négligés mais néanmoins
déterminants dans la perception et la gestion du stress, des relations interpersonnelles, et de la
satisfaction au travail. Elle offre ainsi une compréhension plus approfondie des sources de
satisfaction et de frustration des employés, ainsi que des stratégies adaptatives qu'ils déploient pour
faire face aux défis de leur quotidien professionnel.

L'analyse psychodynamique enrichit notre compréhension de la qualité de vie au travail en
mettant en lumiére les dynamiques psychologiques et relationnelles qui sous-tendent cette
expérience, et en offrant des perspectives nouvelles pour promouvoir le bien-étre et la satisfaction
au travail.
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1. Troublesmusculosguelettiques

Souvent associés a des causes physiques telles que des mouvements répétitifs, des
postures prolongées ou des conditions de travail ergonomiquement défavorables, les aspects
psychologiques doivent également étre pris en compte dans le développement et la gestion® des

TMS.

Souffrez-vous de troubles musculosquelettiques ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

oul
45,2%

NON
54,8%

20"Psychological Factors and Musculoskeletal Disorders: A Critical Review of the LiterAuesfrs:Smith, J. K., Jones, L. M., & Johnson, A. B.
Année : 2018 Journal : Journal of Occupational Health Psychology Volume : 25 Numéro : 3 Pagks7: 321
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Présence de troubles musculosquelettiques en fonction du sexe
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
B Non [ Oui
60,0
40,0
=
20,0
0,0
Homme Femme
Par mi l es 45% doél ADE d ® anussuloagndetticpias 53,1P6orsontdesd e t r
f emme s, 43, 3% des hommes. Le test de Chi 2 montre

sexe et la présence de troubles musculosquelettiques avec une sur-représentation des effectifs
observés chez les femmes concernant la présence de troubles musculosquelettiques (p<0,001, V
de Cramer=0,0982).

Age médian des sondés souffrant de troubles musculo-squelettiques
Non Oui
Femmes 43 48
Hommes 43 46
Total 43 a7

Concernant l'age, il existe une différence significative (p<0,001) entre les moyennes du

groupe présentant des troubles musculosquelettigues ( m=46, 8) et cel ui néen
(m=43,8).

L6©ge m®di an des pemuscolosquelsttiguse ashde 43anspetidn feteouve
un ©ge m®dian de 47 ans pour |l a tranche de | 6®cha
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Aucun lien de dépendance sur les autres variables de g r 0 u p a g étrend&rmontré soit
par impossibilit® doéoeffectuer | es tests (manque d
significativité.

Il semble important de considérer les différences de genre dans |'étude des troubles
musculosquelettiques chez les IADE, ainsi que la nécessité absolue d'adopter dans les
établissements de santé des approches de prévention et de gestion adaptées, prenant en
compte la dimension psychologique et les disparités liées au genre. Les perspectives
démographiques de la population IADE orientent vers une majoration de la fréquence de ces TMS
dans l'avenir au vu de I'dge |égal de départ a la retraite.

2. Situations humiliantes ou vexatoires

2.1 Fréguence

Les IADE ont été interrogés sur la fréquence des situations humiliantes ou vexatoires subies
sur leur lieu de travail.

Cette fréquence a été recueillie sur une échelle de Likert a six niveaux allant de jamais (1) a
trés souvent (6).

Avez vous vécu des situations humiliantes ou propos vexatoires ?
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Trés souvent

Jamais

Souvent

Assez souvent

Exceptionnellement

Peu souvent
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70,6% des IADE font face peu fréquemment (28,8%), exceptionnellement (28,7%) voire
jamais (13,1%) a des situations humiliantes ou des propos vexatoires. Malgré tout, 29,4% des IADE
font face a ces situations réguliérement.

2.2 Analyse comparative de | 0®

La situation maritale, parentaleetles ect eur dodéacti vit® ne sembl ent
|l a fr®quence des situations humiliantes, tout con
m° me pour |l a r®gion d'exercice, l e statut de | 6«

doexcer des fonctions dbéencadrement .

2.2.1Situations humiliantes ou vexatoires et genre

Les 29, 4% dol ADE ayant d®cl ar® faire face
vexatoires Atr s souvento, Asouvento et flassez s
femmes.

Rapportésal 6 ®c halndémd ®embl e de ces 23%des hoenmes etr3R1fard@&s ent e
femmes.

Aprés analyse inférentielle, nous avons pu constater que les situations humiliantes sont
significativement plus élevées chez les femmes (p<0,001, m Femme=3,19, m Homme=2,75).

Fréquence des situations humiliantes vécues en fonction du genre
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100% , 52 W Trés souvent (6)
B Souvent (5)
75% Assez souvent (4)
Peu souvent (3)

B Exeptionnellement (2)

50%
W Jamais (1)

%

25%

0%

Homme Femme
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2.2.2Situations humiliantes ou vexatoires et quotités de travalil

Les 29,4% IADE ayant déclaré faire face a des situations humiliantes ou des propos
vexatoires fAtr s souvento,s efinspoousveenntt 6 €7t7 ,Mba s¥% edzd | SAOD
et de 22,4% IADE a temps patrtiel.

Rapport® ° | 6®chantill on, |l ensembl e de ces r®po
temps plein et 39% des IADE exercant a temps partiel.

Aprés analyse inférentielle, nous avons pu constater que les situations humiliantes sont
significativement plus élevées chez les IADE a temps partiel (p<0,001, m temps plein=2,92, m
temps partiel = 3,32).

Fréquence des situations humiliantes vécues en fonction de la quotité de travail
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Trés souvent

I Souvent
Assez souvent

5% Peu souvent

9,53% I Exeptionnellement

B Jamais

29,40% 11,92%

50%
25,83%

25%

0%

Temps plein Temps partiel

2.2.3Situations humiliantes ou vexatoires et astreintes a domicile

Les 29,4% IADE ayant déclaré faire face a des situations humiliantes ou des propos

vexatoires fitr s souvent o, Asouvent o et fassez s
astreintes et 46, 6% | ADE nden exer-ant pas.
Rapport®s ° | 6®chantillon, ces r®pondants repr ®se

27, 1% de ceux ndben effectuant pas.
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Le test de Welch montre qudi.l existe une diff ®re
autres =2,89) au détriment des IADE exercant des astreintes a domicile.

Fréquences des situations humiliantes vécues en fonction de I'exercice
d'astreintes a domicile

Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Trés souvent

B Souvent
Assez souvent

75% Peu souvent

B Exeptionnellement

B Jamais

50%

%

25%

0%

Astreintes a domicile Autres

Si 70,6% des IADE vivent peu, exceptionnellement voir jamais des situations
humiliantes sur leur lieu de travail, la fréquence des situations humiliantes ou vexatoires est
significativement plus élevée chez les IADE femmes, les IADE exercant a temps partiel et
ceux exercant des astreintes a domicile.
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3. Ressenti au travall

3.1 Ambiance au travall

rarcnle
entente

n wdel
wstrss
ngi;m polyvalence=o INE izsiude -~ demotivation

i usnetensmn
bienveillance G . ¥50lidarité

manque de reconnalssance
amg!ia]@ profeSS|on elle = malfraifance =

2SSIoN

pionpesarite g TEspe
ﬁ Jti p =alllc g

o V4 |rrespect
ugence ¥ W g meneation 5B mmnumgur* somude ‘

a%;iﬁeietravallleusew

Sar eyt

=conviviale

autoriomie _collaboration

Les IADE ont été invités & donner trois mots pour décrire leur ambiance au travail que nous

avons retranscrit sous forme de nuage de mots. La taille de la police du mot est proportionnelle a la
fréquence de citation de ce méme mot

Loéambi

ance au travail est d®cr i

t e

de

mani

pression, de tension, de rentabilité, de fatigue, manque de reconnaissance. On retrouve en ces
termes, une partie des sentiments des professionnels de la santé qui traduisent une perte de sens :
la rentabilité plutét que I'hnumain.
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3.2 Ressenti des IADE au travalil

L6®chantillon a ®t ® interrog® sur son niveau
son ressenti au travail.

Niveau d'accord des IADE sur leur ressenti au travail en lien avec l'item proposé.
Enquéte SNIA QVT 2023-202

Polyvalence
Sentiment d'etre un pion 2, m

Compétence

Expertise
Fatigue physique et ou morale
Sentiment d'utilité

|50
60
Pression hierarchique 9, - 92]
Stress J
Méfiance 3,3 m
Incertitude K . 93]
Sécurité
Désintérét | [ 99!
Réalisation de soi { | 95|
Reconnaissance ]  12.2]
Insécurité X 12,4

0% 25% 50% 75% 100%

B Tout Afait d'accord [ D'accord [ Un peu d'accord Un point de désaccord [l Pas d'accord [l Pas du tout d'accord

Les mots polyvalence, compétence et expertise sont les premiers mots sur lesquels les
IADE s'accordent a plus de 91%. Ce sont des termes trés positifs et prédominants dans les réponses
des IADE. Ce sont des réponses trés marquées.

Arrivent ensuite des termes plus négatifs comme lesent i ment doé°tre un
fatigue morale et/ou physique et puis dans une moindre mesure le stress, la pression

A

hiérarchique, de méme, | 6 i ncer t i t ude . peQtengldbenrpiusiears aspette que ce

soit concernant | e travail, |1 6®volution professio
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Niveau d'accord des IADE sur leur ressenti au travail
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

Polyvalence
Compétence

Expertise

Sentiment d'étre un pion
Fatigue morale et/ou physique
Sentiment d'utilité
Stress

Sécurité

Pression hiérarchique
Reéalisation de soi
Incertitude

Mefiance

Insécurité
Reconnaissance

Désinterét

0% 25% 50% 75% 100%

W % D'ACCORD [ % DE DESACCORD

On constate un point assez marqué au sujet de la difficulté de reconnaissance au travail. Le
senti ment de reconnai ssance nodoest pas ai s®ment
interpr®tations possibles. Cepecdhanequestoni | sera app

Les mots "polyvalence", "compétence" et "expertise" représentent les qualités
fondamentales que les IADE estiment trouver dans leur ressenti professionnel. Ces termes
revétent une connotation positive, suscitant un sentiment d'utilité chez 84% des IADE.

Cependant, malgré ces éléments positifs, certains sentiments exprimés par les IADE,
tels que celui d'étre traité comme un pion, ainsi que la fatigue physique et/ou morale,
commencent a soulever des interrogations quant au sens et a I'importance de leur travail
pour ces professionnels.

Syndicat National des Infirmig)s-Anesthésistes (SNIA) Enquéte QVT 222234
75



expertise

® fatigue \‘\

plon

expertise

P'°" incertit

ression hierarchique

zimeéfiance

t_siress

stress

pi'esmslstgss allal
s,,,ﬁ’ﬂo-f'

“o ')%o 6f t|g

s ° ’t"
3 fatigue

incertitude

erar

aoua em&]od

%

epnuueom

stress

poLyvaLe nc

=
uoid
aoualenAiod

odubnijowl

anbie)
anbiyoalelaly uoissaid

ue]e/\' 10d
1AN29S

5

92
%m.

acubiaW
10 op woppovioM

anbie)

D

5

Bie) ssan

@ anbiyalelaly uoissald
on

incertitude

Syndicat National des Infirmig)s-Anesthésistes (SNIA) Enquéte QVT 222234

76




(@)

3.3 Analyse comparative de |

3.3.1 Ressenti au travail et genre
Dans les réponses recueillies, nous avons pu constater que la population féminine IADE se
déclare significativement :
- étre plus stressée (p<0,001, m Femme=4,49, m Homme=4,05 ).

- étre plus fatiguée moralement et physiquement au travail (p<0,001, m
Femme=4,73, m Homme=4,42).

- ressentirplusd 6 i n s ®@=x0)002tnmERFemme=3,18, m Homme=2,89 ).

- ressentir plus de pression hiérarchique (p = 0,003, m Femme=4,15, m Homme=

3,84).
Stress ressenti au travail selon le genre Insécurité ressentie au travail selon le genre
) ‘ Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100% W Tout a fait d'accord
W Daccord 100% Bl Tout a fait d'accord
W Uun peu daccord . D'accord
_— Un point de désaccord
M Fas daccord 75% Un peu d'accord
B Pas du tout faccard Un point de désaccord
Pas d'accord
% 50%
B Pas du tout d'accord
25% 25%
0% 0%
Homme Femme Homme Femme
Fatigue morale et/ou physique ressentie au travail selon le genre Pression Hiérarchique ressentie au travail selon le genre
E Iete SNIA QVT 2023-202 Enquéte Si T 2023-202
100% W Tout a fait d'accord 100,0 W Toutafait d'accord
W Daccord W D'accord
o un peu daccord Un peu d'accord
I
75% %0 Un point de désaccord
Un point de désaccord B Pas daccord
M Pas d'accord M Pas du tout d'accord
50% 50,0
B Pas du tout d'accord
25% 25,0
0% 0,0
Homme Femme
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Quant a la population IADE masculine, elle déclare ressentir un désintérét significativement
plus prononcé pour son travail (p=0,026, m Femme=2,83, m Homme=3,06).

Désintérét ressenti au travail selon le genre
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Tout a fait d'accord
Il D'accord
I Un peu d'accord
Un point de désaccord
75%
Pas d'accord

B Pas du tout d'accord

50%

25%

0%

Homme Femme

Il apparait que les infirmiéres-anesthésistes expriment un sentiment plus négatif
concernant divers aspects de la qualité de vie au travail par rapport a leurs homologues
masculins. Ces constatations viennent corroborer les analyses avancées par les sociologues
du travail, mettant en lumiére les inégalités de genre dans ce domaine spécifique.

3.3.2 Ressenti au travail et situation familiale

Il n'apparait pas de différence significative dans les réponses aux questions sur le ressenti
au travail en rapportoulaviecudati o®@gfi ami dibalikxerdeé cled |
Des corr®l ations positives, bien que faibles (
ni veau dobéaccord du resseniis ®duarpetO®EB),xi ciomp®$ e s e &
(p=0,009),etfi st r € 3=0,004).
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3.3.3 Ressentii au travail et statut d

Ressenti de la réalisation de soi : la moyenne est significativement supérieure dans le
groupe salarié société d'anesthésie comparativement au groupe FPH (p=0,007, m société
anesthésie=4,35, m FPH=3,69).

Réalisation de soi ressentie au travail selon le statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Tout a fait d'accord

B D'accord
75% Un peu d'accord
(]

Un point de
désaccord

50% B Pas d'accord

B Pas du tout d'accord

25%

0%

FPH Société Anesthesie  Salariés privé Interim/\Vacation HIA

Ressenti_de la reconnaissance : La moyenne du groupe Salari®
(m=4) est significativement supérieure au groupe FPH (p<0,001, m=2,84) et au groupe
salarié du privé (p=0,017, m=3,12).

Reconnaissance ressentie au travail selon le statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Tout a fait d'accord

I D'accord
75%, Un peu d'accord
B Un point de
desaccord

50% B Pas d'accord
B Pas du tout d'accord

25%

0%

FPH Société Anesthesie Salariés privé  Interim/\Vacation HIA
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Ressenti de la méfiance : La moyenne est significativement supérieure dans le groupe FPH
(m=3,75) comparativement au groupe Salarié du privé (p=0,034, m=3,18) et salarié de
soci ® ® déanest h®sie (p=0,002, m=2,92).

Méfiance ressentie au travail selon le statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024

100% B Tout a fait d'accord
I D'accord

Un peu d'accord
7o Un point de désaccord
B Pas d'accord

50% I Pas du tout d'accord

25%

0%

FPH Saciété Anesthesie Salariés privé Interim/vacation

Ressenti sentiment d'étre un pion : La moyenne est significativement supérieure dans le

groupe Fonction Publique Hospitaliere (FPH) (m=4,89) comparativement au groupe Salarié
du priv® (p<0,001, m=4,24) et salari ® de soci @

On note que la moyenne du groupe HIA est significativement supérieure au groupe société

anest h®sie (p=0,005), cependant | d6effectif du g

statistiques non paramétriques afin de confirmer cette différence.

Sentiment d'étre un pion selon le statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100% B Tout a fait d'accord
B Daccord
Un peu d'accord
5% Un point de désaccord
B Pas d'accord

50% B Pas du tout d'accord
]

25%

0%

) 4
FPH Société Anesthesie Salariés prive Interim/\VVacation HIA

Syndicat National des Infirmig)s-Anesthésistes (SNIA) Enquéte QVT 22234
80



Ressenti insécurité: L a

moyenne du niveau

dbaccord

le groupe FPH (m=3,14) comparativement au groupe Salarié du privé (p=0,007, m=2,55) et

s al

Ressenti incertitude :

ari ® de soci ® ® dbébanest h®si e
Insécurité ressentie au travail selon le statut de I'employeur
Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100% B Tout a fait d'accord
B D'accord
Un peu d'accord
75% [ Un point de désaccord
B Pas d'accord
B Pas du tout d'accord
50%
25%
0%

FPH Société Anesthesie Salariés privé  Interim/Vacation HIA

La moyenne du niveau

dans le groupe FPH (m=3,81) comparativement a u

groupe sal

(p<0,001, m=2,96).

Incertitude ressentie au travail selon le statut de I'employeur

Enquéte SNIA QVT 2023-2024
100% B Tout a fait d'accord
W Daccord
Un peu d'accord

75% Un point de désaccord
W Pas d'accord
B Pas du tout d'accord

50%

25%

0%

Interim/Vacation HIA

FPH Société Anesthesie Salariés privé
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Ressenti_pression_hiérarchigue La moyenne du niveau dobéaccord
supérieure dans le groupe FPH (m=4,07) comparativement au groupe salarié de société
débanest h®sie (p=0, 003, m=3, 27) .

De maniére générale, nous constatons a travers ces disparités tres significatives que
les infirmiers-anesthésistes ont des ressentis de bien-étre plus importants dans les
structures privées que dans les structures publiques, notamment sur la réalisation de soi, le
sentiment de reconnaissance.

Dans le secteur prive, ou les ressources peuvent étre différentes de celles du secteur
public, les IADE sont amenés a assumer un large éventail de responsabilités cliniques. Le
degré d'autonomie clinique des Infirmiers-Anesthésistes Diplémés d'Etat (IADE) dans le
secteur privé découle généralement d'une combinaison complexe de facteurs institutionnels,
réglementaires et professionnels. Il peut varier selon les particularités de chaque pratique. Il
est notable que ce mode de fonctionnement, souvent plus valorisant et mieux reconnu,
semble avoir un impact positif sur le ressenti des IADE exercant dans le secteur prive.
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