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mote de lecture sur les tris croisés ] i

Instauration d’'une médecine du travail pour les soignants / Vous étes :

D'accord Pas d'accord Total Global
une femme I 2 458
un homme 330 383
Total 766 75 841 Pas d'accord

9%

une femme

un homme
D'accord

mD'accord 1 Pas d'accord

- Dans le tableau : effectifs

- Dans le graphique : pourcentage en ligne, 95% des femmes ont répondu d’accord a I'instauration d’'une médecine du travail pour les soignants.

- Interprétation : Quel que soit le genre des répondants, homme ou femme, la majorité sont d’accord avec l'instauration d’'une médecine du travail pour les
soignants. On note, cependant des écarts entre les réponses par genre par rapport a la moyenne pour I'ensemble des répondants : 91% de d’accord pour
I'ensemble (graphique de droite) et respectivement 95% et 86% de d’accord pour les femmes et les hommes (graphique de gauche). Les colorations vertes
dans le tableau nous indiquent que ces différences sont significatives. Ainsi les hommes ont plus significativement répondu « pas d’accord » que les femmes
(14% vs 5%) et les femmes ont plus significativement répondu « d’accord » que les hommes (95% vs 86%).

- La coloration verte correspond au PEM (Pourcentage a I’Ecart Maximum), outil d’analyse des corrélations. La coloration en vert varie en fonction de
I'intensité de la corrélation : du vert clair (corrélation légere) au vert foncé (corrélation forte).

- A noter : dans certains tris croisés de ce rapport vous observerez parfois des écarts importants mais aucune significativité (coloration verte) relevée. Cela est
dd au manque d’effectifs de certaines observations et donc au manque de significativité.
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|Eux de retour

Infirmiers(eres) :

Nombre d’envois :

Courriers 5425

Relances email 101

Papier 218
web 49
Total = 267

Taux de retour = 4,9%
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Masseur-Kinésithérapeute :

Nombre d’envois :
Papier 8 591

Relance email 3 566

Papier 339
web 248
Total = 587

Taux de retour = 6,8%

P
73
:
D



I_Présentation des répondants-I



mfirmiers(éres)
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&/Iasseurs-Kinésithéra peutes ]

Val d'Oise

Essonne

9%
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| Age - Infirmier(ere) ]

Tranches d'age
Infirmier(ere)

Effectifs Fréquence Age

Moins de 35 ans 15 6% Moyenne 49,3 ans
~de35a39ans 20 8% Ecart-type 8,3ans
" de 40 3 44 ans 37 14% Minimum 29ans
I de 45 3 49 ans 50 19% Maximum 71ans
lde 50354 ans 64 24%
lde 55359 ans 58 22% e . ,
I de 60 3 64 ans 17 6%  54% desinfirmiers(éres) répondants ont 50 ans
165 et plus 5 2% ou plus, avec une moyenne a 49 ans.
Total 266 100%

Moins de 35 ans 6%

de 35a39 ans 8%

de 40 a 44 ans

14%
de 45 a 49 ans

19% Moins de 51 ans 51 ans et plus

de 50 a 54 ans 249

de 55359 ans

22%

de 60 a 64 ans

65 et plus .2%

) N
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| Age - Masseur-Kinésithérapeute T

Tranches d'age

Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréquence

Moins de 35 ans 77 13%
~de35a39ans 61 11%
de 40 3 44 ans 59 10%
lde 45349 ans 62 11%
Jde 50454 ans 99 17%
Ide 55359 ans 113 19%
Jde 60364 ans 63 11%
165 et plus 46 8%
Total 580 100%
Moins de 35 ans 13%

de 35a 39 ans 11%

de 40 a 44 ans

10%
de 45 a 49 ans

11%
de 50 a 54 ans

de 55359 ans
de 60 a 64 ans

11%

65 et plus 8%
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17%

Age
Moyenne 49,3
Ecart-type 11,4
Minimum 24
Maximum 78

55% des masseurs-kinésithérapeutes répondants
ont 50 ans ou plus, avec une moyenne a 49 ans.

Moins de 51 ans
51 ans et plus

19%
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|Année d'installation - Infirmier(ere) ]

Infirmier(ére)
Effectifs Fréquence

Avant 1980 8 3% . P .
11980 - 1989 60 23% Prés d’1/3 des infirmiers(éres) se sont
I ;ggg ] ;333 ;‘5‘ ;ng installés entre 2000 et 2009 et 51% entre
- (0]
I Depuis 2010 37 14% 1980 et 1999.
Total 264 100%

Avant 1980 3%

1980 - 1990 23%

2000 et apres

1990 - 2000 28%

Avant 2000

2000 - 2010 329%

Depuis 2010 14%

L’épuisement professionnel (Burn out syndrom) — Kynos pour I’AAPML — Septembre 2014 ﬂ@”l ‘%%%ias Quf\im 10



|Année d'installation - Masseur-Kinésithérapeute ]

Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréquence

Avant 1980 90 16% e
11980 - 1990 189 33% 1/3 des masseurs-kinésithérapeutes se sont
I;ggg'gggg g% ;jﬂf installés entre 1980 et 1989 et 51% depuis
- (0]}
I Depuis 2010 29 5% 1990.
Total 576 100%
Avant 1980 16%
1980 - 1990 33%

Depuis 2010 . 59,

B
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| Genre et age

Infirmier(ere)

une femme un homme Total

Moins de 35 ans 10 5 15

de 35339 ans 17 3 20

de 40 a 44 ans 27 10 37

de 45 349 ans 37 13 50

desoasdans  [TEN 6 64

de 55 a 59 ans 46 12 58

de 60 a 64 ans 12 5 17

65 et plus 3 2 5

Total 210 56 266

Moins de 35 ans 67% 33%
de 35a 39 ans 85% 15%
de 40 a 44 ans 73% 27%
de45a49ans 74% 26%
de 50 a 54 ans 91% 9%
de 55a 59 ans 79% 21%
de 60 a 64 ans 71% 299

65 et plus 60% 40%

une femme' un homme

Répartition assez homogene des infirmiers(eres) par age, a
I'exception des 50-54 ans ou on observe une proportion de
femmes significativement plus importante que la moyenne.
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Masseur-kinésithérapeute

=) ;\ml

une femme un homme Total
Moins de 35 ans m 28 77
de 35339 ans 27 34 61
de 40 a 44 ans 27 32 59
de 45 3 49 ans 28 34 62
de 50 a 54 ans 53 45 98
de 55 a 59 ans 43 70 113
de 60 3 64 ans 13 62
65 et plus I 33 IR
Total 248 330 578
Moins de 35 ans 64% 36%
de 35a 39 ans 449, 56%
de 40 a 44 ans 46% 54%
de 45 a 49 ans 45% 559%
de 50 a 54 ans 54% 46%
de 55359 ans 38% 62%
de 60 a 64 ans| 219 799%,
65 et plus 17% 83%

une femmer un homme

Répartition par age plus hétérogene chez les MK, la proportion de
femmes est significativement plus importante chez les moins de 35
ans et les 50-54 ans, inversement la proportion est plus importante
chez les plus de 60 ans.
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uous vivez seul ? ] i

Infirmier(ére) Masseur-kinésithérapeute

Effectifs Fréguence Effectifs Fréguence
oui 57 22% oui 112 19%
Inon 200 78% Jnon 465 81%
Total 257 100% Total 577 100%

Une minorité de répondants vit seul, 22% des infirmiers(eres) et 19% des masseurs-
kinésithérapeutes.

=\
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|Lieu d'exercice ]

Infirmier(ere) Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréguence Effectifs Fréguence
rural 15 6% rural 28 5%
" semi-rural 38 14% " semi-rural 61 10%
Jurbain 210 80% Jurbain 492 85%
Total 263 100% Total 581 100%
rural rural

semi-rural

semi-rural
%

urbain i
urbain

Une grande majorité des répondants exerce en milieu urbain : 80% des infirmiers(éres) et 85% des masseurs-
kinésithérapeutes.

) S\
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|£xercice

Infirmier(ere)
Effectifs Fréguence

“seul(e) 45 18%

\len cabinet de groupe 207 82%

Total 252 100%
seul(e)

en cabinet de
groupe

Un peu plus de 4 infirmiers(eres) sur 5
exercent en cabinet de groupe.
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] ARjml

Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréguence

“seul(e) 232 40%
\len cabinet de groupe 343 60%
Total 575 100%

seul(e)

en cabinet
de groupe

3 masseurs-Kinésithérapeute sur 5
exercent en cabinet de groupe.

N
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|Activité salariée complémentaire (hopital ou autre)

] ARjml

Avez-vous une activité complémentaire en tant que salarié (hopital ou autre) ?

Infirmier(ére)
Effectifs Fréguence

_oui 14 5%

fron 253 95%

Total 267 100%
oui

non

Seulement 5% des infirmiers(eres) ont une
activité complémentaire.
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Masseur-kinésithérapeute

Effectifs Fréguence

_oui 47 8%

fnon 528 92%

Total 575 100%
oui

non

Un peu moins d’1 masseur-kinésithérapeute
sur 10 a une activité complémentaire.

N
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|iecréta riat

Avez-vous un secrétariat ?
Infirmier(ere)

Effectifs Fréguence

Joui 34 13%
non 226 87%
Total 260 100%

87%

non

L’épuisement professionnel (Burn out syndrom) — Kynos pour I’AAPML — Septembre 2014

Effectifs
téléphonique 12 |:|34%
physique 23— oy,
Total 35

13% des infirmiers(éres) ont un secrétariat,

dont les 2/3 un secrétariat physique et 1/3
un secrétariat téléphonique.

B
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|iecréta riat ] ARyml

Avez-vous un secrétariat ?
Masseur-kinésithérapeute

Effectifs Fréguence

Toui 53 9%
non 530 91%
Total 583 100%
Effectifs
téléphonique 11 99
physique 39— 75
Total 50

9% des masseurs-kinésithérapeutes ont
un secrétariat, dont 78% d’entre eux un

secrétariat physique et 22% un secrétariat
téléphonique.

91%

non

=
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mombre d'actes effectués par an ]

Infirmier(ére ey
(ere) . , Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréquence

moins de 2 000 5 3% Effectifs Fréquence
de 2001 a 4 000 5 3% moins de 2 000 19 4%
! de 4001 4 6000 15 8% de 2001 34000 112 24%
J de 6 001 3 8 000 19 10% N de 4001 4 6000 142 30%
§de 8001 310000 21 11% fde 6001 38000 59 13%
Jde 10001 4 12 000 22 11% fde 8 001 4 10 000 36 8%
fde 12 001 3 14 000 13 7% fde 10 001 3 12 000 18 4%
Jde 14 001 2 16 000 24 12% fde 12 001 3 14 000 10 2%
fde 16 001 2 18 000 24 12% lde 14 001 4 16 000 14 3%
] Pius de 18 000 45 23% Jde 16 001 2 18 000 13 3%
Total 193 100% JPius de 18 000 47 10%
Total 470 100%

moins de 2 000

de 2 001 a 4 000
de 4 001 a 6000

de 6 001 a 8 000
de 8001 a 10 000
de 10 001 a 12 000
de 12 001 a 14 000
de 14 001 a 16 000
de 16 001 a 18 000
Plus de 18 000

moins de 2 000

de 2 001 a 4 000
de 4 001 a 6000

de 6 001 a 8 000
de 8001 a 10 000
de 10 001 a 12 000
de 12 001 a 14 000
de 14 001 a 16 000
de 16 001 a 18 000
Plus de 18 000

23%
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|£épartition des consultations T

Infirmier(ere)

Au cabinet sur Au cabinet sans En visite 3 INF - % consultation cabinet SUR rendez-vous
rendez-vous rendez-vous domicile Effectifs
Moyenne 5% 51 % 89,8 % Aucun 104 40%
Ecart-type 10,2 % 10,9 % 14,7 % 1% a 10% 134 52%
Minimum 0 % 0 % 0 % Plus de 10% 19 | 7%
Maximum 90 % 99 % 100 % Total 257
Médiane 1% 0 % 95 %
Au cabinet SUR rdv
__~Au cabinet SANS rdv Effectifs
5% Aucun 141 55%
5% 0,129% 57 22%
10% et + 59 23%
Total 257
En visite a
domicile
. INF - % consultation a domicile
(e Effectifs
10% ou moins 4 29
11 3 69% 7 139
70 2 90% 106 41%
Les infirmiers(éres) réalisent 90% de leurs consultations en visite 3 Plus de 90% 140 54%
domicile, 5% au cabinet SANS rdv et 5% SUR rdv. 40% ne réalisent Total 257

aucune consultation au cabinet SUR rdv et seulement 7% réalisent

plus de 10% de leurs consultations au cabinet SUR rdv.

RRD ‘i\umsnx
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|£épartition des consultations ] ARjml

Masseur-Kinésithérapeute

Au cabinet sur Au cabinet sans  En visite 3 MK - % consultation cabinet SUR rendez-vous
rendez-vous rendez-vous domicile Effectifs
Moyenne 79,4 % 0,6 % 19,9 % Aucun 34 | 6%
Ecart-type 26,3 % 4,3% 26,2 % 20a74% 130 ' 23%
Minimum 0% 0% 0% 75% a 90% 160 [ 28%
Maximum 100 % 80 % 100 % 91 3 100% 244 [0 43%
Médiane 90 % 0% 10 % Total 568
‘ MK - % consultation cabinet SANS rendez-vous
En visite a Effectifs
domicile Aucun 526 93y
>0% 42 1 7%
Au cabinet Total 568
SANS rdv
MK - % consultation a domicile
Effectifs
Aucun 186 | 33%
139% 68 [ 12%
Au cabinet 102 19% 86 [ 15%
SUR rdv 203 29% 72 | 13%
30 349% 75 1 13%
Les masseurs-kinésithérapeutes réalisent pres de 80% de leurs 50 3 99% 49 [ 9y
consultations au cabinet SUR rdv, 20% en visite a domicile et Tous 32 6%
seulement 1% au cabinet SANS rdv. 1/3 ne réalisent aucune Total 568

consultation a domicile.

~
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mnplication dans d'autres activités

Etes-vous impliqué dans d’autres activités au cabinet, en dehors des soins ?

Infirmier(ere)

Effectifs Fréquence
Toui 90 34%
non 173 66%
Total 263 100%
66%
non

Types d’activités
—

Environ 1/3 des infirmiers(éres) sont impliqués dans d’autres
activités au cabinet en dehors des soins, dont 2/3 dans des réseaux
de santé et un peu d’1/2 dans un syndicat ou au conseil de l'ordre.

L’épuisement professionnel (Burn out syndrom) — Kynos pour I’AAPML — Septembre 2014

B Répondants impliqués dans d'autres activités
Effectifs
réseau de santé 59 66%
syndicat, conseil de I’Ordre 22 1R 31%
enseignement 14 1R 16%
association de formation 12 B 13%
association de recherche 1| 1%
autres 19 21%
Total / répondants 90
— Ensemble desinfirmiéres
Effectifs
Non réponse 177
réseau de santé 59 R 22%
syndicat, conseil de I'Ordre 22 I10%
enseignement 14 . 5%
association de formation 12 B 4%
association de recherche 1 ||0%
autres 19 7%
Total / interrogés 267
autres, précisez (Inf.):
Effectifs
Associations 4
Gestion, entretien du cabinet 3
Formation 3
Stage 1
URPS 1
Familiale 1
Péle santé 1
REUNION ENTRE PROFESIONNELS 1
SDIS 77 (IDE Sapeur) 1
Total / répondants 16

=3
URPS _URes MI
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mnplication dans d'autres activités

Etes-vous impliqué dans d’autres activités au cabinet, en dehors des soins ?

Masseur-kinésithérapeute

Effectifs Fréquence
Toui 161 28%
non 420 72%
Total 581 100%
72%
non

Types d’activités
—

28% des masseurs-kinésithérapeutes sont impliqués dans
d’autres activités au cabinet en dehors des soins. Aucune
activité ne se distingue nettement : 36% pour lI'enseignement,
34% les réseaux de santé et 29% dans un syndicat ou au

conseil de l'ordre.
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Répondants impliqués dans d'autres activités

Effectifs
réseau de santé 55
syndicat, conseil de I'Ordre 47
enseighement 58
association de formation 35
association de recherche 14
autres 53 33%
Total / répondants 161
Ensemble des MK
Effectifs
Non réponse 426
réseau de santé 55 1 Q9%
syndicat, conseil de I'Ordre 47 .8%
enseignement 53 1 10%
association de formation 35 B 6%
association de recherche 14 129
autres 53 9%
Total / interrogés 587
autres, précisez (MK)
Effectifs
Gestion, entretien du 10 Actes de confort
cabinet Association de
Associations 9 professionnels de santé
Club sportif 4 congres mk
Formation 3 Consultation a I'hdpital
Stage 3 Gestion d'un SCE
Cours de gym 3 Participation active Patos
Ostéopathie 3 GIR en EPHAD
Expertise judiciaire 2 Pilates
Prévention 2 Secours CRF
URPS 1 Total / répondants
ﬂ l OURPS \}?JRPS&K
s P EAN

N

1
1
1
1
1
1
1
1
7
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| Causes de |'eépuisement professionnel-I



) - . T
| Causes d'ordre médical et professionnel ] /m

Vous vous sentez personnellement concerné(e) : L L,
Infirmier(ére) Masseur-kinésithérapeute

Difficultés a maintenir a jour ses connaissances 46% 54%

44% 56%

Difficultés a prendre en charge certains patients, certaines situations 72% 28% 62% 38%

ot
'y

Non reconnaissance a sa juste valeur de I'action des soignants 239% 64% 36%

Charge de travail trop lourde, trop contraignante, trop complexe 68% 329% 23%

;

82% 18%

Longueur des journées de travail, trop grand nombre d’actes 69% 31%

Interruption récurrente des soins, rythmes trop différents 45% 55% 36% 64%

Sentiment d’insécurité grandissant 27% 73%

39% 61%

Isolement 50% 50% 34% 66%

Patients de plus en plus exigeants

<

21% 66% 34%

:

Augmentation des contraintes collectives 71% 299 23%

Augmentation du risque de contentieux juridiques 36% 64%

44% 56%

Exces de paperasserie

a

mOui Non
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| Causes d’ordre personnel

Vous vous sentez personnellement concerné(e) : TS
Infirmier(ére)

Impression de ne pas ne pas s’accomplir dans son métier 44% 56%
Difficultés d’ordre financier dans sa vie privée 43% 57%

Difficultés d’ordre affectif dans sa vie privée 35% 65%
Confrontation a des problémes de santé 39% 61%

Manque de temps pour sa vie privée

Vie privée trop parasitée par le travail

Fragilité psychologique propre a certains

SR
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Masseur-kinésithérapeute

EX -
X -

28%

76%

Non
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1Sentiment d'epuisement professionne-lI



Eersonnellement menacé(e)

Vous sentez-vous personnellement menacé(e) par '

épuisement professionnel (burn out) ?
Infirmier(ere)
Effectifs  Fréquence

Joui tout a fait 76 28%

oui plutot 89 33%
~ non pas vraiment 89 33%
Inon pas du tout 13 5%
Total 267 100%

oui tout a fait 28%

oui plutot

non pas vraiment

non pas du tout 5%

L’épuisement professionnel (Burn out syndrom) — Kynos pour I’AAPML —

33%

33%

Septembre 2014

Vous sentez-vous personnellement menacé(e) par '
épuisement professionnel (burn out) ?

Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréquence

N oui tout a fait 146 25%
oui plutét 209 36%
non pas vraiment 172 30%

Inon pas du tout 54 9%

Total 581 100%

oui tout a fait 25%

oui plutét 36%

non pas vraiment 30%

non pas du tout 9%

¥
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| Personnellement menaceé(e) ] Afml

Si vous vous sentez personnellement menacé, qu’envisagez-vous de faire ?
Infirmier(ere)
Effectifs Fréquence

Rapidement Plus tard Total
Irien en particulier pour le moment 55 34% rien en {Oarticulier pour le
. pe , . momen
modifier profondément votre exercice 73 45%  —>  modifier profondément “ ” 5
changer de métier 35 21% Vﬁtre execrjcice,t_ " 23
o changer de métier 13 I 3
Total 163 100% Total 62 42 104
rien en particulier pour le T
[0)
moment 34%
.. , Si modification profonde de I' exercice ou
modifier profondément L
votre exercice 45% changement de métier
Effectifs
Rapidement 62 60%
Plus tard 42 40%
changer de métier 21% Total 104
3\
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Eersonnellement menacé(e)

—

Si vous vous sentez personnellement menacé, qu’envisagez-vous de faire ?

Masseur-kinésithérapeute

Effectifs Fréquence

Irien en particulier pour le moment 129 37%
modifier profondément votre exercice 173 49%
changer de métier 49 14%
Total 351 100%

rien en particulier pour le
moment

37%

modifier profondément
votre exercice

49%

changer de métier

14%

L’épuisement professionnel (Burn out syndrom) — Kynos pour I’AAPML — Septembre 2014

Rapidement Plus tard Total
rien en particulier pour le
moment
modifier prc_)fondement 117 55 172
votre exercice
changer de métier 26 22 48
Total 143 77 220
Si modification profonde de I' exercice ou
changement de métier
Effectifs
Rapidement 144 65%
Plus tard 77 35%
Total 221
<23
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|Xision de votre avenir professionnel ] i

Comment voyez-vous |'avenir de votre pratique professionnelle ? sur une échellede 0 a 10 :
Infirmier(ere)
Effectifs Fréquence

Io 5 2% Moyenne =4,7

i 7 3% Ecart-type = 1,95
2 21 9%
3 33 13%

4 34 14%

Is 78 32%

6 25 10%

17 26 11%

E 10 4%

Io 3 1%

110 4 2%

Total 246 100%

10% 11%

I 13% 14%

) <\
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|Xision de votre avenir professionnel ] i

Comment voyez-vous |'avenir de votre pratique professionnelle ? sur une échelle de 0a 10 :

Masseur-kinésithérapeute
Effectifs Fréquence

lo 29 5% Moyenne =4,3
£ 30 >% Ecart-type = 2,26

02 57 10%

3 102 18%
4 89 16%
Is 93 17%
6 57 10%
07 48 9%
E 41 7%
E 8 1%
J 0 7 1%
Total 561 100%
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|Xision de votre avenir professionnel par age T

Tranches d'age / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique
professionnelle ?

Infirmier(ére)
" 0a3  4ou5 6ou7 8a10  Total

-de 40 ans 6 15 8 4 33
40 - 49 ans 28 36 17 2 83
50 - 59 ans 28 50 22 9 109
60 ans et + 4 10 4 2 20
Total 66 111 51 17 245
60 ans et + - 50% 20%

m0a3 4o0u5 60u7m8a10
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Tranches d'age / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique

professionnelle ?
Masseur-kinésithérapeute

"~ 0a3  4ou5 6ou7 8al0  Total
- de 40 ans 42 40 40 14 136
40 - 49 ans 41 44 16 12 113
50-59 ans 90 66 33 16 205
60 ans et + 41 31 14 14 100
Total 214 181 103 56 554
-de 40 ans 299% 29%
mO0a3 4ou5 60u7m8al0
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| Vision de votre avenir professionnel par année d’installation | Alml

Année d’installation (MK médiane) / Comment voyez-vous I'avenir de votre Année d’installation (MK médiane) / Comment voyez-vous I'avenir de votre
pratique professionnelle ? pratique professionnelle ?
Infirmier(ere)

Masseur-kinésithérapeute
~0a3  4o0u5 6ou7 8al0

Total "~ 0a3  4o0u5 6ou7 8al0  Total
Avant 1991 18 28 17 6 69 Avant1991 | 127 = 92 39 27 285
1991 et aprés 48 80 34 11 173 1991 et aprés 86 g7 eI 29 265
Total 66 108 51 17 242 Total 213 179 102 56 550
Avant 1991 41% 25% [LA Avant 1991 32% 14% ELA
1991 et apres 46% 20% SA 1991 et apres 33% 24% BEDA
m0a3 4o0u5 60u7m8a10 m0a3 4o0ou5 60u7m8a10
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|Xision de votre avenir professionnel par genre

Vous étes : / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique
professionnelle ?

Infirmier(ére)

" 0a3  4ou5 6ou7 8a10  Total

une femme 49 38 12 196

] ARjml

Vous étes : / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique
professionnelle ?

Masseur-kinésithérapeute

" 0a3  4ou5 6ou7 8al10  Total

un homme 17 15 13 5 50
Total 66 112 51 17 246
une femme 49% 19% A
un homme 30% 26% i}

m0a3 4ou5 1 60u7m8al0
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une femme 89 77 | 55 20 241

un homme 129 104 49 36 318

Total 218 181 104 56 559

une femme 32% 23% |2

un homme 33% 15% pHEZ
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] ARjml

|Xision de votre avenir professionnel par exercice

Vous exercez : / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique

Vous exercez : / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique
professionnelle ? professionnelle ?
Infirmier(ére) Masseur-kinésithérapeute
"~ 0a3 4o0u5 6ou7 8al0  Total 033  40u5 6ou7 8310 Total
Seul(e). 12 18 8 4 42 seul(e) 95 71 33 20 219
en cabinet de groupe 50 90 39 11 190 en cabinet de groupe 116 107 7R 36 330
Total 62 108 47 15 232 Total 211 178 104 56 549

seul(e) 43% 19% N7 seul(e) 32% 15% L34

32% 22% b

en cabinet de groupe 47% 21% FZ en cabinet de groupe

wO0a3 4ou5 60u7m8all w033 40u5 60u7 m8a10
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MSion de votre avenir professionnel et activité complémentaire ] i

Avez-vous une activité complémentaire en tant que salarié (hépital

ou autre) ? / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique
professionnelle ?

Infirmier(ere)

—

0a3 4ou5 6ou7 8a10  Total
oui 3 5 3 11
non 63 107 48 17 235

Total 66 112 51 17 246
oui 45% 27%

non 46% 20% A

wmO0a3 4o0u5  60u7m8a10
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Avez-vous une activité complémentaire en tant que salarié (hdpital ou

/

autre) ? / Comment voyez-vous I'avenir de votre pratique professionnelle ?

Masseur-kinésithérapeute

" 0a3  4ou5 6ou7 8al10  Total

oui 12 15 13 5 45
non 164 86 51 505
Total 216 179 99 56 550

oui 33% 29%  [EEA

non 32% 17% 1l
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9 \\&%URPS K
i ours S 57



MSion de votre avenir professionnel par nombre d’actes

Nombre d’actes que vous effectuez par an : / Comment voyez-vous I

avenir de votre pratique professionnelle ?
Infirmier(ere)

—

/

Nombre d’actes que vous effectuez par an : / Comment voyez-vous I

avenir de votre pratique professionnelle ?
Masseur-kinésithérapeute

0a3 4ou5 6ou7 8al0 Total
moins de 4 000 3 5 2 10
de 4 001 a 6000 2 8 3 1 14
de 6 001 a 10 000 10 17 7 2 36
de 10001 a 16 000 11 30 10 4 55
Plus de 16 000 21 23 15 6 65
Total 47 83 37 13 180
moins de 4 000 - S0% 20%

de 4 001 a 6000 . 57% 21% 134

de 6001 3 10 000 - 7 105 z

de 10 001 a 16 000 - 559 18%

m0a3 4o0u5 60u7m8al0
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0a3 4ou5 6ou7 8al0 Total
moins de 4 000 40 43 25 17 125
de 4 001 & 6000 49 43 33 10 135
de6001310000 48 27 11 6 92
de 10 001 & 16 000 16 13 7 5 41
Plus de 16 000 25 20 7 5 57
Total 178 146 83 43 450

moins de 4 000 34% 20%

12%

de 10 001 3 16 000 329%

17% w4

Plus de 16 000 359%

12% ]

m0a3 40u5 60u7m8310
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| Solutions - Prévention ] ARSI
Infirmier(ére)

Diminuer sa charge de travail

Laisser plus d’autonomie aux soignants pour exercer leur art

Faciliter les remplacements

Inciter les jeunes soignants a s’installer plus rapidement

17% 25%

Etre mieux protégé(e) au sein du cabinet

W Tout a fait d’accord mPlutot d’accord - Plut6t pas d’accord mPas du tout d’accord
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| Solutions - Prévention ] ARSI

Masseur-kinésithérapeute

Diminuer sa charge de travail
Laisser plus d’autonomie aux soignants pour exercer leur art

Faciliter les remplacements

Inciter les jeunes soignants a s’installer plus rapidement

Etre mieux protégé(e) au sein du cabinet

W Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord © Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord

<
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| Solutions - Formation ] ARSI

Infirmier(ere)

Etre aidé(e) dans sa pratique

Etre aidé(e) dans sa gestion administrative

Mieux préparer les étudiants a exercer leur futur métier

Inciter et former les soignants a la prise en charge de
collegues en difficultés

m Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord ' Plut6ét pas d’accord m Pas du tout d’accord
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| Solutions - Formation ] ARSI

Masseur-kinésithérapeute

Etre aidé(e) dans sa pratique

Etre aidé(e) dans sa gestion administrative

Mieux préparer les étudiants a exercer leur futur métier

Inciter et former les soignants a la prise en charge de
collegues en difficultés

m Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord = Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord
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| Solutions - Prise en charge ] Afml

Infirmier(ere)

Mise en place de lignes téléphoniques d’écoute de
conseils médicaux, juridiques

Mise en place de cellules d’intervention policieres

Développement de groupes de paroles entre confreres

m Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord © Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord

Masseur-kinésithérapeute

Mise en place de lignes téléphoniques d’écoute de 12% 4
conseils médicaux, juridiques B

Mise en place de cellules d’intervention policieres EY 33% .

Développement de groupes de paroles entre confreres 23% 55% /

W Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord © Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord
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1
Eolutions - Niveau social ] /ml

Infirmier(ere)

Amélioration de la protection sociale des soignants libéraux

Reconnaissance du syndrome d’épuisement
professionnel comme maladie prof.

Instauration d’une prise en charge médicale et psy
dédiée aux prof. de santé

Instauration d’'une médecine du travail pour les soignants

m Tout a fait d'accord mPlutét d’accord © Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord
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|io|utions - Niveau Social

Masseur-kinésithérapeute

Amélioration de la protection sociale des soignants libéraux

Reconnaissance du syndrome d’épuisement
professionnel comme maladie prof.

Instauration d’une prise en charge médicale et psy
dédiée aux prof. de santé

Instauration d’'une médecine du travail pour les soignants

8%*
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m Tout a fait d'accord mPlutét d’accord  Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord
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|io|utions - Niveau culturel ]

Infirmier(ere)

Mieux définir la nature et les limites de la
responsabilité du soignant

Prendre en compte le soignant pour lui-méme

m Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord © Plut6t pas d’accord mPas du tout d’accord

Masseur-kinésithérapeute

Mieux définir la nature et les limites de la
responsabilité du soignant

Prendre en compte le soignant pour lui-méme

m Tout a fait d’accord mPlut6t d’accord © Plutot pas d’accord mPas du tout d’accord
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(Eléments de syntheése



|iynthése/ Infirmiers(eres)

Causes

Exceés de paperasserie

Augmentation des
contraintes collectives

Vie privée trop
parasitée par le travail

Patients de plus en
plus exigeants

Non reconnaissance a sa juste
valeur de l'action des soignants

Manque de temps pour sa vie privée

Concerné(e)s

Excés de paperasserie

Patients de plus en
plus exigeants

Non reconnaissance a sa juste
valeur de l'action des soignants

Vie privée trop parasitée
par le travail

Difficultés a prendre en charge

certains patients, certaines situations

Manque de temps pour sa vie privée

L’épuisement professionnel (Burn out syndrom) — Kynos pour I’AAPML — Septembre 2014
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Solutions

Prendre en compte le
soignant pour lui-méme

Amélioration d

e la protection

sociale des soignants libéraux

Mieux définir la n:
de la responsab

ature et les limites
lité du soignant

Reconnaissance du syndrome

d’épuisement

professionnel

comme maladie pro.

\

Instauration d’un
médicale et psy dédi

e prise en charge
ée aux pro. de santé

Laisser plus d’autonomie aux

soignants pour

exercer leur art
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|iynthése/ Masseurs-Kinésithérapeutes

Causes

Excés de paperasserie

Longueur des journées de travail,
trop grand nombre d’actes

Manque de temps
pour sa vie privée

Charge de travail trop lourde, trop
contraignante, trop complexe

Augmentation des
contraintes collectives

Vie privée trop parasitée
par le travail

Concerné(e)s

Excés de paperasserie

Manque de temps
pour sa vie privée

Longueur des journées de travail, trop
grand nombre d’actes

0

Charge de travail trop lourde, trop
contraignante, trop complexe

Augmentation des
contraintes collectives

Vie privée trop parasitée
par le travail
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Solutions

Amélioration de la protection
sociale des soignants libéraux

Prendre en compte le
soignant pour lui-méme

Diminuer la charge de travail

Reconnaissance du syndrome
d’épuisement professionnel
comme maladie pro.

Instauration d’une prise en
charge médicale et psy
dédiée aux pro. de santé

Mieux préparer les étudiants a exercer
leur futur métier
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