Démographie
des
Infirmiers-Anesthésistes
en 2012

Simon TALAND, Secrétaire général du SNIA

Extrait du bulletin SNIA n°192 Mai 2012 pages 32-37



. DEMOGRAPHIE DES INFIRMIERS ANESTHESISTES EN FRANCE

au 1% JANVIER 2012

1 - Pyramide des Ages

Simon TALAND*
Secrétaire général - Syndicat national des infirmiers anesthésistes

Au 1* Janvier 2012, 8 645 IADE exercent en France

(8758 au terme du travail exhaustif de la DREES)
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Cette pyramide des ages confirme ce qui avait été observé dans 'enquéte sur « La qualité de vie au travail des
infirmiers anesthésistes » menée par le SNIA en fin 2011. Les hommes sont plus jeunes que les femmes et deviennent
de plus en plus nombreux dans la profession.

De 30 a 39 ans, ils représentent 35% de la population globale, de 40 a 49 ans 30% , de 50 a 59 ans 28% et ne sont
plus que 23 % au dela de 60 ans. Le nombre d’hommes dans la population des IADE a donc augmenté avec le temps.
(Tableaux 1 et 2)

Tableaux 1 et 2 - de la pyramide des dges des IADE 1* janvier 2012




2 - évolution des effectifs au cours de 2001 4 2012

La population des IADE a cr(i en France de maniére constante entre 2001 et 2007 sur un rythme de 270 a
300 par an soit une moyenne de 4,66% par an. On observe une chute importante en 2008 (+ 0,8% seulement) et une
nette reprise de 2009 a 2010 de plus de 350 IADE par an. A nouveau, une diminution importante a partir de 2011.
Au total la population des IADE a augmenté de 2001 a 2012 de 2 869 soit 49.67% par rapport a 2001. (Tableau 3)
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Tableau 3 - Evolution des effectifs entre 2001 et 2012 de la population d’IADE en France

Cette augmentation semble importante par rapport a ce qui est constaté sur le terrain. On peut donc émettre plusieurs types
de réserves. La premiére est liée au recensement des données par le ministére. Quelle population est prise en compte. Pendant
longtemps, le recensement ne concernait que la fonction publique hospitaliere. La seconde peut étre que I'intégration aux
effectifs existant des nouveaux dipldmés sans décompter tous les départs. Alors que les départs en retraite étaient faibles jusqu’a
la fin des années 1990, ils sont devenus beaucoup plus importants depuis plusieurs années. Les variations sont liées a I'agrément
des écoles qui fut soit augmenté soit diminué et au défaut de candidats regus au concours. Trois écoles ont été ouvertes au cours
des années 2000 sans que cela se ressente vraiment. )

3 - Répartition régionale de la population des IADE

La répartition par région montre d’importantes disparités. Si 'on regarde exclusivement le nombre d’IADE sans pondérer par
la population, certains chiffres sont impressionnants, lle de France, 1220 IADE !! Quelle chance !!! Mais on oublie que la région
parisienne regroupe 1/6° de la population de France. La situation de la région Alpes-Cotes-d’Azur avec plus de 500 IADE semble
aussi trés bien dotée d’autant qu’elle a deux écoles dans sa région. En fait, ces chiffres bruts ne refletent pas la réalité et ne
correspondent pas au besoin de santé.

Laugmentation du nombre d’IADE depuis 2001 se traduit aussi par une augmentation de la densité des IADE au niveau national,
c’est leur répartition sur le territoire qui mérite d’étre analysée. (Tableaux 4)
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Tableau 4 - Evolution de la densité des IADE en France de 2001 a 2012 pour 100 000 habitants




Alsace
Aquitaine
Auvergne
Basse-Normandie
Bourgogne
Bretagne
Centre
Champagne-Ardenne
Corse
D.O.M.
Franche-Comté
Haute-Normandie
lle-de-France
Languedec-Roussillon
Limousin
Lorraine
Midi-Pyrénées.
Nord - Pas-de-Calais
Pays de la Loire
Picardie
Poitou-Charentes
Srovence-Alpes-Cote d'Azur
Rhéne-Alpes

Tableaux 5 - répartition des IADE selon les régions en valeur absolue (ci-dessus)
Tableaux 6 - répartition des IADE selon les régions exprimée en pourcentage



Estimation des densités régionales professionnelles IADE {/100.000 hab)
22,71
20,09
18,61 18,58
15,01 15,95 15,36 15,12
. 1411 14,02 1424 4
1323 8 1) 78 4,04 e L 3 136
' ‘ : B 1089 et
103 8 97 10,34 10,25
& S & & & & © A
@,\sf ‘%"o‘? eb&@""&*“&"“é‘@ P O g
< vs‘ « s ot e P
S AP &
QI R N 3
<& 6&' > ? o i
& < & & 9Ty '
& N &
Q’*d‘ i

La correction par rapport a la population montre une toute autre situation. La moyenne nationale en 2012 est de 13.23 pour

100 000 habitants.
DENSITE POUR
REGIONS NB BRUT IADE % 100 000 HBTS
169 1,95
372 4.3
595 6.88
437 5.05
187 2.16
405 4.68
941 10.88
202 2.34
252 291
208 241
231 2.67
500 5.78
261 3.02
Aquitaine 413 4.78 12.78
Champagne Ardenne 172 1.99 12.50
D.0O.M. 232 2.68 12.50
Nord- Pas de Calais 498 5.76 12.34
Midi Pyrénées 354 4.09 12.25
200 231
1220 14.11
504 5.83
262 3.03
30 0.35

Tableau 7 - Densité d’IADE pour 100 000 habitants par région (ci-dessus)
Tableau 8 - Classement des régions selon la densité d’IADE pour 100 000 habitants




Le ratio par 100 000 habitants permet de voir que les régions se répartissent en 3 groupes distincts. (Tableau 7 et 8). Des régions
ont des effectifs particulierement importants par rapport a leur population. On trouve cing régions de I'est de la France dans le
groupe de téte, Alsace, Lorraine, Franche-Comté, Rhéne-Alpes, Bourgogne. Le Limousin, petite région peu peuplée, la Bretagne a
deux écoles d’IADE sont les leaders. Ces régions ont-elles développé une politique spécifique, en particulier conservé des IADE en
SAMU-SMUR ? Assurent-elles un meilleur recensement de leur personnel de santé ? Le niveau sanitaire est-il plus élevé que dans
le reste du pays ? Les médecins anesthésistes ont-ils compris I'intérét d’avoir des infirmiers anesthésistes bien formés ? Autant de
questions qui mériteraient une investigation plus approfondie. A 'opposé, des régions sont en fait en sous-effectif considérable.
Pour trois d’entre elles, Haute Normandie, Ile de France et Provence-Alpes-Cotes d’Azur (PACA), ce sont des régions tres peuplées,
industrielles, porteuses d’importants problémes sociaux sanitaires et économiques et pour PACA par exemple une importante

population dgée. La faible densité est dangereuse dans le contexte de dépopulation médicale.

4 - Situation dans les départements D’Outre-Mer

Répartition des effectifs IADE d’Outremer exprimée en nombres
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Louverture en Guadeloupe pour les trois départements de la région et a la Réunion d’une école d’IADE a permis d’améliorer les
effectifs et de leur permettre de se rapprocher de la moyenne nationale voir les 3 histogrammes ci-dessus et d’assurer ainsi une
couverture sanitaire satisfaisante en termes d’infirmier anesthésistes. Avant 'ouverture des écoles d’IADE dans ces régions, les
départements dépendaient trop de la métropole et condamnaient les infirmiers a des séparations longues de leur famille.

5 — Conclusion

Ces statistiques nationales donnent une bonne photographie de la situation des infirmiers anesthésistes en France et de leur
répartition sur le territoire national. Laugmentation des hommes dans la profession se confirme. Cependant elle reste tributaire
du vivier que représentent les infirmiers en soins généraux. Le vieillissement de la population est réel. 8% des IADE a plus de 60
ans. Leffet de la loi sur les retraites est déja sensible. Il entraine un allongement de carriére. Ceci devrait s'accentuer dans l'avenir
avec le droit a option, si un nombre conséquent d’IADE opte pour la catégorie sédentaire.

Les disparités régionales sont inquiétantes. Les régions sont aujourd’hui les financiers des écoles d’IADE et des enjeux politiques
interviennent forcément dans les choix. Les perspectives de restructurations entrainent une fragilisation des IADE, plus de contrat
adurée déterminée et de recours a I'intérim. Une étude récente montre que c’est surtout les hommes IADE qui travaillent en CDD,
par choix ou par nécessité. Le passage de la formation d’IADE sous convention avec I'université va favoriser des enjeux de pouvoir.
Les présidents d’université ne verront pas toujours I'intérét d’avoir une formation « infirmier anesthésiste » de haut niveau. Les
écoles vont devenir captives de la politique des régions d’une part et de la volonté des présidents d’université d’autre part sans
que les administrations employeuses aient leur mot a dire. Les CHU siéges des écoles sont réduits a un réle d’intermédiaire
financier, sans pouvoir. Le role de I'ARS serait d’évaluer les besoins et de mettre en place l'effectif en formation correspondant.
La législation sur la coopération entre professionnels de santé constitue aussi une menace. On peut craindre que devant une
pénurie la tentation soit grande de former sur le tas des IDE a certains gestes d’anesthésie et d’en demander la validation a I’'ARS
et a la HAS. Que devient alors notre exclusivité de compétence et tout ce qui s’y rattache au plan statutaire ? Cette solution trotte
déja dans la téte de certains médecins anesthésistes du secteur privé, I'appat du gain et I'absence de contrdle feront le reste. (Lire
I'article de Marie-Ange SAGET).

Ces statistiques seront régulierement suivies par le SNIA pour détecter toute modification inquiétante et il poursuivra sur les
enquétes nécessaires au service de la défense de la profession.

Simon TALAND - Infirmier anesthésiste - CHU de Montpellier
Correspondance : simon.taland@gmail.com - SNIA - www.snia.net

Les statistiques de la DRESS reposent sur le répertoire ADELI dont la mise & jour n’est pas parfaitement rigoureuse. Tous les
chiffres qui ont permis cette étude figurent dans des documents officiels. La disparité du traitement des donnée par les différents
organismes nous oblige & indiquer que ce sont des estimations trés proches de la réalité mais cela ne compromet ni I'analyse ni le
raisonnement.
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