1CONCOURS OUVERTS LES 04, 05, 06 ET 07 JUIN 2024 POUR L’ADMISSION
AU CYCLE DE FORMATION DES ELEVES DIRECTEURS D’HOPITAL

CONCOURS EXTERNE ~ EXTERNE SPECIAL dit « Talents » - INTERNE
ET TROISIEME CONCOURS

MERCREDI 05 JUIN 2024

2°m Epreuve écrite d’admissibilité

Durée : 5 heures ~ Coefficient : 5

Une note rédigée en cing heures, a partir d’un dossier, permettant de vérifier 'aptitude du
candidat a faire I'analyse et ia synthése d’un probléme relatif 3 "organisation et 2 la gestion
dans le domaine sanitaire, social et médico-social.

IMPORTANT — Dés la remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier le nombre de
pages et [a numérotation : 58 pages + 2 (sujet et sommaire).

SUJET

Vous rejoignez un établissement support de Groupement Hospitalier de Territoire {GHT), en
qualité de directeur(trice) des ressources humaines.

Dans le cadre du projet social relatif au personnel non médical du GHT, le Directeur Général
- vous demande de mettre en ceuvre une stratégie d'attractivité et de Tidélisation du
personnel. |

A Faide du dossier joint, vous rédigerez une note 3 son attention présentant les freins et
leviers d'actions. Vous préciserez également les modalités de déclinaison possibles &
I'échelle du GHT.
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Document 1

N° 587

SENAT
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et le systéme de santé en France,
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M. Bernard JOMIER,

Rapporteure
Mme Catherine DEROCHE,

Sénateur et Sénatrice

Tome I — Rapport

{1) Cette commission est composée de - M. Bernard Jomier, président ; Mme Catherine Deroche, rapporteure |
Mme Marie Mercies, MM. Jean Sol, Jean-Marc Todeschini, Mmes Jocclyne Guidez, Somia de La Provéts, M. Dominique
Théophite, Mimes Leurence Cohen, Véronique Guillotin, M. Pierre Médevielle, Mme Raymonde. Poncet Monge, vice-présidents ;
Mmes Marie-Christine Chauvin, Cathierine Conconne, Florance Lassarate, M. Alain Milon, Mimes Annick Petrus, Nadia Sollogoub,
M. Laurent Somon.




II. REDONNER DE L’ATTRACTIVITE ET DU SENS AUX METIERS
DU SOIN

La ressource humaine médicale et soignante constitue la substance
vive de I'hopital.

Elle s’érode aujourd’hui sous l'effet combiné de difficultés.de
recrutement et d'une augmentation des.départs en cours de carridre,
particuliérement pour les personnels infirmiers.

La commission d’enquéte a entendu Dbeaucoup d'acteurs
hospitaliers s’alarmer d'un véritable cercle vicieux: les conditions de
travail et le sentiment de perte de sens du métier alimentent des départs, les
vacances de postes de soignants augmentent, elles-mémes accentuant la
pression sur les équipes en place et renforcant les raisons de quitter I'hopital.

Le défi de Vattractivité et de la fidélisation
résumé par le docteur Thierry Godeau, .
président de la conférence des CME des centres hospitaliers?

~ «L'hépital est un lieu d'exercice formidable. On y vient pour y travailler en
équipe, faire de 'enseignement, de la recherche, de Uinnovation et développer de nouvelles
techniques. Mais quand le gquotidien ne correspond plus 4 wvos attenies, comment
pouvez-vous espérer y attirer et garder un praticien hospitalier, sachant que sa
rémunération est assez souvent de deux 2 trois fois supérieure en libéral, qu'il ne serait
pour la plupart du temps pas soumis d une obligation de garde, qu'it 'hdpital on lui parle
beaucoup de déficit, de véduction de moyens, de déprogrammation, qu'il a vu son service, ou
plutdt son équipe, se déliter, qu'il n’n aucune, ou trés peu d'emprise sur les décisions, et que
son temps, sa charge de travail et tout simplement son travail et sa pénibilité sont mal
reconnus, qu'il joue sans cesse 4 “Tétris” pour trouver des places et des solutions pour des
situations sociales parfois insolubles, et que I'avenir.qu’on lui propose actuellement est de
plus en plus souvent de se transformer en médecin “sac & dos™ pour aller combler les trous
dans les autres hdpitaux publics ? »

Tous les interlocuteurs de la commission d’enquéte ont souligné
I'effort représenté par les mesures issues du Ségur de la santé en matiére de
rémunérations, tout en y voyant souvent un rattrapage nécessaire ne
pouvant a lui seul rétablir Vatiractivité de I'exercice a I'hOpital. Meilleure
compensation des contraintes spécifiques & cerfains métiers, amélioration
de la qualité de vie au travail, renforcement de la formation sont autant de
leviers & actionner pour véritablement éviter la spirale négative qui menace
les ressources humaines de 1’hépital.

1 Audition du 4 janvier 2022.




Face au sentiment de perte de sens, également largement exprimé au
sein de la communauté hospitaliére, il est nécessaire de remettre le soin au
cceur des métiers, qui sen sont trop éloignés faute de disponibilité suffisante
pour s’y consacrer. Le renforcement de la présence médicale et soignante
auprés des patients est aujourd'hui une priorité.

A PIDE’L_ISER ET ATTIRER MEDECINS ET SOIGNANTS DANS LES
CARRIERES HOSPITALIERES

L Des taux de vacance et de rotation qui s’aggravent

Méme si elle est trés mal évaluée et documentée, la patt des postes
de praticiens et soignants disponibles mais non pourvus est, selon les
témoignages. concordants recueillis par la commission d’enquéte,
significative et en progression.

Elle se manifeste, pour les personnels médicaux des hépitaux
publics, par un taux de vacance statutaire qui : s'aggrave (32,6 %
au 1¢ janvier 2022, mais plus de 40 % pour les spécialités de radiologie-
imagerie et d'anesthésie-réanimation), compensé par un large recours & des
contractuels et, de maniére trés.inégale selon les établissements mais élevée
pour certains d’entre eux, 4 I'intérim médical. '

L'incapacité 2 encadrer le recours i Iintérim,
symptéme des tensions sur les ressources médicales

D'aprés I'étude des bilans sociaux des établissements effectuse par I'ATIH,
les dépenses d'intérim médical représentaient en moyenne 3 % de la masse salariale
des personnels médicaux en 2019, soit une augmentation sensible par rapport aux
années précédentes au cours desquelles elles se situaient plutét autour de 2,5 %.
Le poids de ces dépenses est tras variable selon les établissements, beaucoup moins
élevé dans les CHU que dans les moyens et grands centres hospitaliers, 10 % de
ceux-ci consacrant 4 Vintérim plus de12 % de leur masse salariale pour les
personnels médicaux.

Les dérives de I'intérim médical sont soulignées de longue date : garantie
incertaine de la qualité des soins, cofit massif pour des établissements ayant déja du
mal a assurer leur équilibre financier, rémunérations fixées de gré a gré dépassant
souvent le plafond réglementaire de 1170 euros pour une journée de vingt-quatre
heures de travail effectif, Ie ministre de la santé et de 1a solidarité ayant évoqué
devant le Sénat des rémunérations atteignant fréquemment 2500 euros, voire
3 000 euros par jour (séance du 18 février 2021).




Le mécanisme prévu par I'article 33 de la loi du 26 avril 2021 visant au
blocage par les comptables publics des rémunérations dépassant le plafond
réglementaire, qui devait entrer en vigueur le 27 octobre 2021, s'est heurté a
I'absence de solution alternative pour les hépitaux publics. Comme I'a indiqué
Marie-Noglle Gérain-Breuzard, présidente de la conférence des directeurs généraux
de CHRU devant la commission d’enquéte, « le retrait d'intérimaires refusant des tarifs
inférieurs & ceux dont ils bénéficiaient antérieurement pouvait menacer le fonctionnement
de services entiers, et pas seulement dans des établissements de petite taille. ['aurais fermé
une dizaine de blocs opéraioires si j'avais appliqué les tarifs prévus pour U'intérim. »1 _

Face & cette situation, le ministre des solidarités et de la santé a pris la
décision de suspendre l'application de ce texte et a annoncé le 21 octobre 2021
« la réalisation d'une cartographie précise de la situation actuelle de lintérim
médical sur le territoire, et l'organisation dans les territoires des modalités
d’accompagnement des acteurs dans la mise en cenvre de la réforme sous 1'égide des
directeurs généraux des agences régionales de santé », en vue de permettre « dés gue
possible en 2022, I'application stricte de la réforme avec un contrfle a priori par le
comptable public du respect du plafond réglementaire ».

En réponse aux demandes qui Ini ont été adressées, le ministére des
solidarités et de la santé n'a fourni aucun élément nouveau a la commission
d’enquéte. Elle constate et regrette le faible avancement des travaux annoncés par
le ministre en octobre dernier. Interrogé lors de son audition par la commission
d’enquéte le 24 février dernier, celui-ci a réitéré son souhait d’appliquer la inesure
en 2022, mais «sans rajouter unme pression supplémentaire en maticre de ressources
humaines ».

Bien que de moindre ampléur, le recours 3 l'intérim est. également
une solation palliative face aux difficultés de recrutement de personnels
soignants. A I'occasion d'échanges avec des infirmiers de bloc opératoire
lors d'une visite d’établissement, la délégation de la commission d’enquéte a
constaté les difficultés liées a I'intégration de ces personnels temporaires.
Souvent insuffisamment formés et expérimentés, ils requiérent un
encadrement plus exigeant par des personnels soignants permanents
beaucoup moins rémunérés qu’eux. C'est un réel facteur de tension dans les
équipes de soins. '

S'agissant des personnels infirmiers, le taux de vacance est
important (7,5 % a I"AP-HP), les recrutements en sortie d’école, & 1'6té 2021,
ont été inférieurs au niveau attendu et les départs en cours de carriére
semblent s'accentuer.

Y Audition du 22 janvier 2022.




Interrogé sur la situation de ¥ AP-HP, le professeur Rémi Salomon,
président de la CME, expliquait devant la commission d’enquéte qu'« il y a
vingt ans, les infirmiers avaient facilement jusqu'a dix ou quinze ans d'ancienneté.
Désormais, les équipes sont considérablement rajeunies. Dans certaines équipes dont
la spécialisation trés pointue nécessiterait des professionnels expérimentés, on
trouve de jeunes infirmiers qui n'ont plus qu'un ou deux ans d'anciennets.

- Les conséquences sont considérables sur la qualité et la sireté des soins, »
Le docteur Laurence Luquel, présidente de la conférence nationale des
présidents de CME des établissements de santé privés a but non lucratif
estime quant 4 elle que « la durée en poste d'une infirmiére est globalement autour
de trois & quatre ans, le plus souvent »,

Les données de I'ATIH confirment une augmentation du taux de
rotation? des personnels non médicaux, suggérant bien une difficulté a les
fidéliser, et cela méme avant la crise sanitaire. Elles montrent un taux de
rotation « médian » des personnels médical et non médical en augmentation
entre 2018 et 2019, passant respectivement de 14,8 34 15,6 %, et de 9,1 3 10,1 %
a périmetre constant.

Afin d’éviter ces départs supplémentaires, il importe d‘abord
d’améliorer les conditions de reconnaissance des spécificités des métiers du
soin a I'hopital. Le sentiment de reconnaissance du travail a 'hépital, qui
avait progressé de 63 472 % entre 2013 et 2016, est en effet en fort recul,
a57 % en 20193, '

Le fonctionnement de I’hdpital repose encore trop souvent sur la
bonne volonté des personnels et sur une morale du dévouement qui induit
un contournement fréquent des obligations légales et réglementaires. Or la
reconnaissance du travail effectué par les personnels ne parait plus suffisante
pour obtenir les sacrifices que I'on se satisfaisait d’attendre de leur part, a tel
point qu'un trés grand nombre d’interlocuteurs entendus par la commission
d’enquéte voient dans cette évolution un des facteurs de 1a crise actuelle.

Il importe de revoir les compensations financiéres: accordées en
contrepartie. des obligations de service et aux conditions particulidres dans
lesquelles celui-ci peut s’effectuer, de renforcer I'attention portée a la qualité
de vie au travail, mais aussi d’assurer de bonnes conditioris de formation des

personnels.

L Auditions du 4 janzier 2022, . e R C e -
2 Le taux de rotation des personnels se calcule comme le quotient entre, d'une part, la moitié de ln
somme des départs et des arrivées sur Uannéen et, d'autre part, Ueffectif physique moyen de
Vannée n,

3 Drees, « L'exposition d de nombreuses contraintes lides aux conditions de travail demeure, en 2019,
nettement plus marquée dans le secteur hospitalier qu'ailleurs », Ftudes et résultats,

novembre 2021, n°® 1215.




2. Un effort globalement important sur les rémunérations...

#) Des rémunérations longtemps plus faibles que dans des pays
- comparables pour les personnels soignants -

Si, en matiére de rémunération, la situation des praticiens
hospitaliers parait comparable a celle de leurs confréres allemands,
canadiens ou britanniques, celle des infirmiers est plus défavorable.

: Alors qu’en 2006 la rémunération des infirmiers était en France
équivalente au salaire moyen dans J'ensemble de I'économie, elle lui était
inférieure de 6 % en2015. A linverse de cette dégradation relative, aun
niveau de VOCDE, la rémunération des infirmiers était 4 la méme date
supérieure de14 % au salaire moyen. Dans des pays trés proches de la
France (Allemagne, Pays-Bas, Belgique, Italie), la rémunération des
infirmiers est supérieure aun salaire moyen de 6 4 15 %!.

Les comparaisons internationales sont toutefois délicates 4 manier :-
la division du travail de soin varie selon les pays et les missions associées a
la profession d’infirmier ne sont pas les mémes. Selon les services du
ministére des solidarités et de la santé, ’dge moyen des infirmiers peut aussi
expliquer une situation particulierement défavorable ; un redressement de
cet effet de composition impliquerait un salaire plus élevé que le salaire net
moyen. Enfin, I'indicateur du salaire infirmier prend en compte la

rémunération des infirmiers du secteur privé, inférieure a celle des
infirmiers du secteur public2.

Si la comparabilité de I'indicateur entre les pays peut faire I'objet de
critiques, la situation de la France «en queue de peloton » - du moins
jusqu’aux accords du Ségur de la santé - parait, elle, incontestable.
Concernant la rémunération en parités de pouvoir d‘achat, la France se
classait 21*m= de 'OCDE, et concernant le ratio de la rémunération moyenne
des infirmiers au salaire moyen, la France était 282me sur 32,

! Réponses du ministére des solidarités et de la santé aux questions de la commission d'enguéte.

2En 2018, le salaire mensuel net moyen dun infirmier était de 2 339 euros dans les établissements
publics de santé, de 2 192 euros dans les établissements privés & but non lucratif et de 2 155 euros
dans les établissements privés lucratifs.
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Source : OCDE, Panoramas de la santé 2006-2019 ; graphique Drees

La dégradation au cours du temps de la situation relative des
infirmiers francais est en revanche trés nette. Elle s’explique par une
progression du salaire moyen plus rapide que celle du salaire des infirmiers,
que les intéressés ressentent comme un manque de reconnaissance au
regard de leurs missions et de leur engagement. Comme cela a été rappelé,
ce sentiment, partagé par 63 % du secteur hospitalier en 2013, 1'était par 57 %
d’entre eux en 2019 - ce qui est significativement supérieur 4 'ensemble des
salariés (36 %). Les sages-femmes, infirmiers et agents d’entretien (64 %), les
professions administratives (62 %) et les aides-soignants (57 %) étaient les
plus concernésl.

b) Les revalorisations du Ségur : un rattrapage dont U'impact devra étre
évalué

Un redressement a été engagé dans le cadre des accords du Ségur
de la santé de juillet 2020.

Comme I'ensemble des personmels de la fonction publique
hospitaliere, les infirmiers exergant dans un hépital public ou dans un Espic
bénéficient d'unme revalorisation de 183 euros nets mensuels.
La revalorisation est moindre, de 160 euros seulement, pour les infirmiers
exercant dans les établissements privés a but lucratif. Par ailleurs, les grilles

- indiciaires des personnels paramédicaux de la fonction publique hospitalisre - -, -~

ont été révisées.

T Drees, « L'exposition i de nombreuses contraintes lides aux conditions de travail demeure, en 2019,
netterent plus marquée dans le secteur hospitalier qu'ailleurs », ¥tudes et résultats,
novembre 2021, n° 1215.




Les effets des accords successifs du Ségur de la santé
“sur les rémunérations des personnels soignants

1° La revalorisation « socle » des rémunérations

En application de I'article 48 de la loi de financement de la sécurité sociale
(LFSS) pour 2021, I'ensemble des personnels de Ja fonction publique hospitaliére
exercant au sein des établissements publics sanitaires, des groupements de
coopération sanitaire et des établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) bénéficient depuis septembre 2020 d’un complément de
traitement indiciaire (CTI) de 25 points d'indice, porté a 49 points d’indice en
décembre 2020, soit une revalorisation de 183 euros nets par mois.

Au titre des accords de 11 février et 28 mai 2021 et en application de
1aLFSS pour 2022, la mesure s’applique également, depuis le Terjuin 2021, aux
personnels exergant au sein des établissements et services sociaux et meédico-
sociaux Tattachés aux établissements publics de santé et aux Ehpad, des
groupements de coopération sociale et médico-sociale et de certains groupements
d'intérét public 4 vocation sanitaite et, depuis le 1 octobre 2021, aux personnels
soignants, aides médico-psychologiques, - auxiliaires de . vie sociale et
accompagnants éducatifs et sociaux et établissements médico-sociaux publics non
rattachés a un établissement de santé ou 4 un Ehpad et financés pour tout ou partie
par l'assurance maladie, des résidences autonomie et des accueils de jour. Cette
mesure a été transposée dans le secteur privé non lucratif - ot la revalorisation
atteint aussi 183 euros - et dans le secteur privé lucratif - ol elle atteint 160 euros.

2° La revalorisation des grilles indicigires des personnels paramédicaux de la
fonction publique hospitaliére

Les nouvelles grilles offrent des perspectives de carriére rehaussées.
Par exemple, les infirmiers en soins généraux en fin de carriére gagnent 352 euros
nets mensuels de plus. Le début de carriére a aussi été dynamisé par une réduction
de la durée des premiers échelons pour accroitre I'attractivité du corps,

Ces grilles permettent un gain immédiat de 56 euros nets mensuels pour
les personnels de catégorie A (52euros pour les personnels de catégorie A
appartenant aux corps placés en voie d’extinction) et de 58 euros pour les
personnels de catégorie B placés en voie d’extinction. Les aides-soignants et
auxiliaires de puériculture passent en catégorie B, induisant un gain immédiat
de 51 euros par mois en moyenne. Les personnels relevant des corps des techniciens
de laboratoire médical, des préparateurs en pharmacie hospitalidre et des
diététiciens sont passés en catégorie A en janvier 2022, induisant une revalorisation
de prés de 52 euros par mois.




3. ... qui mérite encore des ajustements

a) Une meilleure reconnaissance du travail de nuit et de week-end

Le travail de nuit est beaucoup plus fréquent dans le secteur
hospitalier qu’en dehors pour les mémes professions. 39 % des aides-
soignants, 47 % des infirmiers et sages-femmes et 62 % des médecins
travaillant en secteur hospitalier déclaraient ainsi en 2019 travailler de nuit,
conitre moins de 20% hors du secteur hospitalier. La différence existe pour les
agents d’entretien et les professions paramédicales et administratives, mais

elle est moins marquée.

I en va du méme du travail le dimanche, puisque 67 % des agents
d’entretiens, 87 % des aides-soignants, 75 % des sages-femmes et infirmiers,

ainsi-que-72 % “des” médecins-du - secteur hospitalier déclaratent en 2019 -

travailler le dimanche. Seuls les infirmiers et sages-femmes hors secteur
hospitalier présentent des niveaux comparables (71 %) a ce qu'on observe &
Vhopital,




4. Renforcer la qualité de vie au travail

La qualité de vie au travail apparait comme l'un des facteurs

principaux d’attractivité des métiers, probablement autant sinon davantage

que la rémunération - les auditions menées par la commission d’enquéte
Yont montré. Or, la HAS en faisait le constat deés 2016, le secteur des
établissements de santé se caractérise par « des conditions de travail difficiles
avec une charge mentale importante » et « des indicateurs sociaux qui alertent »1.

Les considérations précédemment évoquées ~ meilleur encadrement
des heures. supplémentaires, meilleur décompte du temps de travail
conformément aux obligations légales et réglementaires- doivent
s’accompagner d'une attention renouvelée aux conditions concrétes de
travail des soignants, qui paraissent s’étre dégradées les années précédant la
Crise sanitaire, dégradation confirmée par les vagues successives de covid-19.

a) De nombreux facteurs entamant les conditions de travail

La Drees, dans son étude déja citée de novembre 2021, souligne que
« certgines évolutions relatives [aux conftraintes lides aux conditions de travail
et aux] risques psychosociaux étaient favorables entre 2013 et 2016, Ce n’est plus le
cas entre 2016 et 2019, avec un retour & de hauts niveaux d'exposition », en
particulier pour les agents d’entretien, les aides-soignants et les infirmiers et

sages-femmes.

L'intensité du travail dans le secteur hospitalier demeure
supérieure a celle observée pour 'ensemble des salariés. 60 % des salariés
du secteur hospitalier rapportent devoir toujours ou souvent se dépécher,
contre 45 % de I'ensemble des salariés sur la période. Le morcellement du
travail hospitalier est supérieur & celui de 'ensemble des salariés : 78 % des
salariés du secteur hospitalier rapportent des interruptions fréquentes pour
des tiches non prévues, contre 65 % pour I'ensemble des salariés.

La possibilité dérogatoire de fonctionner selon un régime horaire de

12 heures d'affilée? peut constituer une réponse i lintensité et au
morcellement du travail des personnels soignants,

5i ce régime se justifie seulement « lorsque les contraintes de continuité
de service public l'exigent en permanence » aprés consultation des instances
représentatives du personnel®, il est dans les faits utilisé au-dela de cette

régle.

! Haute Autorité de santé, Revue de littérature. Qualité de vie au travail et qualité des soins,
2016.

2 La durée légale de travail d I'hopital est de 9 heures le jour et 10 heures la nuit. -

3 Article 7 du décret du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et 3 Vorganisation du travail dans
les établissements mentionnés & U'article 2 de la loi n® 86-33 du 9 janvier 1086 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére.
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En effet, il répond a I'attente de beaucoup de soignants, entrainant
une réduction de 8 jours de travail par mois en moyenne! et permettant de
travailler plus sereinement, en consacrant davantage de temps au patient.
L’organisation du travail en deux fois 12 heures — au lieu de trois équipes
en 8 heures - économise le cofit d'une reléve par jour et accroft Famplitude
d’ouverture de certains plateaux techniques. Elle participe a 'optimisation
des moyens. De 2018 a 2019, la proportion d’agents concernés par un horaire
dérogatoire en 12 heures est passée, dans les établissements publics de santé,
del11,5a13 %2 '

Le travail en 12heures fait toutefoi§ Vobjet d’appréciations
contrastées, compte tenu de la longueur de la jowrriée de travail et de son
impact sur la fatigue des personnels. C'est une faculté qui mérite d’étre
maintenue et envisagée, mais ne peut &tre généralisée.

Drautres facteurs spécifiques influent fortement sur les conditions de
travail.

Les missions de I'hopital sont, par nature, liées 4 la maladie, & la
souffrance et a la ‘mort. Il est inévitable, dans ces conditions, que la charge
émotionnelle supportée par les seignants soit forte. Elle ne se limite pas au
lieu de travail : 74 % des médecins continuent a penser & Jeur travail hors de
I'hopital, ce qui peut induire un risque d’épuisement professionnel plus
marqué. Ainsi, selon une méta-analyse publiée en2019 synthétisant
37 études conduites dans différents hdpitaux francais entre 2000 et 2017,
49 % des praticiens se révélaient souffrir de « burn-out » (dont 5 % sous une
forme sévere)3.

Les contraintes physiques sont aussi importantes : la station debout
prolongée est plus fréquemment rapportée dans le secteur hospitalier (66 %)
que pour 'ensemble des salariés (48 %), mais traduit une amélioration par
rapport 42013 (70 %). Les autres contraintes posturales fatigantes ont en
revanche progressé sur la période, de 424 47 % des personnels hospitaliers
entre 2013 et 2019,

Les tensions avec I'encadrement et les collégues sont également
plus fréquentes a 'hépital (34 % rapportent des tensions avec les supérieurs
hiérarchiques et 33 % avec les collégues) qu'ailleurs (respectivement 24
et 23 %).

Enfin, les conflits de valeurs sont croissants. En 2019, 49 % des
salariés du secteur déclaraient recevoir des injonctions contradictoires, les
sages-femmes et infirmiers étant davantage exposés a ce phénomane (59 %).

* Voir Pierre André [uven, Frédéric Pievru, Fanny Vincent, La casse du siécle. A propos des
réformes de I'hdpital public, pp. 71-73.
2 Analyse des bilans sociaux des établissements publics de santé, ATTH, 2019.
3 Ziad Kansoun, Laurent Boyer, Marianne Hodgkinson, Virginie Villes, Christophe Langon,
Guillawme Fond, « Burnout in French physicians: A systematic review and meta-analysis », Journal
of Affective Disorders, Volume 246, 2019, pp. 132-147,




b} Une stratégie nationale en mangue de traduction concréte qui doit etre
relancée

Face a ces défis, la ministre des solidarités et de la santé Marisol
Touraine avait exposé le 5décembre 2016 une stratégie nationale
d’amélioration de la qualité de vie au travail?, visant a « prendre soin de ceux
qui nous soignent » et concernant les professionnels de la santé et du médico-
social. Elle comportait une dizaine d’engagements, parmi lesquels « adapter
les formations initiales et continues pour développer la qualité de vie au travail »,
« revaloriser 1a médecine du travail et généraliser les services pluri-professionnels de
santé au travail », « reconnaitre les sujétions particulieves lides aux rythmes de
travail nécessaires 4 la continuité des soins », « favoriser la conciliation entre vie
privée et vie professionnelle » ou encore « détecter et prendre en charge les risques
psychosociaux », repris dans la stratégie nationale de santé 2018-2022 (ou
« Ma Santé 2022 »)2,

Afin de «structurer la démarche pour garantir son suivi est son
évaluation dans la durée », un observatoire national de la qualité de vie au
travail et des risques psycho-sociaux des professionnels de santé (ONQVT) a
été créé en juillet 2018. Il a donné lieu a la constitution de groupes de travail
ayant formulé de nombreuses préconisations.

- Constatant qu’aucune traduction concréte n“avait été donnée 3 leurs
travaux, les trois experts de 'ONQVT ont remis leur démission en début
d’année 2022. 1ls estiment que « les nombreuses productions de 'ONQVT n'ont
donné liew a aucun soutien ni accompagnement pour les diffuser, les implémenter et
suivre la dynamique de retours d'expériences impulsée par 1'Gbservatoire »3, alors
que le Centre national d’appui (CNA) a la qualité de vie des étudiants en
santé créé en juillet 20194 a été supprimé en septembre 2021.

Recommandation : relancer la stratégie nationale d’amélioration de la
qualité de vie au ftravail et diffuser les principales préconisations de
FONQVT auprés des établissements.

! Stratégie nationale d'amélioration de la qualité de vie au travail. Prendre soin de ceux qui
nous soignent, Document du ministére des solidayiiss ot de la smite. 5 décembre 2016
2 Voir en particulier le 3°) « Prendre soin de ceux qui nous soignent » du Il (« Garantir In qualité,

la sécurité et Ia pertmence des prises en clmrge i chaque etape du parcours de santé ») de [anrexe du
i e by stratd sty pmtgrale d
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3 MM. Phitippe Colombai, Eric Galam et Matthieu Sibé - « 4
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¢} Des axes d’amélioration d renforcer

Indépendamment des questions liées 4 1'organisation du travail au
sein des équipes de soins, qui seront évoquées par ailleurs, trois axes
d’amélioration évoqués par les interlocuteurs de la commission d’enquéte lui
paraissent devoir éire mentionnés.

Le premier est celui du cadre de fravail. 1l s’agit d'un élément trés
important de la qualité de vie au travail, qui a souffert d'un sous-
investissement prolongé depuis plusieurs années. La réorientation de la
politique d'investissement, avec la suppression du comité interministériel de
la performance et de la modernisation de l'offre de soins hospitaliers
(Copermo), qui avait été mis en place en 2012, et son remplacement par le
Conseil national des investissements en santé en 2020, devrait se traduire,
dans la lignée du plan d'urgence pour I'hopital de novembre 2019 et du
pilier 2 du Ségur, par des investissements conséquents de nature a améliorer
la qualité des locaux. Si elle concerne des enjeux financiers moins massifs,
I'enveloppe 'de 650 millions d’euros dégagée en2021 pour les
investissements du quotidien aurait déja permis de résoudre, selon Katia
Julienne, directrice générale de l'offre de soins, des questions « fout aussi
fondamentales pour la qualité de vie des professionnels de santé dans les
élablissements »1.

Deuxiémement, la politique de qualité de vie au travail doit
contribuer & un meilleur équilibre entre vie professionnelle et personnelle,

Face a des obligations de service qui pésent sur la vie personnelle

des soignants, les facilités de logement et de transports, la présence de

services publics de qualité 3 proximité des hopitaux, une adaptation des
rémunérations au coiit de la vie, si elles excédent manifestement le champ de
la commission d’enquéte, doivent étre évoquées.

Le professeur Dominique Le Guludec, présidente de la Haute
Autorité de santé, affirmait ainsi devant la commission d’enquéte:
« 5’ agzssant des solutions visant la pérennité des équipes, nous essayons d’analyser
les raisons et les causes qui sont multifactorielles. Il y a en effet des problémes de
financement et de qualité de vie qui sont peut-étre plus prégnants dans les grandes
villes, par exemple en matiére de logement. Il ¥ a la rémunération, mais aussi la
proportionnalité par rapport aux conditions de vie des soignants. Il est vrai que ces
derniéres sont devenues trés difficiles dans les grandes villes, depuis vingt ans. »2

¥ Audition du 17 février 2022,
2 Audition du 3 février 2022,
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Il apparait que les personnels de 1’AP-HP sont particuliérement
confrontés a ces problématiques. Ainsi que le soulignait le professeur Rémi
Salomon, «les conditions de travail, les difficultés de transport, Vinsuffisance des
effectifs sont autant de facteurs d prendre en compte. Prévoir plus de logements aux
abords des hdpitaux irait dans le bon sens. La direction de I'AP-HP et
Uadministration y travaillent d'arrache-pied »1.

Particulierement aigu& en région parisienne, la question du
logement se pose également dans beaucoup de métropoles, mais aussi dans
les zones touristiques marquées par de fortes hausses du prix de
Vimmobilier. A titre d’exemple, comme I'a précisé & votre rapporteure

- Marie-Anne Ruder, sa directrice, le centre hospitalier intercommunal des

Alpes du Sud s’efforce de proposer des solutions de logement en lien avec
les collectivités territoriales, car il s’agit 1a d’une véritable difficulté pour le
recrutement de praticiens.

S'agissant de l'organisation des établissements, elle mériterait aussi
de mieux prendre en compte les contraintes liées i la garde des enfants des
personnels non médicaux ou médicaux, qui constitue souvent une difficuité
compte tenu d’horaires de travail atypiques. Le docteur Thién-Nga
Chamaraux Tran, vice-présidente du syndicat Jeunes Médecins, soulignait
ainsi devant la commission d’enquéte : « Les facilités de garde d’enfants sont
attractives pour les jeunes médecins et personnels paramédicaux en dge de procréer.
Il y avait autrefois beaucoup de places en créche dans mon hopital. I y en a
aujourd hui de moins en moins. Les centres aérés ont méme été supprimés. Cela peut
Oter une charge mentale & tous les soignants, qu'il s'agisse des femmes ou des
hommes, du fait des changements sociétaux.»2 Le cenire hospitalier de
Valenciennes, qu'une délégation de la commission d’enquéte a visité, met a
disposition de ses salariés une créche pour accueillir les enfants du
personnel, ainsi que des services de conciergerie.

Recommandation : accentuer la politique de qualité de vie au travail des |
établissements, notamment par 'amélioration du cadre de travail et la prise
en compte des contraintes de logement et de garde de jeunes enfants des |

personnels hospitaliers. -

Enfin, organisation complexe ol - coexistent des hiérarchies
administrative, médicale et smgna.nte dans un contexte de fortes contraintes
liées a la permanence des soins, I'hopital est un lieu dans lequel les conflits
peuvent avoir un fort impact sur la qualité de vie au travail.

T Audition du 4 janvier 2022.
? Awudition du 13 janvier 2022,




La création d'un poste de médiateur national - attribué 3 Edouard
Couty puis & Dominique Toupillier - et de médiateurs régionaux et locaux
en aofit 20191 répond A cette préoccupation. Ce dispositif structuré de
résolution des conflits doit étre mieux identifié par les établissements et
ceux-ci doivent s'organiser pour permettre un signalement et un traitement
précoce des situations conflictuelles.

Un exemple de conflit traité trop tardivement : I'hopital de Gap

L'hopital de Gap a été le thédtre d'un conflit entre deux chirurgiens
orthopédiques qui a fortement altéré le climat social au sein de I'équipe médicale.
La réintégration, en avril 2021, du chirurgien suspendu depuis deux ans a été

suivie, en protestation, d’arréts de travail d'une dizaine de praticiens. Les élus

locaux ont demandé le départ de ce chirurgien. Muté d’office & Aix-en-Provence cet
été, il a contesté cette décision.

La nouvelle directrice de I'h6pital, Marie-Anne Ruder, entendue par votre
rapporteure, a confirmé I'impact délétere de la durée du conflit sur les équipes,
entrainant un enlisement de la situation sur le long terme. Elle a également rappelé
qu’en matiére de résolution de conflit, les personnels étaient mal armés pour
prendre une décision rapide, témoignant de I'intérét du dispositif de médiation créé
par le décret du 28 aoiit 2019. Les équipes, meurtries et inquiétes du recours en
cours, bénéficient désormais d’une mission d’accompagnement psychologique mise
en place par la nouvelle direction.

5. Améliorer la formation initiale des personnels soignants et
renforcer leuar accés a la formation continue

@) Une nécessaire révision des conditions de formation initiale des
infirmiers

Le Gouvernement a décidé d’augmenter de 15 % en deux ans le
nombre de places ouvertes en premidre année pour la préparation des
diplomes d'Etat d'infirmiers dans les instituts de formation en soins
infirmiers (IFSI)?, soit 5 000 étudiants de premiére année supplémentaires
entre la rentrée 2020 et la rentrée 2022, avec des effets en sortie d’école
échelonnés entre 2024 et 2025.

© Au cours de ses travaux, la commission d’enquéte a été alertée sur
I’évolution particuliérement préoccupante des conditions de formation des
infirmiers, tant en ce qui concerne la pertinence de la sélection que
I"adéquation aux exigences attendues pour I'exercice du métier.

1 Décret n° 2019-897 du 28 aoiit 2019 instituant un médiateur national et des médinteurs régionaux
ou interrégionaux pour les personnels des établissements publics de san#é, sociaux et médico-sociaux.

2 Le nombre maximum d'étudiants & admettre en 15 gnnée, qui était de 30 920 pour 20719-2020 ct
de 31 176 pour 2020/2021, a été fixé & 34 037 pour 2021/2022 et 36 104 pour 2022/2023 par Varrété
du 13 juillet 2021. ,




Le professeur Rémi Salomon, président de la CME de 'AP-HP a
ainsi indiqué que « les jeunes infirmiers qui sont diplémés aujourd’hui sont moins
bien formés qu'auparavant. Il faut se saisir i bras-le-corps du sujet, car tout se
cumule ; les jeunes, qui sont moins bien formés, se sentent moins préts, la sélection,
o il n'y a plus d'entretien, n'est pas adapiée, les stages en pédiatrie ont été
supprimés et les stages pratiqgues sont problématiques. »! Le président de la
conférence des directeurs d'établissements privés non lucratifs, Jacques
Léglise, indiquait quant & lui : «,La formation est un enjeu majeur. Les infirmieérs
et infirmiéres ne sont pas suffisamment formés en sortant des écoles.
Les infirmiers de bloc opératoire ou de réanimation ne sont plus recrutés en sortie
d'école. Visiblement, la formation de base est devenue beaucoup moins
technique. Les jeunes infirmiers et infirmiéres ont peur désormais des soins trés
techniques. Le systéme est par conséquent i réinventer. Avec Parcoursup, beaucoup
de jeunes réalisent qu’ils se sont.trompés de voie. Le systéme est meins performant
que celui de la sélection sur dossier. Nous devons en outre aller plus loin en matiére
de formation en alternance, d’apprentissage et de valorisation des acquis de
Vexpérience. »2

Plusieurs autres témoignages recueillis par la commission d’enquéte
vont dans le méme sens. [Is confirment les problémes spécifiques
rencontrés pour le recrutement d’infirmiers spécialisés, par exemple pour
la réanimation, la formation ne comportant plus de module consacré aux
soins critiques depuis plusieurs années. Ils révélent également des difficultés
plus inquiétantes parfois liées au manque d’acquisition de compétences de
base & la sortie d’école, par exemple pour des calculs de dosage nécessaires
aux injections. Enfin, on constate un besoin croissant d’infirmiers
spécialisés en gériatrie qui demeure aujourd’hui insatisfait.

Depuis 2019, I'accés aux IFSI s’effectue aprés le baccalauréat par
une sélection de dossier passant par Parcoursup. En dépit d'une demande
particulidrement forte - 687000 en 2021 - témoignant de l'attrait de la
profession dans les représentations des futurs étudiants, le taux d’abandon
en cours d’études parait particuliérement important, comme on I'a évoqué
plus haut, bien qu'il ne soit pas précisément établi faute d"un réel suivi
régional et national.

Cette situation pourrait révéler I'inadaptation de la sélection par
I'algorithme Parcoursup, puisqu’d partir d’une demande surabondante elle
dirige vers les IFSI trop de profils paraissant insuffisamment motivés ou
préparés a la réalité de la formation. De ce point de vue, l'entrée sur
concours ‘accompagnée dun entretien de motivation au moment des
épreuves d'admission, en vigueur jusqu'en 2018, paraissait donner de

omeilleursyésultats. oo e e

! Audition du 4 janvier 2022,
2 Audition du 18 janvier 2022.
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En outre, le passage & Parcoursup a annualisé le processus d'entrée
en formation, auparavant réparti sur deux semestres. L'existence de deux
promotions annuelles d'infirmiers, comme c’est toujours le cas pour les
aides-soignants, présentait I'avantage de lisser les processus de recrutement,
aujourd’hui concentrés sur la fin d'été, sans réelles possibilités de
recrutements significatifs en cours d’ahnée avant la promotion suivante.
Or le rythme des départs, et donc des besoins en infirmiers, est largement
décorrélé de ce rythme annuel de sortie d’écoles,

Les conditions de déroulement des stages, obligatoires avant
d’occuper un poste, sont effectués dans des conditions souvent dégradées, voire
maltraitantes selon certains témoignages recueillis, en raison de la surcharge
des personnels infirmiers en poste. Cet élément joue certainement dans la
déperdition en cours d'études. Les conditions de tutorat et d’accompagnement
des stagiaires sur les terrains d’exercice doivent éire améliorées.

Enfin, une évolution des maquettes de formation parait nécessaire
en vue d'une meilleure adaptation & I'emploi, tout comme sans doute, le
développement de la formation en alternance ou de l'apprentissage.

Il était difficile, dans le cadre de cette commission d’enquéte,
d'effectuer une analyse détaillée des enjeux liés 4 la formation des infirmiers.
Toutefois, les constats effectués par de nombreux acteurs hospitaliers

montrent la nécessité de procéder rapidement 4 une évaluation approfondie

et & des mesures coirectrices.

. Recommandation : procéder rapidement 4 une évaluation des conditions de
formation des infirmiers, notamment des modalités de sélection des
‘étudiants en début d'études et de 'adéquation des maquettes de formation
. aux exigences des métiers.

b) Une formation continue plus accessible pour enrichir les perspectives de
carriére des soignants

Beaucoup d’acteurs hospitaliers ont jugé que les conditions les
conditions d’insertion des soignants sortis d’école, et notamment des
infirmiers, s'étaient dégradées, en raison d'une moindre disponibilité de
professionnels plus expérimentés pouvant assurer leur encadrement et leur
formation. Comme 1'indique le professeur Rémi Salomon, « l'expérience de
Vinfirmier qui, ayant dix ans ou quinze ans d'ancienneté, disposait i la fois de savoir-faire
et d'une capacité d'encadrement a ét¢ perdue dans beavcoup d'endroits. Et, dans des
services hospitaliers de trés haute technicité - dans le mien, on pmtique des'didlyses chez

lenfant -, il est désespérant pour un jeune infirmier de ne pas parvenir & pmuquer Uacle,

Talors que les proﬁsszonnels plus expérimentés pouvaient autrefois ‘moritrer Iz gesfeﬁ'

technique a leurs jeunes colléques. 1l en découle une perte de chance pour le patient et une
perie de la qualité des soins. »1

1 Audition du 4 janvier 2022.
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Document 2 .

L'hépital aimant, un authentique label de qualité pour attirer les
talents

mardi 21 novembre 2023, par Bruno Bengue

L'hbpital aimant est un endroft ol il fait bon travailler. C’est, en préambuie, le propos gu’a
tenu Matthiev Sibe, lors des derniéres Journées de I'AFDS, au sujet d*un concept qui est
devenu un label de qualité aux USA. Un label gue nous pourrions faire notre afin
d‘accroftre lattractivité des établissements de Santé, en faisant la promotion des
ambiances de travail et des prise de décisions collégiales pour une éfficacité collective
optimale au sein des organisations.

Dans une période marquée 3 la fois par une penurse de personnels et par un mangue
d‘attractivité des métiers du cure et du care ~ qui sont souvent liés -, les initiatives pouvant
permettre aux directeurs d’hépitaux de signer de nowelles embauches sont bonnes a

prendre.

U'hibpital aimant, un endroit ol il fait bon travailler

Dans ce contexte, ils devraient préter une attention toute particuliére au concept
d’hbpital aimant. A l'occasion des Journées d'études des Directeurs de soins 2023, qui se
sont déroulées dernigrement & Lyon, Matthieu Sibé, maltre de conférences en sciences de
gestion av sein de 'institut de Santé Publique, d’Epidémiologie et de Développement de
FUniversité de Bordeaux, est revenu sur les processus qui font qu’un établissement de
Santé est aujourd'hui plus attirant qu‘un autre pour les professionnels de Santé.

L'hopital aimant, a-t-il annoncé en préambule, c'est |3 ob il fait bon travailler. Le terme
aimant vaut dailleurs aussi bien dans le sens dendroit qui aime ses employés mais
également dans le sens de structure qui attire les personnels les pius compétents. Et it
s'avere quiauvjourd’hul cette reconnaissance sonne comme une marque de fabrique
permettant aux établissements d'accroftre leur attractivité auprés des personnels
paramédicaux, mais aussi médicaux.

Un avthentique label de qualité aux USA

Ce concept n'est pas nouveau, puisquiil est apparu en 1983 aux Etats-Unis sous
I'appellation de Magnet Hospital dans un ouvrage publié par ‘American Academy of
Nursing et intitulé « Magnet Hospitals : Attraction and Retention of Professional Nurse ».

Mais c’est en 2005 qu'un article scientifique sur le magnet hospital a été élaboré aux USA,
si bien que ce concept d’hdpital aimant est devenu un label pour lequel sont accrédités
queiquas 600 é&tablissements américains, soit 10% du total dans ce pays.
Les caractéristiques du magnet hospital sont tout d'abord 'empowerment, c'est-a-dire la
possibilité, pour les personnels, d'agir et de se révéler, le ieadership ensuite, par la montée
en compétences, et le climat relationnel enfin, qui permet a tout un chacun de naviguer
entre le care et le cure. Dans ce contexte, la qualité de vie au travail rend les personnels
meilleurs, plus efficaces et performants. Des études récentes publiées dans journal of
nursing en attestent.

Ambiance de travali et prlse de decrsuons caliegmles pour une eff' cacrte collectuve

“optimale

En France, une étude, 3 laqueiie a participé Matthieu Sibé, a utilisé le- processus COMET®
(Contexte Qrganisationnel et Managérial en ETablissement de santé) pour explorer le
ressenti des agents dans 33 établissements aupres de 856 professionnels de Santé. Elle a
ciblé fe contexte du service, qui est pius révélateur d'une ambiance homogéne gue
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I'ensemble d’un établissement par exemple, et a révélé trois classes d'établissements, les
optimistes, les pessimistes et les structures comprenant des services aux profils contrastés.

Matthieu Sibé a pu ainsi, a l'issue de ce travail, confirmer que les organisations les pius
abouties en termes d’ambiance et de prise de décisions collégiales avaient un impact
majeur sur lefficacité collective du service. Ce travail montre également que Ihépital
aimant joue sur 'humeur des agents, sur leur implication et, par conséquent, sur leur désir
de rester au sein de lorganisation. Mais cétte efficacité  collective implique une

mobilisation de toute I'équipe en renforcant le positif.

Un label de qualité que nous pourrions faire notre afin d’accroitre Fattractivité des
établissements de Santé

Les hdpitaux devraient donc s'emparer de ce process et le faire fructifier dans leurs
organisations, afin d'attirer de nouveaux professionnels. Il s'agit ainsi d’amorcer la spirale
positive qui consiste 3 occuper ies postes vacants, ce qui a pour incidence de réduire la
fatigue des agents, ce qui peut améliorer l'ambiance du service et, comme un éternel
recommencement, attirer d'autres candidats de talent & 'embauche. Et pourquoi pas faire
de I'hdpital magnétique un label de certification a 'américaine, les référentiels de qualité
de la Haute Autorité de Santé (HAS) n‘apportant pas toutes les garantles dans ce

domaine ?...

Bruno Benque
Rédacteur en chef




Document 3

Pourquoi et comment soigner sa marque employeur en milieu hospitalier ?

Article STAFFSANTE

Depuis quelques années, la marque employeur est sur toutes les levres. 31% des
établissements hospitaliers ont désormais mis en place une politique de marque
employeur. :
Mais que représente-t-ellé vraiment ? Pourquoi les établissements de santé ne peuvent plus
Vignorer ? Comment passer du concept & la réalité ?

Avant d'aller plus loin, il est important de bien définir ce qui se cache derridre ce terme.
D'aprés Pdle Emploi, “la marque employeur désigne l'ensemble des problématiques
d'image de marque lides 2 la gestion des ressources humaines et au recrutement d’une
entreprise.”

La marque empioyeur est en effet Fune des composantes du marketing RH et a pour
objectif de valoriser I'humain. Elle sert 2 la fois le recrutement et la fidélisation des
collaborateurs. La marque employeur est complémentaire de a marque de I'entreprisé qui
est davantage tournée vers les patients, aidants ou encore prescripteurs.

Pourquoi soigner sa marque employeur ?

Soigner votre marque employeur permet d'attirer de nouvelles recrues mais aussi de
fidéliser vos salariés ou agents. Ft, dans le secteur de la santé, 'enjeu est crucial.

D'abord parce que ies établissements ont de plus en plus de difficulté 3 recruter. $i les
candidats sont au rendez-vous, il est nécessaire de leur donner envie de vous rejoindre. En
cela, votre marque employeur est votre premigre vitrine. Plus que de faciliter le
recrutement, elle vous permet d'attirer directement les bons candidats, c'est-a-dire ceux
qui se reconnaissent dans vos valeurs et votre projet.

Ensuite parce que l'absentéisme et le turn-over touchent de plein fouet les équipes
soignantes et coltent cher aux établissements, A titre d'exemple, une infirmiére reste en
moyenne trois ans dans un service d’urgence parisien, d'aprés Christophe Prudhomme,
porte-parole de l'association des médecins urgentistes de France (AMUD).

Soigner votre marque employeur vous permet de réduire le turn-over de vos équipes ainsi
que les colts liés au recrutement. En effet, les entreprises avec une marque employeur
forte diminuent de 43% leurs colts d’embauche.

Pour qu'elle soit sincére et crédible, la marque employeur ne doit pas sortir du chapeau de
quelques personnes dirigeantes. Elle doit refléter un réel sentiment d'appartenance et
s‘appuyer sur des actions concrétes. il est important de rechercher le maximum de
cohérence entre les trois piliers de la marque employeur : Iimage employeur (la réputation
interne et externe), lidentité employeur ('ADN, les valeurs, la culture) et les pratiques
Employeurs (les pratiques RH et managériales). Cette cohérence est nécessaire pour dviter
une distorsion entre la promesse employeur véhiculée auprés des candidats et la réalité
vécue par les salariés et ainsi limiter le turnover et Fabsentéisme.

5 conseils pour metire en place votre marque employeur

" VGus souhaitez metire en place Une communication “marque employeur dans votre

établissement mais vous ne savez pas par quoi commencer ? Nous vous partageons
quelques conseils : '




1/ Effectuer un diagnostic interne et externe

Avant toute chose, il est important d’effectuer un diagnostic pour identifier les forces de
votre etablissement et surtout Ies faiblesses. En interne, vous pouvez, par exemple, réaliser
une enquéte de satisfaction auprés de vos collaborateurs ou mesurer l'expérience
candidats lors des actions de recrutement.

En externe, des outils existent, tels que Sindup, pour vérifier votre e-reputation. Articles de
presse, réseaux sociaux, forums, sites emploi, glassdoor.. il est indispensable de garder un
oeil sur ce qui se dit sur votre établissement. Cela vous permet de pouvoir répondre
rapidement aux potentielles critiques, de rester 3 I'écoute d’indicateurs faibles et d’agir en
conséquence.

2/ Prendre soin de vos soignants

Parmi ce qui vous différencie de vos concurrents, ce sont les actions que vous mettez en
place pour vos professionnels. Selon la derniére enquéte de Profil Médecin, plus de 52%
des meédecins ne sont pas satisfaits de leur qualité de vie au travail. Mettre en place des
actions QVT est auvjourd’bui un enjeu essentiel dans la fidélisation des soignants.
Formations complémentaires, mise en place d'outils digitaux pour faciliter Ia
communication, initiatives autour du bien-&tre, suivi de carriere, ‘télétravail.... les
possibilités sont nombreuses. Mais, pour &tre efficaces, elles doivent avant tout répondre 3
un véritabie besoin.

Le GHT NOVO a ainsi organisé une semaine bien-étre pour prendre soin de ceux qui
soignent. Séances de tai-chi, massages assis, luminothérapie ou encore ateliers de
sophrologie étaient a la disposition des soignants pour sculager leurs tensions.et leur
stress. Soutenue par la direction, linitiative a également fédéré en interne. Certains
services se sont mobilisés, & Iimage du service d‘addictologie qui a proposé un stand de
sensibilisation avec des cocktails sans alcool. '

Le Centre Henri Becquerel, ‘centre de lutte contre le cancer, quant & lui, propose le
télétravail pour tous ses salariés, sous réserve que cela soit compatible avec leurs missions.
A travers ce dispositif, deux objectifs principaux : améliorer la qualité de vie au travail de
ses salariés et rendre les recrutements plus attractifs, notamment pour les métiers en
tension. Avjourd'hui, une majorité des métiers utilise le dispositif, du personnel
administratif aux médecins, comme les radiclogues et les radiothérapeutes.

3/ Valoriser vos salariés

Qui. mieux que vos collaborateurs pour raconter le quotidien et la vie de votre
établissement ? N'hésitez pas a leur donner la parole. Site internet, réseaux sociaux,
événements internes ou auprés de candidats... 3 vous de trouver le terrain d’expression le
plus adapté a votre cible.

Par exemple, I'Institut Universitaire du Cancer de Toulouse (IUCT) Oncopole a réalisé une
exposition photos “Les métiers du soin” avec des portraits de soignants. Kinés, infirmiers,
manipulateurs radio, psychologues, cadres de santé... ces portraits ont &té dévoilés sur les
réseaux sociaux (Instagram et Facebook) puis exposés au sein de I‘établissement.

D'autres établissements réalisent des interviews collaborateurs, comme le Groupe Elsan,
disponibles sur leur site internet. '
Mettre en avant les parcours de vos salariés et valoriser leurs missions est aussi une facon
de montrer votre reconnaissance envers eux et permet de renforcer le sentiment
d'appartenance des salariés a votre établissement.

. 4f.Chouchoutervoscandidats....- ... ... ..

L'expérience candidat fait également partie de votre marque employeur. Bien connaitre

vos potentiels futurs collaborateurs est donc la clé pour pouvoir marquer leur esprit. Vous
pouvez, par exemple, créer des “persona” pour chague type de poste (infirmier, médecin,
secrétaire, aide-soignant...) pour identifier leurs propres enjeux et besoins et, ainsi, adapter
votre communication.
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De la rédaction de I'annonce 2 Ia réponse candidat, il est important de soigner chaque
partie du parcours de recrutement. Détailler les missions et 'environnement de travail
dans vos offres d’emploi, avoir la possibilité de postuler en un clic, offrir un contenu
adapté comime un témoignage d‘un collaborateur... chaque détail compte.

L'innovation et ‘originalité peuvent aussi permettre de sortir du lot. Face 3 la difficulté de
recruter en mifieu rural, la Maison de Santé du Plateau de Nozeroy a, par exemple, réalisé

une parodie de [a célébre série "Bref”

5/ Pré-emptez les réseaux sociaux

Avjourd'hui, ne pas étre présent en ligne n'est plus une option envisageable. 83% des
embauches commencent par une recherche en ligne sur I'entreprise 1. Les informations se
partagent en temnps réel et les réseaux sociaux sont devenus des vecteurs d'informations
efficaces. Comme évoqué dans les exemples précédents, les é&tablissements les
préemptent de plus en plus. Instagram, Facebook, Twitter, LinkedIn ou encore Youtube

vous permettent de jouer la carte de la transparence tout en contrélant Finformation.

Attention, pour que votre communication soit efficace, il est important de définir en
amont une ligne éditoriale et de poster réguliérement du contenu.
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Document 4

La fidélisation des équipes est un défi
pour prés de la moitié des établissements de santé

Publié le 22/06/21 par Clémence Nayrac
Article Hospimedia

43% des établissements de santé placent la fidélisation des équipes comme Fun des
principaux défis 2 relever en 2021 Il faut dire qu'un quart d'entre eux relatent des
difficultés de recrutement. C'est ce que dévoile une enquéte menée conjointement par
Permuteo et Horizonta! software. _ _
Face aux difficultés de recrutement, les établissements de santé misent sur ia qualité de
vie au travail et la fidélisation de leurs équipes via, par exemple, des dispositifs de micro-
sieste,

Quelles sont les tendances 20271 des pratiques en matiére de ressources humaines (RH)
dans la santé ? C'était I'objet de I'enquéte menée en partenariat par ia solution de
remplacement Permutec* et Horizontal software et dévoilé lors d'un webinaire le 17 juin,
dans le cadre de la semaine de la qualité de vie au travail (QVT). Cette derniére s'établit
drailleurs comme l'une des priorités des établissements, associée 3 la fidélisation, au
recrutement, et pour - les établissements publics, 3 la mise en place de Ventretien
professionnel. 71% des établissements interrogés ont ainsi répondu avoir déja mis en place
une démarche de QVT.

Méthodologie

Lenquéte a €té menée en ligne entre février et avril 2021. Elle a &ié réalisée par
questionnaire auprés de 150 directeurs des ressources humaines, directeurs de soins et
directeurs d'établissements-de santé,

Cette démarche répond 2 trois principaux enjeux : d‘abord le bien-8tre du soignant, mais
aussi I'amélioration de V'attractivité et 'augmentation de l'engagement des professionnels
de santé au sein de leur établissement. “On voit fleurir dans beaucoup d‘établissements et
d’entreprises, des ateliers ‘d’animation, massage, relaxation..” détaille Rémi Griffet,
responsable activité de Permuteo. Par ailleurs, au sein de I'Assistance publique-hdpitaux de
Paris (AP-HP) notamment, le constat est fait d'une volonté des salariés d’améliorer
Iéquilibre entre vie privée et vie professionnelle, une dimension qui s'est encore accrue
dans le contexte de crise sanitaire. Quelles conséquences pour 12 gestion des ressources
humaines ? Des sollicitations pour Faménagement du cadre de travail et la nécessité
d’accompagner le management de proximité par exemple. Attention toutefois 3 doser ses
actions de QVT : “li ne faut pas confondre action de QVT et communication. Les actions
QVT doivent &tre durables, sinon elles peuvent vite &tre pergues comme telles”, souligne
lors du webinaire Nicolas Delmas, directeur des ressources humaines au sein de Fhopital
Bichat de 'AP-HP.

Uenjeu de iz fidélisation...
La qualit€ de vie au travail contribue a un autre enjeu majeur pour les établissements de
santé : [a fidélisation du personnel et plus targement la fidélisation “des compétences”. Un
défi a relever pour 43% des établissements. Létude relate aussi que 87% des
établissernents se sentent concernés par les problématiques d'absentéisme. 57% confient
avoir des difficultés quant & lorganisation et '3 la planification. Il faut donc redoubler
~d'initiatives-pour fidéliser T est important dassocier 585 861
fa vie de Vétablissement”, note Nicolas Del mas.
Sur ce point aussi, la crise sanitaire a eu ses effets. Au CH de Bourg-en-Bresse (Ain), les
derniers mois ont été marqués par. un important absentéisme, "qu'il s'agisse d'un
absentéisme de courte ou de longue durée”, explique Frédéric Debise, le directeur des
ressources humaines de I'établisserment. Une réalité qui “déstabilise beaucoup nos

Guipes &t de les impliquer dans
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organisations et qui est consommatrice de temps de gestion. pour l'encadrement”,
poursuit!, évoquant entre autres la problématique des rappels du persennel sur le temps
de repos. “Ces sujets pésent dans le fonctionnement quotidien des établissements”,

résume-t-il.

Zoom sur Pentretien professionnel

En application de la loi de transformation de la fonction publique, Fentretien annuel
professionnel remplace la notation depuis le ler janvier 2021, Une préoccupation pour 70%
des répondants de I'enquéte, logiquement des établissements publics. Parmi eux, 55%
déclarent mettre en place de nouvelles actions avant I'é1¢, 29% le feront dans le courant
de Fannée et 16% le feront aprés 2021, soit aprés la mise en ceuvre de la loi.

.. dans un contexte de difficultés de recrutement

“Fidéliser est d’autant plus important que recruter est extrémement compliqué”, compléte
Rémi Griffet. C'est d’ailleurs la dernigre grande problématique mise en lumiére par cette
enquéte. Le recrutement est méme le plus grand défi RH pour 24% des établissements
interrogés et d’autant plus vrai pour les établissements de moins de 500 salariés, qui sont
55% 3 déclarer &tre concernés par ces difficultés. Par ailleurs, 13% des établissements de
santé utilisent une solution de recrutement. Quid de la “marque employeur” ? Moins d'un
tiers des établissernents en ont mis une en place.

s'AP-HP est aussi concernée par les difficultés de recrutement, sur les postes infirmiers
particulierement. Nous avons clairement tn déficit d'attractivité lié au colt de la vie”,
reconnait Nicolas Delmas. il estime que “longtemps, les hdpitaux parisiens se sont reposés
sur leur réputation historique” mais les professionnels de santé ont aujourd’hui d'autres
attentes, et notamment une meilleure qualité de vie. “Les hopitaux ne se sont pas adaptés
3 la nouvelle donne. Il y a un travail 3 faire pour donner aussi une image un peu plus

moderne”, suggére Nicolas Delmas.

Le territoire est différent mais les difficultés sont aussi réelles & Bourg-en-Bresse. Cette
probiématique concerne 'ensemble des métiers, y compris les administratifs. “Nous avons
par exemple du mal 3 recruter un responsable de cellule des marches publics, cu encore
des systémes d'information, dans un univers trés concurrentiel. Et puis évidemment des
difficultés sur les postes infirmiers et aides-soignants”, développe Frédéric Debise.
Comment explique-til cette pénurie ? “Nous avons laissé paraitre, y comptis dans les
médias, une image d'environnement difficile, certains acteurs se sont écartés du milieu
hospitalier”, constate-t-il. D'oU l'importance de fidéliser ses équipes — médicales ou non
— et de leur apporter “un certain nombre de garanties” en matigre de qualité de vie au
travail.
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Synthése

Les hopitaux magnétiques : un hopital of il fait bon travailler en est un
otz il fait hom se faire soigner

Magnet hospitals: a hospital with good working and care conditions

Brunelle ¥1

Résumé

En 1983 paralt une étnds américaine montrant que si
les problémes de roulement élevé du personnel infir-
mier &talent déja répandus, certains hépitaux s’en
tirajent nettement miemx. Is recrutaient et gardaient
assez facilement, de 13 leur nom d’hdpitaux magné-
fiques.

Pourquoi eux 7 Encore aujourd’hui, la litiérature &va-
luative st d'une grande cohérence guant aux variables
critigues 3 la baze de leur suceés. Celles constituant des
incitatifs non~-économiques (comme la valorisation et le
soutien} sont d’anssi puissants, sinon de phus puissants,
« prédicteurs » de comportements que les- variables
jouant sur le revenu. Ces hépitaux paient bien, mais
rien de hors-normes. Ce qui est exceptionnel, c'est le
milien de travail et la satisfaction a v évoluer.

Dis I’étde initiale, les antewrs notent la convergence
entre les réponses des infirmséres et celles de 1z direc-
tion, sur les éléments qui font que des hipitaux sont
magnétiques. La lecture de Iz réalité est similaire. Dés
lois, a priori, on fait assez confiance <t ne cherche pas
un éventuel agenda caché C’est une gestion par les
« gestes et Pexemple ». '

Les traits de « bon employeur » des hipitaux magné-
tigues permettent de soutenir que la réalité décrite
s’applique & 'ensemble du personnel, Le personnel nfir-
mier devient un cas traceur révélateur de ’ensemble.
Ces portraits canadien, européen ou encore de souss
systémes américains (comune Pexemple de Kaiser
Permanente) montrent que des éléments systémiques
jouent. Le tout n’est pas q’affaire de gestion d'é&a-
blissements isolés. Le dossier hopitaux magnétiques ne
doit pas servir 4 dédouaner les adminisirations cenira-
les. La tentation sera toutefois forte.

Prat Organ Soins 2009;40(1):39-48

Mots-clés - Hopital ; magnétique ; qualité des soins;
infirmier ; profession infirmier.

Sommary

In 1983, a study was published showing that, if hospi-
tals were ‘already facing a nursing nmn over problem,
some were 5tll doing well. They had no retention or
recriting difficulties. They were then labelled as
Magnet Hospitals.

But why them? 25 years later, evaluations are still
showitg 2 great  consistency in the major elements
explaining those results. Non economic incentives (ex.
valogization, support) appear to be as important, Of
even more, than the traditionnal economic oncs. Those
hospitals pay well, but nothing really outstanding. How-
ever, what is exceptional is the working spvirammend.
For providers, their hospital is & good place to work that
you can be proud of.

In the initial study, researchers emphasized the cober-
ence in the answers piven by the nurses and the man-
agement. Both had the same explanations for their
success. They shared & point de vue. The same [indings
stifl prevails today. Providers are not constanily looking
for a hidden agenda. Trust is well established.

Magnet Hospitals display the main chatacteristics of
what is'now known as “good employers”. So we sug-
gest to exiend what appears to make the Magnets so
special to other categories of personnel, than the single
nUrSEs.

Data from Canada, Buropean countries and some US
systemns like Kaiser or the VHA show that systemic
aspects are important issues. The working environment
is not only a “local game”, meaning that “head offices”
are free to pleasantly roam around, strutting and hus-
tling everybody else. Raising Magnet Hospitals as an
issue in 2 national system should not put them off the
hook. Yield to this bias will be the Tast temptation.
Prat Organ Soins 2008;40(1):35-48

Keywords: Hospital, magnet; gquality of health care;
nurses; nursing,
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Les hdpitaux magnétiques : un hdpial od il fait bon travailler en est un o} il fait bon se faire soigner

INTRODUCTION

Il existe des hdpitanx américains qualifiés de magnet
nospitals. Ts sont ainsi étiquetés parce gu’ils parvien-
nent, mienx que les autres, 3 attirer et retenir le per-
sonnel infirmier Nous les identifions de manigre
similaire : les hépitaux magnétiques.

Passé certains seuils, un roulement élevé de personnel
infirmier devient source de dysfonchionmement. Dés
lors, il constitue un indicatenr de non qualité que ce
soit en milieu ambulatoire, hospitalier ou de séjours de
longue durée [1-9]. Celui des hépitaux magnétiques est
évidemment plus bas gue la moyenae,

Notre hypothése est que d’indicateur spécifique 2 Ia
seule réalité infiumiére, le roulement de cette catégorie
de personnel est devenu un indicateur begucoup plus
vaste de Ia réalité hospitalidre, que ce soit sur fa base
d*un établissement, mais aussi d*an réseau ou d’un sys-
t&me. Le taux de roulemnent devient une forme de cas
traceur [10].

BPans cet ariicle, nous :

1. retragons V'origine des hépitaux magnétiques ;

2. traitons zur €lément clé : le roulement de person-
nel ;

. analysons lewrs incitatifs ot I"évolution connue ;

. les situons par rapport au tite de « bonne enire-
prise s ;

5. montrons le lien avec les questions de qualité et

d’efficience.

LN}

A des degrés variables, les difficuités affectant le per-
sounel infirmier sont communes A toutes les socjétés
cccidentales, et s’accompagnent d’une perception de
mauvaise utilisation du nursing (réles, tches) [2, 11-
15). Mais. cortaing sysidmes ou certains milieux réus-
sissent mienx,

i. Apparition de Ia notion d’hépital magnétique

Des Ie début des années 1980, aux Etats-Unis plusieurs
groupes concernés (administrateurs, assureurs, cher-
-cheurs) ont prs cofiscience des problémes concernant
les effectifs infirmiers [16]. La pénurie &tait déja mani-
feste. Un seull critique avait été atteinf, et méme
depassé dans plusieurs centres. hospitaliers. Les dys-
fonctionnemonts en étaient accentuds. Ox, le personnel
infirmier dispense la majorité des soins dans un centre
hospitalier.

Clest en 1983 qfest parue-1"étnde-[16]-monfrant que si. .

les problémes de gestion du persommel infirmier étaient
frés répandus, en particulier ceux liés 4 un rowlement
¢levé. Certains hBpitaux réussizsaient nettement misux.
Comparativement, ils recrufaient et gardaient assez

facitement leur persommel infirmier [1, 13, 16, 17]. La
guestion devient : pourgquoi eux ?

Pratiquernent au méme moment fes Diagnosis related
groups (DRG) étaient introduits pour le paiement des

-hépitaux, mode de paiement maintenant trés répanda

dans divers pays européens {T2A en France). La pres-
sion pour une gestion efficiente des lts des hipitaux,
particuliérement leurs durées de séjour, 25t accentuée.
Cr, un fort roulement de personnel handicape un fonc-
tionnement optimal et influe négativement sur les
durées de séjour [18, 19]. Le questionnement n’en
devient gue plus aigu.

En soi, le milien hospitalier semble assez délétére, si
on s’en remet aux faux d’absentéisme et & incapacité.
Depnis longtemps, coux des infirmidres dépassent ceux
de presque toutes les autres professions [2, 13, 20, 21].
C’est un travail exigeant mentalement et physiquement.
Si un contexte négaiif se superpose, les effets peuvent
étre rapides, spectaculaires et difficilement réversibles
8, 27].

2. Satisfaction, intention de guitier et roulement

Le roulemesnt du personnel peut 8tre « normal » (aw
sens de souhaitable}, ni trop élevé, ni frop bas [8, 23],
1] peut étre aussi voloataire ou involontaire, done plus
ou moins sous le contrdle des appareils administratifs.
Nous nous intéressons ici aun roulement &levé, celul
sous contrdle potentiel des administrations et affectant
ie plus régulidrement, et négativement, un Stablisse-
ment, un résezu ou un gysidme.

Un fort roulement de personne] est considéré dire une
sérieuse source de problémes, en particulier lorsque la
connaissanice mutuctle, le travail d’équipe, I’expertise
professionnelle, Ia circulation de Pinformation, et le
temps de formation en emploi constituent des variables
critiques d*un miliea donné. C’est le cas des milisux
hospitaliers [2, 3, 24-281.

Des coiits sont induits par le besoin de recruter et de
TECOUrir 3UX agences ou au temps supplémentaire, sur-
tout force (ce qui accentue Iingatisfaction, le roulement
et les événements négatifs) [8, 29-33]. A ces coiits
g'ajoutent coux de la formation des nouvelies venues,
du ralentissement requis par le temps d’adaptation,
d’une baisse de productivité de celles en place, d'une
utilisation non optimale des lits (pratigue pius défen-
sive, moral affect€, cohésion d’éguipe ébraniée, conti-

nuité d’approche instable) [8, 19, 21].

Indépendamment de ces effets, un roulement élevé peut

anssi témoigner de problémes internes de gestior, soit
spscifiques 4 un établissement, soit caractéristiques
d'un systeme {7, 34]. En fait, #¥ apparait difficilement
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pensable (face validity) que les infirmigres puissent &tre
satisfaites dans un établissement donné ou dans un sys-
téme, alors que les aufres groupes de dispensatewrs fui-
raient, Aux BEtats-Unis, les données du réseau Mayo, de
Kaiser permanente et du Pelerans health administration
[7, 18, 25, 35-37] monirent ce que Aiken [1] appelie un
effet de halo, ’ensemble des groupes sont touchés posi-
tivement ou négativement.

Un milieu délétére accentus les problémes de pénurie
par un épuisemeni du personnel en place, mais aussi,
comine le soulignent Banmann ef ai. [2], décovrage les
éventuslles recrues. Au Québsec, Dugsault ef al. [38]
signalent que plusieurs étudiantes infirmigres abandon-
nent en cours de route. A long terme il est vrai, ceci
peut devenir un probléme encore plus sérienx gre le
seul roulement, Avoir quelques hpitaux, sussi magné-
tiques soient-ils, ne pourrz suffire & compenser upe
image d’ensemble négative. Eux aussi feront de plus en
plus face 4 une incontournable pénurie. Les hipitaux
magnétiques américaing ne sont pas dans une période
faste. Les difficultés d’ensemble les affectent aussi,
mais moing, netiement moINS.

La profession d'infirmidre est acmellement peu prisée.
Cette situation préoceupante ne date pas d’hier [38, 391,
On est alors dans wn cercle vicieux dont il devient
difficile de sortir [8, 22]. Le faible recrutement accen-
tue les pressions sur les infirmiéres en place, ce qui
détériore davantage le milieu et angmente les percep-
tions négatives externes conduisant 3 ume faite de la
profession {40].

Le tien satisfaction/insatisfaction au travail et rétention
/roulement de personnel est connu dans 1’ensemble des
miligux de travail [7, 21, 41]. Mais son caraciére cri-
tique varie. Dans le milien hospitalier, 1l est indéniable.
Une satisfaction élevée ost associée & un taux d’épuise-
ment professionnel inférieur et réduit le nivean de
stress émotionnel [1..3, 19, 42]. Le niveau 4’intention
de quitter baisse.

Depuis Iongiemps, ’enchainement semble demeurer
toujours le méme [3, 8, 14, 19, 21, 23, 40, 43-48] :
Conditions négatives/positives P msatisfaction/satisfaction
B intention de quitter/rester P départ/maintien. Uensem-
ble est étroitement 1ié, mais les facteurs affectant I'une
ou ["autre composanie varient. Linsatisfaction au tra-
vail influe sur I'intention de quitter qui, elle, se concré-
tisera par des départs. Si le simple départ est difficile
{par exemple en milieu rural), diverses formes de fuites
du travail prendront place (par exemple 1"abseniéisme).

Lorsque départ et fuites sont impossibles, on peut étre
face 3 un « présentéisme », terme lancé par monsieur
Jean-Pierre Brun (Université Laval} [45]. Dans un tel
cas, les employés sont physiquement présents (présen-

téisme), mais souvent perturbés (siress, concentration}.
Leur potentie! est réduit. lis s*investissent Ie moins pos-
sible, quittent dés que possible et sont menialement
plus ou moing présents. Le fout va régulidrement de
pair avec des mécanismes compensatoires (coping),
dangereux pour ['individe et/ou I’organisation (par

exemple la toxicomanie) {14, 21]. Ce phénromene est

nettement plns difficile & mesurer que les diverses for-
mes de fuites du travail indnisant un roulement {départs
prématurés, retraites anticipées, absentéisme, assurance
de maintien de salaire lors d’une interruption de tra-
vail}). Pour en évaluer 1'amplens, 1l serait nécessaire de
disposer d’études gualitatives. Une politique agressive
visant directement une forme de fuite du travail pourra
téduire spectaculairement, mais provisoirement, e fanx
de recours & I’assurance de maintien du szlaire. Ce fut
le cas au Québec au début des années 2000 [50]. En
apparence, on améliore alors le score du moment. On
peut méme calculer son effet en termes d’économies.
En fait, on aura retiré, 4 Passurance de maintien du
salaire, de sa validité 3 titre d’indicateur de ["insatis-
faction au travail. Si les sources de problémes ne sont
pas corrigées, cette forme d’absentdisme sera rempla-
cée par d’autres ou par ls présentéisme. Ii reste 4 savoir
si elles sont moins cofitenses (cofits directs et indirects,
transfert de risques). Lé débat est ouvert. A défaut de
données, toute profession de foi peut prévaloir,

Dans une conjoncture ol Pon s’arrache le personnel
infirmier, les freins au départ disparaissent encors plus
rapidement, surtont en milien urbain [8]. Les simples
départs sont facilités.

La satisfaction ou l'insatisfaction résultent de diverses
conditions insiaurées ou non par les é&tablissements,
mais aussi les systémes de soins les encadrant. Ainsi
agréés ou mon 3 titre d’hdpitaux magnétiques, les
centres hospitaliers du Feterans’ health administration
américain (VHA) en affichent les principales caracté-
ristiques, et méme parfois an-deld [7, 35, 36, 51]. La
variance entre établissements est réduite. Des éléments
systémiques ¥ contribuent : "importance effective de la
qualité clinique, la cohérence des incitatifs, la valorisa-

tion du persomnnel, etc. {16, 84].
3. Incitatifs et hépitaux magnétigues

1.a littérature évaluative internationale est d*une grande
constante guant aux variables critiques 2 la base du suc-
cés des hopitaux magnétiques {1, 7. 8, 13, 19]. Les
variables constituant des incitatifs non-économiques
(par exemple: la valorisation, Ia rétroaction) sont

. d’aussi puissants.- sinon de plus puissants — aiguilions.

de comportements que les variables jouant sur la com-
posante revenu [19, 23, 34, 40, 46, 52, 33]. Dans 1a
récente revue de littérature de Hayes ef o/, [19], la force
centripéie de la satisfaction au travail ressort commme
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plus critique que la force centrifuge de facteurs exter-
nes amenant des départs (par exemple les opportunités
d’emploi).

Les hbpitaux magnétiques paient bien, mais il n'y a
rien d’exceptionnel on de hors-normes {16, 41, 54]
dans leur niveau de rémmnération. Ce qui est excep-
tionnel, ¢’est le milieu de travail et Ia satisfaction & y
évoluer [23, 407, Lors d’évaluations qualitatives, les
expressions les plus souvent notées sont: Jt 5 a good
place to work ou encore They listen to us [7, 8, 16, 17].
Dans I'évaluation initiale de 1982-83, le terme listen
était méme le plus utilisé; autant par les infirmiéres
que par les gestionnaires des éfablissements évalués
[16, 17). - Certains de ces derniers considératent que
leurs meilleurs comsultants étaient leurs employés.
C’est autant d’écomomisé en consultations externes
avec, en prime, un gain de crédibilité en interne.

Un acces facile et informel & 1a haute direction concré-
tise Pimpression, i tout le moins, d’éire écouté et cons-
titue un trait distinetif des hépitaux magnétiques [7, 16,
40]. En conséquence, on note wme hausse de la
confiance manifestée par.le personnel envers 1*admi-
nistration, les changements sont mielX pergus et regus.
1ls sont méme recherchés [1, 3, 7). Ur hopital magné-
tique est un milicu ol on expériments volontiers [34].

Les auteurs de P'éude initiale [16, 17] £tajent impres-
sionnés par la convergence des réponses des infirmié-
res et celles de la direction nursing sur les éléments qui
font que des hopitaux sont des hopitaux magnétiques.
I.a Iecture de l1a réalité est similaire. 4 priori, on fait
assez confiance 4 I’administration. En conséquence, on
n’est pas constamment a la recherche d’un éventuel
agenda caché, car selon la savoureuse expression du
terroir : les bottines suivent les babines. Ii n’est -alors
pas besoin de discourir antant. C’est une gestion par les
gestes et Pexemple, ce qui est cohérent avec 1'impor-
tance des perceptions dans le succés des hipitaux
mugnétiques [40, 53, 56].

4. Evolution vers huit conditions essentielles

Initialement, une batterie de variables (emviron 65)
furent associés anx hpitaux magnétiques [13, 186, 17].
Le tout 2 progressivement &té ramené a huit conditions
essentielles traduisant mieux les importants change-
ments survenus dans la pratique infirmitre et les
milieux hospitaliers {par exemple les évolutions tech-
nologiques). Les objets d’attention se sont modifiés.
Les variables critiques se sont modulées. Ainsi, les

..-questions_de.ratio de personnel sont devemues plus

lancinantes.

Mais I’étiquette d’hdpitaux magnétiques est demeurde,
ainsi que I'indicateur de base : le roulement du person-

ael infirmier. Vingt-cing ans plus tard, ¢’est toujours
un établissement qui se démarque par son atiraction/
rétention d’infirmiéres, un faible roulement et une forte
satisfaction au travail ...because they can give guality
care [page 26 in 40]. Ce dernier point semble
immuable.

Sous une forme ocu une auvtre, on frouve mention de ces

huit conditions essentielles dans les études évaluatives des
hépitaux magnétiques. Elles sont aussi présentes en

-d’autres contextes d’évaluation de la pratique infirmidre

ou do milien hospitalier. On peut les énoncer ainsi :

1. I’antonomie professionnelle des infirmiéres [1, 3,
7, 13, 25, 57, 58]. Elle vient an premier plan et se
concrétise dans les tAches effectnées, des modéles

. de soins solides (evidence based), 1z forte décentra-
lisation de la gestion au niveau des unités et Ia capa-
cité d’innover. Lidentification professionnelle joue
3 plein, en soi elle contribue 3 surmnonter des condi-
tions difficiles et réduit le roulement [19].

2. Le support fowrni par les appareils administratifs
dans les diverses conditions de travail : sécurité au
travail, équipement, soutien informatif (comme la
réizoaction), garderies, etc. [1, 2, 7, 13, 17, 19, 34,
43, 46, 47). C’est une gestion qui supporte et sur-
tout qui est vue comme équitable [19).

3. Une bonne collaboration entre médecins et infir-
miéres [1, 7, 13, 17, 27, 43, 58-61]. C’est une varia-
bie critique du cabinet de médecin {3 condition
d’avoir de telles infirmiéres) em milieu institn-
tiomnel, ¢f les hopitanx magnétiques ne font pas
exception.

4. La valorisation professionnelle et le leadership
infirmier [1-3, 13, 19, 46, 62, 63]. Au-delad de dis-
cours creux, la valorisation se vérifie dans les
actions de I’administration : Pencouragement a
suivre/donner des cours, 1'impartance de la forma-~
tion continue, etc. A defaut, Ies infirmiéres repro-
duisent ce qu’elles ont appris. Au mieux, eiles
peuvent en resier 1, faute de moyens [64]. Au pire,
il ¥ aura induciion d’un enchafnement : routine »
déqualification progressive » ingécurité croissante
{trop pen de roulement) ™ et présentéisme. La valo-
risation transparaft aussi dans le statut du nursing
dans le centre hospitalier {comme sa place dans les
instances décisionnelles) ainsi que la qualité d'un
leadership infirmier. Le personnel se sent respecté,
terme Tevenatit systématiquement dans les évalua-

_ tions. des hopitaux magnétiques [16].. Respect et.

confiance en Padministration vont de pair [48, 65].

5. Des relations positives avec les pairs, vus comme
compétents [3, 7, 13, 16, 19, 25, 47, 66]. Dans'les
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25 années pendant lesqueiles des évaluations ont été
menées, une expression est apparue réguliérement :
JIci, c’est une famille. On est soutenu par les atres,
mai§ aussi porté & ne pas laisser tomber les coflé-
gues. Volontiers, on appartient 4 un groupe (belon-
ging), on s'implique (involvement et commitment),
on-est motivé (dedicated)y [42, 65). Ces traits jouent
sur ’efficience [3, 8]. H y a un faible recours aux
agences de placement de personnels intérimaires
dans les hdpitaux magnétiques, ce recours étant un
indicateur de dysfonctionnement [9, 17, 64, 67).
Avoir des collégues vécus comme compétents per-
met 1"établissement de relations de confiance et d’un
travail d*équipe [22, 28, 67]. On sait avec qui on
travaille, on peut agir en conséquence. A défant,
jamais la notion d’équipe ne peut prendre corps.

6. Un ratio de personnel adéquat [7, 13, 16, 43, 47,
68-74). Les centres hospitaliers américains privilé-
gient intensité de traitement. Ils ont des ratios éle-
vés de personnel, malgré les problémes généralisés
de recrutement. Ces problémes sont moins aigus
pour les hdpitaux magnétiques, méme s'ils affichent
des ratios particuliérement élevés. De plus, 1a pro-
portion &’infirmiéres trés qualifidées y est plos
importante, ce qui semble annoncer de meilleurs
résultats (au sens de owtcomes) [61,71, 75].

7. Un focus client [16, 54, 76]. Lobjet d’attention est
le client, ¢”est le point de départ et d’arrivée des dis-
cussions, initiatives et changements. La dimension
clinigue transcende.

8. Llimportance de la qualité [8, 13, 16, 40, 76}. La
recherche d’une meilleure qualité des soins et servi-
ces est 1m indéniable attrait pour tout groupe pro-
fessionnel... si ells dépasse le stade du discours.
Dans Fétude comparative de Kramer et Schmalen-
berg [71, ...being able to give quality patient care...
fpage 277 in 7] explique plus de 80 % du différen-
tiel dans la satisfaction an travail et 86 % de la capa-
cité 2 attirer et retenir le personnel infirmier, dans
les hépitaux magnétiques en comparaison -des
autres,

En soi, plusieurs de ces huit variables ne comporient
ancun colt additionnel (des cofits de transition parfois)
ou méme peuvent induire des économies (moins de
recours aux agences) {1, 13, 16}. Lorseu’il y a cofit
supplémentaire (en relation avec le support ou le ratio,
par exemple), les gains d’efficience peuvent le compen-
ser, au Tnoins partiellement,

"8 Les traits d’une bonne entreprise

Habituellement, les études comparent des hdpitaux
magnétiques 3 d’autres hopitaux non identifiés a ce

titre, ou encore suivent le schéma d’étude avant/aprés.
Mais, 2 la fin des années 1980, Kramer et Schmalen-
berg [41,54] ont mené une étude qualitative visant &
analyser 16 de ces hipitaux sous I’angle des meilleures
entreprises du secteur privé, hors' du domaine de la
santé. Les traits mis en lumiére sont towjours d’acfua-
lité. Iis ont I’avantage de déborder le seul personnel
infirmier. Ce sont tous les employés qui sont concernés.

Sur huit critdres, caractérisant ces meilleures entrepri-
ses, sept se reirouvent présents dans les hdpitaux
magnétiques, le plus souvent & un degré trés éleve.
L'élément absent est le principe de se centrer sur sa
mission et son expertise stick to the ktting [41]. Les
hépitaux magnétiques peuvent &tre « furetenrs ». Pour
le reste, ils: '

i. Privilégient Paction, la devise pouvant en étre :
Chaotic action is preferable to orderly inaction
[page 17 in 54]. La direction est présente et accessi-
ble sans crainte {confiance). Uerreur est admise,
mais pas la fante. On essaie et corrige vite si ¢ ne
fonctionne pas. On laisse beaucoup de place & I'in-
formel, ce qui confére souplesse et rapidité. De 13,
I'importance d’une équipe stable, notion qui revient
souvent, ou les gens se connaissent et se compren-
nent 4 demi-mot. Surtout : les infirmiéres ne sont
pas considérées étre des piéces interchangeables. La
gestion est plus professionnelle que bureaucratique.
C’est la premidre marque du respect.

2. Ont un souci concret du client, la devise pourrait
8trc. .. outstanding- no superb- reputations [page 22
in 54]. A T’affut pourtant, les auteurs n’ont jamais
entendu : [ can ¥ wail to get out of here [page 20 in
54]. Tl y a un souci de la qualité dans tous les dépar-
tements des hdpitanx magnétiques, y compris ceux
en support {comune la pharmacie). Beaucoup de
rétroaction est domnée aux professionnels. Ils peu-
vent se comparer, se situer puis chercher a4 com-
prendre et corriger. Un support leur est rapidement
foumni en cas de difficalté. Linfirmiére peut alors se
consacrer 4 son patient car... someone else is taking
care of me [page 12'in 41).

3. Favorisent 'antonemie ef le dynamisme, la devise
pourrait tre... Jmown for their innovations [page 23
in 54]. D'autonomie professionnelle est mise de
I’avant, nous "avons déja amplement souligne.

Recherchent la preductivité, mais avec Pappui
des employés, la devise pourrait éire... feeling of
. family. . [page 11 in 41], Le respect des employés

E

" est manifeste, mais cn §u§ 1& terme « famille s~

revient constamment lors des entrevues faites. Il y a
beaucoup d’informel, évitant la bureancratisation
des rapports.
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5. Sont portés par des valeurs ancrées et partagées,

ia résultante devient un bannissement des... umion
threats, poor nursing and poor medical prectice
[page 14 in 41). Les observateurs sont frappés par
les histoires évoquées systématiquement dans ces
hépitaux, en lieu et place de directives formelles.
Les valeurs sont ainsi formulées, véhiculées et
reproduites. Ces valeurs expliquent ce qui se passe.
Les relations avec des gestionnaires stables, présents
et accessibles supportent le tout.

6. Comptent peu de paliers hiérarchiques et de fai-
bles taux d’encadrement supérieur, le leadership est
clinique. Ceci favorise autonomie et gestion décen-
tralisée... a major hallmark... fpage 16 in 41]. La
chaine de commandement est parfois difficile &
retracer. Ce flou donne I*iropression d’une constante
réorganisation. Dans les faits, fusions et réorga-
nisations administratives sont pen le lot des hépi-
taux magnétiques. Limpact en est souvent négatif
[1, 60, 76].

7. Affichent une gestion souple et ferme A la fois
(loose tight properties). C’est la caractéristique la
plus difficile 2 traduire. Résumons-la par : une ges-
tion trés ferme sur quelques points ¢lés (comme le
systéme d'information), avec en patalldle normeé-
ment de marge de manceuvre donnant parfois une
fansse impression de désorganisation (messiness). ol
faut une bonne dose de confiance de la part des ges-
tionmaires pour accepter ces flottements. Il faut aussi
une bonne dose de confiance entre pairs pour la
vivre. Lantoconirle par les pairs devient une varia-
ble centrale. La discipline provient d’abord des
valeurs partagées, du regard des autres. Une forte
oulture d’entreprise joue Nothing gets very far out
of line [page 16 in 41]. Puisque le recrutement est
moins difficile, on peut s¢ permetive de licencier
aprés une période d’essai.

Malgré le deéficit général de personnel infirmier affec-
tant toute société (external shoriage), vne organisation
réunissant ces caractéristiques réduit, au mieux, son
déficit inferne (internal shortage) [41], Celui sur lequel
elle peut influer, allant du simple établissement 4 un
systéme,

Dans une étude Stordeur et D’Hoore [56] constatent
que les « bons » centres hospitaliers belges affichent les
caractéristiques générales des healthy workplaces : peu
hiérarchisés, trés grande confiance entre travailleurs,
milien supportant et gestion consciente de I'importance

_ dusupport i fournir. On refrouve nos variables des cen-

tres hogpitaliers magnétiques, Une comparaison euro-
peenne montre que les ifirmiéres belges semblent
aussi parmii les plus satisfaites [36], méme s°il demeure
de fortes variances [56], une responsabilité de systéme.

6. Des « prédictenrs » de qualité et d’efficience

Lors de I'étude initiale, en 1983, on pouvait raisonna-
blement postuler un lien entre la qualité des soins .on
Pefficience et le fait #afficher les caractéristiques des
hdpitaux magnétiques {16]. I est devenu possible d’&tre
davantage affirmatif, méme si les liens de cause & effot
demeurent parfois imprécis 1, 31, 32, 43, 58, 60, 69, 79].

QOn peut insérer la rétention du personnel infirmier dans
le schéma classique de Donabedian [50] détaillant
Structure P Processus ® Résultats {outcomes) {4, 5, 7,
66, 80]. Une série d’éléments s’enchainent, diverses
formes de résultats apparaissent en succession. Sous
des conditions adéquates d'utilisation, tons peuvent

servir d’indicateurs {30]. ,

a) Stracture : sous 'influence de diverses variables
systémiques ou locales, la satisfaction du personnel
induit 1'intention de rester dans un &tablissement ou
méme une profession. Le faible roulement de per-
sonnel et une forte rétention en témoignent.

b) Processus : de ce fait Ia stabilité du personnel est
acquise; yme connaissance mutuelle devient possible,
un sentiment d’appartenance naft, la confiance s’ins-
talle, I’implication individuelle grandit et la vitale
notion d’équipe se concrétise [27]. Le fonctionne-
ment est plus fluide, -divers colits sont réduits (effi-
cience, dont durée de séjour).

¢} Résultats : finalement, pour la clientéle, des résul-
tats supérienrs de sanié paraissent en découler (par
exemplé, moins de morttalité ou de complications, ou
ur meilleur rétablissement), dont une satisfaction
ttés élevée.

Le roulement affecte la qualité, par exemple en pertur-
bant les relations professionnelles et les communications,
car As furn over increases, communication is likely to
become less aceurate [page 1 914 in 8). La circulation de
I'information est une composante particuliérement cxi-
tique de la qualité et, lorsqu’elle est mauvaise, elle
devient une source importante d’erreurs [4, 631,

Satisfaction des infirmiéres, et de tout le personnel, et
satisfaction des vsagers sont liées [1, 4, 19, 61]. La
satisfaction des usagers peut étre considérée comme un
objectif & poursuivre en soi (outcomes). Mais des usa-
gers satisfaits sont aussi : 2} plus respectuenx du traite-
ment & suivre (compliance), b) moins portés au
nomadisme (fidélité) c¢) plas 3 méme de se rétablir
mieux [80, 81]. Ce sont trois considérations majeures
d’efficience pour m systéme de soins, public ou privé.

A différentes reprises nous avons souligné 'importance
de la confiance soit entre pairs, soit entre administra-
tion et professionnels. Dans ce dernier cas, elle réduit
le besoin de comtrdles et I'introduction de normes
tatillonnes tout en permettant de conférer plus d’auto-
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nomie ou d"mitiatives {18]. Entre pairs, cette confiance
est vitale, Elle permet de passer du stade de groupe 3
celud d°équipe, amenant implication et entrzide [22, 67,
68]. Il en résulte tm banmissement des comporterents
parasiies (sucker effeci [22]} et des mentalités opportu-
nistes {calculative mentality [22]).

Le fonctionmement fluide des hépitanx magnétiques
favorise une réduction des durdes de séjour, ainsi que
du recours aux soins intensifs et des cofits accessoires
[1, 1%, 19, 43, 82]. La baisse des événements négatifs
(edverse outcomes), dus 3 des dysfonctionnements
internes, explique probablement une bonne part de ces
gains [31, 60, 67, 821

Ies hépitaux magnéiiques respecicnt davantage les
meilleures pratiques [43]. Ce point de viue semble par-
tagé par la Joint commission on the acereditation of
health care organization (JCAHO), un des piliers du
suivi de ia qualité aux Etats-Unis [11. -

Au plan qualité et efficience le ratic de personnel res-
sort comme variable majenre [22, 73, 74, §3]. Plusieurs
&tudes reviennent sur ce théme, sous un zngle ou un
autre [19, 70, 82, B3], Les hbpitaux magnétiquss
-affichent des ratios plus élevés de personnel, bien
gu'encore parfois critiques du fait des problémes de
recrutement, et surtout des proportions de personnel
plus qualifié. -

I!étude initiale sur les hpitaux magnétiques ne portait
que sur le roulement du persormel Infirmier, vi comme
un incomvénient génant, mais isolé du reste de 1a réalité
hospitaliére. Avec le temps, il apparait évident qu'il
devient ua indicatenr d’une 1éalité plus vasie. Lorsque
des études cotvrent plus que le seul personnel infir-
mier, le portrait demeure Je méme pour les autres caté-
gories de personnel,

CONCLUSION

Notre hypothése est gue d’indicateur spécifigue 2 1a
senle réalité infirmigre, la rétention et le roulement du
persomne] infirmier sont devenus des indicateurs d'une
réalité beavicoup plus vaste, en fait de Pensemble de la
réalité hospitaliére. Cefte hypothése trouve de solides
fondements.

‘Le premier geste 4 faire est de se doter d’indicateurs de
rétention mais surtout de roulement de personnel, infir-
mier au premier chef. Au Québec, nous débutons des

_travaux.en ce sens. Nous aurons aingi un portraitde fa

gituation actuelle et de 1'évolution conmue.

Nous constaterons probablement que nous avons des
établissements s’apparentant davantage aux hpitanx

magtiétiques, donc se démarguant de I"ensemble. Une
fois des établissements spdeifiés ei le lien &tabli entre
roulement et qualité, la question posée en 1983 awx
hopitaux magnétiques swrgira spontanément : pourquoi
gux ?

Comparer dans I’espace, donc avec d’aufres systémes
de soins, permettra d utiliser ces données A tiire de
benchmarking. On_ évitera alors le pidge, administrati-
vement confortable il est vrai, de blimer simplement
des établissementis isclés ou de porter aux nues cerfains
autres, avec en filigrane : « 3i vous vouiez vous pou-
vez | ». On dédouane ainsi "appareil central. Tentation
forte s7il en est. Or, Kaiser permanente, le résean Mayo
et le VHA américain [7, 18, 25, 35-37] monfrent que
de bons hépitaux sont aussi largement affaire de systé-
mes de soins [84], surtout dans des systémes fids
centralisés,

REFERENCES

1. Aiken L. Superior outcomes for magnet hospitals: the

-evidence—base, magnet hospiials revisited, Attraction and

retention of professional nurses. Washington: American
nurses publishing; 2002, 61-82 p., Chap 3.

2. Baumann A et 1. Engagement et soins * les avantages d'un
milien de fravail sain powr le personmel infivemier, lewrs
patients et le systéme. Ottawa : Fondation canadienne de Ia
recherche sur les services de samté ; 2001:1-21 p.

3. Blegen MA. Nurses’ job satisfaction: ¢ mata-analysis af
related variables. Nurs Res 1993;42:36-41.

4. Bruneile Y. La qualité des soins et services : un cadre
conceptuel. Québec : Ministéve de la santé et des services
sociawx, Direction de @'évaluation, Collection Btudes et
analyses ; 1993,

5. Canadian institute for health information.’ Hospital
Report, acute care. Toronto-Otrawa: Canadian institute for
health information, 2002:1-39 p.

6. Castle NG, Engberg J Staff turnover and quality of care
in nursing homes. Med Care 2005,43:616-26.

7. Kramer M, Schmalenberg CE. Best gality ptient cre. 4 his-
torical perspective on magne! hospitais” in Nurs Adm )

2005:29:273-87.

8 Wai Chi Tai T, Bame S Robinson CI. Review of Nursing

Turnover. Research. Soc, Sci Med 1998,47:1905-24. . .

9. Wilson CRM. Hospital-wide qualily assurance — models
Jor implementation and development. Tovonio. WB Saunders;

1987,

Pratiques et Organisation des Soins velume 40 n° 1 / janvier-mars 2002




Document 6

Queltes transfarmetions attendues ? Quelies démarches insplrantes ?

Quelles transformations
attendues ? Quelles démarches
inspirantes ?

Pour attiver et fidéliser des personnels performants ot hesreux au travail, 28 méme
de garantir Ia gualité et la sécurité des solns, i est nécessaire de repérer

et valoriser les capacités organisationnclles ef managériales posiiives existantes.

Le moddle du Magnet Hospital : concilier

gualité de vie au trava

il et qualité des soins

par un management «aimant»

s , it est un constat partagé et difficilement
coniestable, ¢’est bien celui de la «orise des
ressources humaines» que traversent les

organisations sanitaires et médico-soclales. Plusieurs

des artlicles de ce dossier en. font suffisamment &tat
pour que nous ne le répétions. Ce constat regrettable
et alarmant engage la responsabilité des chercheurs
en gestion des ressources humaines (GRH), qui doivent
contribver 4 nourir les débats actuels sur "'enjeu de
transformation managéiiale des organisations de santé.
ia question principale qui leur est posée pourrait &tre
la suivante : existe-tit des solutions scientifiguement
fondées pour attirer et fidéliser de manigre durable et
stable des personnels performants et heureux au travail,

a méme de garantir la qualité et la sécurité des soins

au service du patient?

Afin d'Hustrer notre propos de chercheur en gestion
des ressources humaines, nous avons retenu pour ce
dossier les fravaux académiques portant sur le Magnet

__Hospital, ce type d'Stablissements de santé «olt if falt

" bon travaillés ot bon se faire soign

mis & I'épreuve dans 'univers hospitalier, centrés sur les

[15]. Elaborés et

professionnels de santé, les recherches sur les hapitaux
«magnétigues» ou «aimants» constituent un carpus de
publications scientifigues important. Les résuliats de
ces éiudes ouvrent, selon nous, une veie inspirante
pour initier ou conforter des démarches managériales
réconciliant qualité de vie au travail et qualité des soins.

Lz Magnet Hospital : comment s 480nir?

C'est au tournant des années 1980 que I'expression
«Magnet Hospital» apparait pour ia premiére fois, faisant
suite & une étude qualiiative conduite par entretiens
auprés d'un échantilion de soignants de guarante et
un hapitaux états-uniens. A cette épogue, de nombreux
hdipitaux nord-américains £taient exposés & des pro-
blémes de pénurie de soignants. L'équipe scientifigue
de Margaret MceClure, professeure de sciences infir
mi&res, avait pourtant connaissance d'établissements
réputés attractifs et qui «réussissaient en imaginant des
organisations des soins qui fonctionnaient comme des
“aimants” poyr la profession ; fis étafent capabies o attrrer

&T o Felenir des personniels correctement Gualiiess

[B01. Lintuition de McClure était de laisser de c6té les
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Les ritérances anire
arachets renvoient
4 la Bibiiographie
générale p. 52,
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raisons qul poussent & guitier un établissement, pour
se focaliser sur les motifs qui invitent les soignants 3y
venir ravailler et & y rester, |l s'agit 12 d'un renversement
original de 'angle d'attaque des probiémes de turnover
ot de pénurie, qui vient éclairer les capacités positives
des environhements et organisations de travail, afin
d'agir sur la qualité de vie au travail, et au final induire
des attitudes et comportements positifs des acteurs.

Au début des années 1930, ls Magnet Hospital est
devenu un label qui distingue, aprés une procédure
de certification, « un établissement qui satisfat & un
ensemble de critdres appréciant les pratiques de res-
sources humaines, ofganisationnelies et managériales
identifiées pour rendre optimales Fexercice professionnel
des soignants»1. Utilisé comme I'un des critéres d'excel
lence pour désigner les meilleurs hipitaux américamns,
ce label est actuellement détenu par plus de cing cents
établissements, principalement aux Etats-Unis, mals
aussi en Australie, Nouvelle-Zélande, Canada. Le Magnet
Recognition Program® est signalé réguliérement dans
la littérature comme le «gold standard» en matiére
de gualité des pratiques infirmiéres et pourrait étre
considéré comme une margue employeur.

Pepuis plus de trente ans, les muttiples travaux acadé-
miques sur le Magnet Hospital ont pour objectif principal
de catégoriser les «forces magnétiuess. Selon ies

1. American Nurses Credentialing Center (ANCC), 2008,

“8 dimensions essentielles

auteurs, 'inventaire peut varer, mais le recensement
des huit dimensions essentietles de Kramer et Schma-
leniberg est ie plus fréquemment cité dans la littérature
@ une culture du soin centrée sur les besoins du patient,
@ des soignants experts dans leur art,

# un soutien fort de Uinstitution envers la formation
des personnels,

® un feadership Infirmier de type transformaticnnel,

# un mode de management participatif favorable a
I'empowerment des soignants,

® un climat refationnel collégial entre les médecins et
les soignants, -

@ une autonomie des solgnants dans leur sphére de
décision clinique,

@ une gestion adéquate des effectifs, adaptée a la
charge de travail et aux besoins du patient.

A |'aide d'échelles validées, comme le Nursing Work
Index [2] ou les Essentials Of Magnetism Too! [45], qui
appréhendant le degré de perceptien par les soignants de
ces caractéristiques organisationnelles et managériales
amagnétiques », les études comparent généralement la

performance des hipitaux labellisés et non labellisés. La

compilation des résuftats concuit & un modéle conceptuel
de type « causes-conséquences », fondé empiriguement
sur les effets positifs des attributs «magnétiques»

- {figure 1). Ce modéle met en refation les hult dimensions

essentielles du magnétisme citées précedemment avee
les résultats observés empiriquement ;

Attitudes
& comportements

Performance
organisationnelle

Mobilisation

Santé au travail

Attractivité/fidélité
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& une meilleure performance des soins : qualité et
séeurité des soins (+), satisfaction des. patients (3} ;
@ une plus grarde mobilisation des soignants : satis-
faction au travail (+), implication professionnelle (+),
effort productif (+) ;

@ une mellieure santé physique et mentale ; accidents
du travall (), accidents d’exposttion au sang {-), bum-out
), &quilibre vie privée vie professionnelle (+); -

& une plus grande attractivité et fidé(ité A I"organisation :
postes vacants {~), absentéisme {), intention de rester
{4}, tamover (-).

Brefs sfsnilais d'une diude empirigue

sur je menagement « 2imant»

Sl est fréquent d*abjecter que le modéle du Magnet
Hospital serait_exclusivement adapté au contexte sol-
gnant nord-américain {¢’est bien aux Etats-Unis qu'il a
&té mis en évidenicel), il nous parait utile d'imaginer
tout de méme sa transposition, méme partielle, dans
notre propre systéme. En effet, une part non négli-
geoable des caractéristigues «magnétiques» se refléte
dans un style de management qualitatif des ressources
humaines. Les organisations « magnétiques s créent
un climat bienveillant de travail au sein des unités de
50ins, qui se révéle propice a 'expression de la qualité
de vie autravail des professionnels. C'est justement ce
type de management «alimant» qui peut nous inspirer.
I repose sur ;

# le leadership transformationnei de 'encadrement de
proximité, caractérisant un chef de service ou cadre de
s0in stimulant, mobilisateur, visionnaire, charismatique
et & I"écouts de ses collaborateurs;

¢ I'emporwemernt percy, caractérisant le sentiment d'étre
en capaciié d'agir et de pouvoir contriler son fravail;
& la collégialité du climat de relations interprofession-
nelles, fondée surla communication ouverte au dialogue,
le respect mutusl, 1z confiance et 'estime réciprogue
entre médecins et soignants.

Dans une étude conduite auprds de 856 professionnels
de soin dans 36 services hospitallers frangais appar-
tenant & 33 hopitaux publics et privés frangais, nous
avons construit et validé "outil Comet®©, qui apprécie
la perception des médecins, infirmiers et des aides-soi-
gnanis de leur scontexte organisationnsl et managérial
en établissement» [58). Nous avons alers pu abserver
la capacité des acteurs a ressentir un tel mode de
management «aimari» au sein de leur service respectif.
Grace 4 un procédé statistigue {la classification higrar-
chique ascendante], nous avons établi une typologie des
sefvices selon leur niveau de score de perception du
contexte. Nous avons conclu gu'il existe des services
développant une vision « positives de leur climat et qualité
de vie au travail, tant sur le plan de 1'organisation et
du management du service (attribution des téches et
ohjectifs, gestion des conflits, coordination des activités,
soutien du supérieur, relations entre collégues, relations

- nédecins/Soignants.yque surle-plairde lears attitudes

au travail. (sentiment d'efficacité collective, intention

de rester, satisfaction au travail, implication, charge
&motionnelle supportable...). A Pinverse, Il existe une
catégorie de services dont les scores de perception sont
systématiquement plus faibles, ayant une représentation
négative de.leur contexte, qui se manifeste dans des
attitudes de plus faible mobilisatian au travaii [62]. Ce
résultat nous & encouragés a fracer un lien d'influence
entre [a percepiion du mode de management «aimant»
(leadership transformationnel, empowerment pergu et
ciimat ralatfonnel coliégial entre médecins et soignants)
et las attitudes positives au travail {satisfaction, implk
cation, efficacité collective pergue, intention de rester).

Sans énumérer tous les résultats de cette étude,
nous retiendrons d'une part que e mode relationnel
colliégial entre médecins et soignants est le plus déter-
minant statistiguement pour caractériser un mode de
management «aimant». Conformément a Iz littérature,

‘les attentes des professionnels de santé visavis du

travail d'équipe sont aujeurd’hui importantes. Dans
«['hdpitalcitadelie» cloisonnant les relations profes-
sionnelles en fonction des appartenances de corps, i
importe gue les acteurs dépassent les «rivalités » entre
I"approche médicale du cure et I'approche scignanie
du care. Linterdépendance croissante des activitss
médicales et soighantes oblige les acteurs hospitaliers
& jouer le jeu du collectif pour mieux prendre en charge
le patient. is considérent comme nécessaire d*&tablir
des échanges interprofessionnels de qualitd, quitte &
s'afiranchir des rapports de domination, qui enferment
depuls toujours les infirmigres dans un modéie de la
servante vis-avis du médecin, L'empowerment percu
ou le sentiment de pouvoir participer aux prises de
décisions est un élément important pour les aides-soi-
gnantes de notre échantillon. La capacité d'agir et de
s’exprimer leur fait souvent défaut dans les réunions
d'équipe, sauf & metire en place une-vraie démarche
participative des staffs (lire p. 41}, Pour les médecins
de notre échantillon, les qualités «transformationnelles»
de leur feader médical contribuent fortement a leur
perception positive du management du service, mani-
festant I'importance de la figure du chef de service
pour cette profession.

D'autre part, les résultats montrent aussi que la per

- geption d'un management « aimant » agit en renforgant

en prioriié le sentiment collectif d*efficacité, qui prodult
en réaction davantage de satisfaction et d'implication
au travail, et améliore 'intenticn de rester membre du
sefvice. Ce sentiment de succés de Péquipe médico-
soignante constitue pour les professionnels de santé
une motivation & agir et & rester. Pour renforcer cette
crayance d'efficaciié, nécessaire a la réalisation réelle
du succas, il s’avére vtile chague fois que nécessaire
d'apporter de [a reconnaissance individuelle et collective,
de développer une culture positive de I'expérimentation
et de I'erreur, d'offrir des opporiunités d'apprentissage
vicariant, ¢'ast-a-dire par I'exempie.

Quelles transfermations attendues ? Quelles démarches Inspleantes ?

- -Nous'voyons; dans cas quelques résultats; Fintérékdy - - - -

management «aimant» inspiré du Magnet Hespital. En

atisp n* 110 mers 2020 |
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dépit des ragles et dispositions organisationnelles qui
s'imposent par le haut & chaque manager, i lui reste
toujours une marge de manceuvre, un degré de liberté,
dans la manigre d'animer et de piloter le collectif de
travail. Pas besoin d'étre dans un Magnet Hospital nord-
américain pour choisir d’étre un manager «aimants.
Dans le contexte frangais, nous croyons possible de
développar un tel mode de management.

Pour conclure ; gueites lnspiralions de Phipital
magnétioue retendr pour sordir de Ia crise
des ressources huemaines hespitalidres en France ¥
La nature profonde de I'hopital magnétique devrait encou
rager dirigeants et managers 3 rompre avec ["approche
exclusivement pathogénigue de I"organisation. Il ne s'agit
pas d'écarter de 1a réflexion la prévention des contrainies
et souffrances qui pressent la réaiisation du fravail,
elles sont présentes et il faut les traiter. Néanmoins,
les managers doivent aussi s'appuyer sur la vision
«salytogéne » du travail. A Iinstar de notre stratégie
de santé publique actuelle, gui souhaite promouvoir
la santé (et pas uniquement prévenir la maladie), les
organisations doivent aussi devenir promotrices de
santé au travail pour leurs salariés.

Mais comment faire pour opérer ce virage « gualitatif»

dumanagement des ressources humaines ? D'un point

de vue pratigue, les directeurs des ressources humaines
doivent subordonner de maniére stratégique fa qualité
des soins a 'améilioration de la qualité de vie au travaii
et au développement des «richesses humaines». Ainsi,
& l'aune des enseignements du Magnet Hospital, it
devient possible d’imaginer :

& une politique de recrutement qui veille 3 sélectionner
des professionnels gualifiés en nombre suffisant. La
gestion des effectifs doit 8tre en adéguation avec la
charge de travail, en tenant compie des spécialités de
chacun et des besoins de sécurité et de qualité des
soins du patient. Aprés comparaison internationale, un
alignement sur les meilleures pratigues en matiére de
{aux d’encadrement (ratio nombre d'infirmiers/patients
hospitalisés) ne devrait plus étre un tabou en France.
Dans fes hipitaux magnétiques, ce ratio est relativement
faible (1 pour 5 a 8 patients). || garantit une amélioration
de 1a qualité et de la s8curité des soins [3]. Les Magnet
Hospitals limitent aussi le recours & Pintérim et & la
polyvalence des soignants pour préserver 1a stabilité des
équipes et développer la confiance interprofessiennelle.
L'appef & une Equipe volante de remplacement paliie les
besoins ponctuels en personnel. Autant d'éléments qui
doivent interroger nos pratiques actuelles de gestion
des effectifs soignants;

& une politigue d'intégration des nouveaux personnels,
batie sur-mesure selon le profil professionnel individuel
de la recrue & partir d'une évaluation initiale de son
niveau de compétences. Il s'agit de s'appuyar sur les
professionnels expérimenies déja en poste, par une

- -péthede de-mentotat, d8signant des tuteurs chargés de.

de |'établisserent. Les Magnet Hospitals prennent le
temps de I'accompagnement et du travail en bindme,
en doublure, pour assurer I'intégration des nouveaux;
@ une politique de formation qui soutient activement
les besoins de qualification des agents par I'cotrol de
movyens (financements, bourses, jours de congé), par
I'animation de séminaires grice aux ressources intemes
de I'établissement et par Finteraction active avec le
milieu de la recherche. Les budgets de formation sont
sanctuarisés dans les Magnet Hospitals;

& une politique de rémunération pronant des mesures
de reconnaissance qui encouragent innovation (prix de
reconnaissance, bourses pour des projets novateurs,
jours de congé exceptionnel, manifestations festives),
mais gui n'a «rien d'exceptionnel ou de hors normes» [15].
Dans les Magnet Hospitals, |'acquisition de compétences
supplémentaires est récompensée par up avancement
de carriére, qui reconnait 'éventail des spécialités médk
cales, soignantes et méme managériales. Ces dispositifs
inftuencent pasitivement la prise de responsabilités et
le développement des pdles d'expertises;

& une politique d'amélioration des conditions de travail
qui porte le souci du bien-&tre des professionnels, en
particulier au nom de la concilistion vie privée vie pro-
fessionnelle (espaces de détentes, pause santé, accés
a une cafétéria, services de conciergerie, gardeties, aide
au transport, flexibilité des horaires...};

@ une politique de responsabilisation et de dévelop-
pement des compétences des managers ! I'encadrement
de proximité — chefs de service, cadres de santé —, mais
aussi les médecins jouent un réte clé pour préserver
le collectif et développer le sentiment d’efficacité des
soins. A ce fitre, le développement de la formation au
management des médecins et des cadres de santé
et la mise en ceuvre de dispositifs de gestion des
compétences collectives, notamment par |"ouverture
d'espaces de discussion sur le travail, sont fortement
a encourager.

Certaines pratiques de ressources humaines sont
d8ja en ceuvre au sein des &tablissements de santé
frangais. D'auirés ne le sont pas. Un chantier de réflexion
doit s'ouvrir pour juger dans quelle mesure telles ou
telles dispositions peuvent étre ajoutées ou &tendues,
en ienant compte des marges de manmeuvre réelles
réglementaires, organisationnelles et financidres dispe-
nibles. U'hopital magnétigue pose les bases d’un hipital
sexemplaire» en accord avec les valeurs déja affichées
en 2013 par Edouard Couty et Claude Scotton dans leur
Pacte de confiance pour 'hdpital [21] . « 'humanismz et
fa compétence professionnelle, le respect de fa personne
soignée, la solidarité et le respect de lautre dans les
relations professionnelles, Ja flerts, fengagement et Ja
reconnalssance des persennels». Cette démarche invite
ainsi les managers 4 prendre appui sur les capacités
organisationnelles et managériales positives existantes,
gui garantissent I'accomplissement des missions hos-

pitaligres tout.en prenant soin de leurs patients comme

transmettré les bonnes pratiques cliniques etlés valeurs

de leurs persannels. &
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Psychiatrie: au CH Montperrin d'Alx-en-Provencs,
Iattractivitd "priorité des priorités”

Hpts-elés @ #psychinirie #établissements dg senté #ooopérations #prévisions-siraiéyle #hipital #patienis-usagars
#médecing #hnances #diraciours dinvestissemment #ressources humalnes #santd au fravall #immobiie %gﬂgalité-sécv_rité
das soins #acehs aux soins #peramédicavs #auiisme #Frémundration #pédiaivie #opls £Prwonco-Alpewl e Azur

{Par Valéris LESPET)

A EN-PROVENCE (Bouches-du-Rhdne), 3 février 2029 {APMngws) - L’attrag:ﬁvé%égsﬁ 5 prineied des priorités”
gour je senlys hospitalier (T8} spécialisé en psychiatrie Monlpernin, 2 assurd saneyvelle ghractyice, Gadle
Dufour, lers d'un ertretien avec APMnews vendradi, L

Gadle Dufour 2 pis ses fonctions au CH woniperrin débt décamig iﬁz;?e-.'i{f déndrhe du D1/12/2023 5 18:13)

"Fai passé deux mois & faire e tour des services, en immersémas}a'; 1ds douipes”, a-i-elie assurd. “au-deld de fa
pramizre impression gue '#abiissement paut donner, sveg sife historigue qui date du Xhe sigrie absolumant
magnifique, ayu centre-ville &' Abven-Provence, o2 gue a0 Fdéeouvert, C'est vraiment la rés grands richasse des
projets dans les unités, 1.} Enormément ﬂ"iﬁiﬁam’asy.ﬁ*ségivétés culturelies, sportives, ariistigues, eic, pour
accompagner jes patients [...§, une dhversité dang fes mibdes de prise en charge avec beaucoup Fambulatpire, Je
déveioppament des consultations, des équipes maok 25, Bes hpiteux de jour”, vt "une prise en charge qul tend 3
devenir un peu sur-mesurs en fonction du profil des patlents”, a-t-gile fait vaioir.

is chaussura®, o'est la pénurie de sersannels, a-l-efle convenu.
| iz mise 80 euvrg de

Dans ce comexte foisonnant, “le caillod dah
tafiractivied, “Clast waiment i priorié des piiorités”, car jes postes vacants mettent 2 ma
netre projet médico-soignant” et “rayte fa dynamique siratégicue de Fhdpital”.

de postes®, a-t-elle noté, "Par exemple, on & les pius grandes
3t aussi comphicué sur des profils seignents”, a-t-
isque "nous sormmes obiiges de

"ous avons des pénuries Ui péu si tous les types
difficuitds 3 trouver des ingérieurs informatiques, et parfeis C'e
slie nrécisé. Mais 1a pénurie médicale est particuiidrement srobiématique p
réorganiser nos activités™ a-t-elle observd. :
L'hopital enyegisire "un peu olus de 20% de postes vacants au niveay des sffectifs médicaux, ot cela va méme
jusqu's 50% sur certains pdies, comme la pédopsychiatrie”, a-t-clle détailé. Les soins au détenus enregistrant
un taux de varances de postes au-dald Je 20%.

£n pédopsychiatrie, 10 pédopsychistres officient sur 20 postes, £ 4ui "nous met en grande Fiffcuitd”, a-t-elis
poursuivl, " faut gue Fon réfléchisse yraiment en profandeur sur |2 pertinence de notre srganisation stgu'en ne
s'interdise pas d'innover, de proposer des prises on charge qui n'sxistent pas aujourd'hul, en lien aved ke médico-
social, en falsant intervenir peut-8tre davantage des non-médicaux, comme des peychologues, des éducataurs’,
at-elle propesé. :

"Nus avions 10 s d'hospiialisation adolescents gui ond df fermer en 2022, faute de médedin”, a-t-¢lle nots,

_ assurant aveir “toujeurs le souhalt de fes rouvrir®.

Trols wolets pour la politiqus d'atirs chivitd

pour “donner anvie de vanir &t de rester”, Phipital est "an train de fornaliser une politique trés ambitieuse” gui




sers présentée aux instances en février ef mars,
Catte "politique d'atiractivité ot de Adélisation comporte trois volets: un velet rémunération, un volet sur les
conditions de travail, et un volet sur la conciflation vie parsonnelle et vie professionnelie”, a égrené Gadlle
Dufour,

Sur le premier axe, on utiiise fout ce que ia réglemantation permet pour offfir des conditions saarlales

pptimales aux professionnels”, a-l-elle résumé. "1 v 5 up certain nombre de primes gui existent et gui permstient
aux médacins d'avolr des rémunérations supérieures®, a-t-elle rapuels. Auparavant,” si le praticien n'en faisafl
pas ia demande, [ces primes] n'étalent pas néressairement appliguées”. Désormails, "tous ceux gul remplissent
izs critéres d'embide sont inclus et béndficient de Vintégralité de ces primes™,

De plus, "on propose aux praticlens, pour avolr des compiéments de rémunération, de faire des sctivitds Jinérét
géndral, des cumuls dactivitds, ou de Factivité ibérale®, :

Concernant jes conditions de travail, par exemple, "nous avons [..] doté tous nos cadres de kﬂts 1Epblits aver un
ordinstaur bortabie, un téléphone, un véhicule de service, atc.”, sour "permetire de fac;iatjar?fe FacHtrs au
télétravail’, "Les médecing sont auss! dligibles au téiétravall quand cest compatible aye Teyrd fonchions.”

"Nows avons un important pian de formation continue®, dont une par "est dédide aux gmmﬁtwnv-
professionnalies”, Le budget formation annuiel est de B300.000 euros, ot "olus dejf wpitid concame les dtudes

promotionnelies”.

Concarnant Ia conciliation vies personneile et professionnaile, I'4tablissement propose classiquement une créche,
par exemple, mals "'nous avons susst une srganisation du travall gui pett 8tre asser soupie, aver des possibilizés
d'organisation un oeu 3 la carte, Pacels & des faciids ﬁ’ms:a?la*{a Eﬂ& Ingemant, etc.”, a-t-elle vantd.
Globalement, "te sort parfols des a:ae&;*aﬂ masures, mais qu :‘fﬁ?_s;ﬁzs b@uzé hout, amdnent 3 une politioue 1...] qud
peut faire i3 différence”, a-i-alle affirmé, ;

Au-dald 4y secteur, des apyroches paff?@ﬁ%

Gaélle Dufour a 5cl.€i§né pue a situstion fhahciére” de 'hépital est *particulldrement saine”, aved une fin
d'année 2023 en axcédent, méme g o4 fig: pﬂut pas tolalement s'en réjouir, parce gue <'est du falt, aussi, de

postes qud ne sont pas pourvus”.
“Peur autant, ela nous donne f’appemmze d'avelr des projets dinvestissement ambitisu, ce gul est une bonne
nouvelle pour Favenin.®

Le projet médico-soignant court sur 2023-2027, “nous avens un plan d'améiioration de la quaiité, pulsnue nous
avons ey nolre visite de ?‘emﬁge‘tmn fin novembre [20231", mais les auires sspects du projet d'établissement

sont "2 Slaborer”, & précisé la directrice.

Cefie annde, I pfﬁj‘éﬁ de management £t de gouvernance, le projet soclal, ie schéma diractew immebliler, mais
auss! le praje? des isagers, vont &ire lancés, a-t-efle annoncé. "Ma valonié est vraiment d*y associer le plus
largemant pessibe la communguté médicale, la communaute soignante, les représentants du persenael, les

représentanis des ysagers.”

"I'ehserve gue, dons cet diablissement, i v 2 un trés fort sttachement. H y 3 des nombreux professionnéls gui
sont 13 depuls longtemps st qul sont une source dlinformation Is plus pertinents et a plus précizuse. Je
spuhaiterals vraiment avoir un projet J'établissement gul s'inspire de toutes ces forces vives', a-t-elle souligné,

te projet de management 2t de gouvernance,

le projet des usagers, et 'si possibie”, le projet social, doivent &tre
finalisés "pour iz fin de 'année”, :

“Concernant 'offre de soifis, Tidda est de “pourstivre dans le sens de prises en charge iés pliis diersiidss
possible, sur un principe daller-vers', hors das murs de Phépital®, H v a *tout un nanel de prises en charge gu'sn
doit encore développer en ambulatoire, des #qulpes mohlies, des [dispositifs] qui s'adaptent ie plus possible au
nrofil de patients”, a-i-elle avancé, donpant l'exermple d'une dguipe mobite de psychiatrie de 1a personne dgde

créée en 2023, une équipe mobile pour I'accompagnement des persennas gul sortent de détention, "louverturs

R
S




de P'hipital de jour parents-Débes”, ou encore is permanence d'Bccds aux Soins de santé {Pass) précarité.

“fdeld de la prise en charge de sectaur”, gul “reste je principe d'organisation”, il faut "des approches plus

cibiéas sur tel ou tal type de population ou tel ou tel type de prise en charge, dans une approche interseciprieiie
*, a-t-glie synthélise.

cadtle Dufour a mentionné une popuiation pour Jaquelie "ia prise en charge n'est pas optimale” malgré le travall

des équipes: les patients souffrant de troubles du spactre autistigue {T5AL

“Neus avans une unité pour fes patients a partiv de 18 ans®, dont tos locauy sont & revoir, e "nous travailions
avec l'sgence réoionale de santd [ARS] sur une unité rerforcée pour des patients de 12 & 25 ans qui sont SuF des
périades de crise et qui ont des difficulids 3 8tre malntenus dans leur famifie, ou dans les Stablissernents”, et o

pourralent béndficier d"une prise an charge un pey mixte, médico-sociale ot sanitaire”.

Gadlle Dufour 2 dgalement parlé des coopérations avel “lous les professionnels gui sintéressent & santé
menizle, les drablissemants médice-sociaux”. " 'arHiculation sanitaire et médico-suciale mérite dslre
dévelopnée, sins! que celle avec les profassionneis fibéravy, sutravers de iz CPTS frommashaubé professionnelie

terrizoriale de santé] dont on falt partie.”

{...], qut se fasse &l niveau de Pansermble

e soubaltersis que F'on sinscrive dans une orise 2n charge plus vaste
de tervitoire] Hopitaux de

du terftoira, &n lien auss! avec nos partenairas du GHT Jaroupement hospitalies
Frowence.”

Un Sutur schémas direcisur immobilier "ambitieux” mals "réaliste”
{ & éravall s je schéma directaur immobllier delt débuter mais prendra pius de tamps, & axphisué Gaélle Dufour.
“i y a vraiment ja nécessis de poser les chosas, de faire un seciiell des besoins ls piué large passible”, a-t-alle
azsurs, obsarvant déjd gul n'y a pas de maison des usagers”. Par aliaurs, le classement patrimoing historigue
pour 'hdpitel "ast 20 CoUrS, &l devrali Stre officisiisd o Mas™

sea sehdma direrteur devra done prendre en mm’gﬁ:ﬁ iz préservation du site dans le cadre de ce clazsement
menument histerigus, mais aussi &5 aspecis de gévelopperment durable, et bien sir, radaptation de Poffre de
coing, a-t-olls résume. "Nous devens essay_ér de conviller tous <es paramétres pour aboutir & un srejet courant
2025 } 1a fois smbitieux mals aussi réaliste.”

En attendant, deux apérations Stalent 4éA en cours avant son amivée: 2 réhabilitatien d'un bitiment du pdle
wregsourtes”, ot dun autre accushiant fes activités de périnatalitd. L'activitd délectroconvulsivothérapie dolt
aussi Atre mise &n place. s

i Ls CH Montperrin &n chiffres
> 271 lits d'hospitalisation & tewps complet (dont 1ni#s

fits de psychintria générale fermés depuis octobre 2022}
» 2 centres acciiell psychiatrique (CAP} {11 Bis en £out) _
+ 10 places en appartement thérapeutique, & places an accued! farnifial thérapeutique adulte, 1 place n

infanto-juvénile _

i+ 176 places d'hospitalisation de jour: 115 en peychiatrie générale, 53 2n infanio-juvéniie st 2 en addictologie
= 48 structures ambulatoirss

! . 1,368 dquivalents temps plain (ETF),

i+ 119 M€ de budget
o La CH egt on divection commang aves Pinstitul médico-dducatif {JME} La Colombier.

de pédopsychiatrie fermés depuls février 2022, 2t 21

dent 98,5 ETP médicaux, et 1.26% ETP non medicaux

vilfab/APinews
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DEPECHE - joudi 07 mars 2024 - 18:41

L'Anap lance une piateforme sur Pattractivité et Iz
fidélisation en établissement

Mivte-clés : #établissements de santé #agenres sanitaires #médico-social #ressources humaines #Anap #hipital #8spic
#paraméricany #midecine #olinigne #C1L0C

PARIS, 7 mars 2024 (APMnews;] - L'Agence nationale de Iz performance sanitaive et médicdisctisle (Anap)
propeose une plateforme numéiique de ressources sur M'altractivitd ot ia Sdslisation e éa&ﬂ lissement sanitaire af
médice-social, a annancé Fagence jors dune wei:amﬂﬁa'&me jeudi, .

Pans un merché o ravell de plus an plus concurrantisd, Ies Stablssements. samtaw% at médico-sorizuy doivent
développer une véritable culture de Yaltractivitd st de fa Bodlisation. 7

"Mous avens ies métiers parmi jes plus contraignants de ia socldtd & amﬁg@ise car kes métiers du soin impliquent de
travaijier la wask-end et la aull. 1 n'y & pius grand monde aujourd :95 Ul fravaile un wesk-and sur dew, Cels
représenie un handicap® suppiémentaire pour 'ﬁs,r,atamenw.ﬁ’ cire of Iz crise Covid 2 ravisité la relation
travaii-vie porsonnelie, 3 noké Philippe El Sair. directeur géndig ziu HlJ de Nantes ot présidant dz la conférence
des directeurs généraux de CHU lors de 1a webconférence 45 PAnap,

De plus, "certaing Stablissemants -caux gul avaient plus _é'ﬁéﬁ:ﬁdames gue de postes- n'svalent pas de culture
tournde vars fattractivitd ot le Gdélisation. iﬂt*e d@ﬂ@ﬁﬁiﬁf‘ culturelie, 8 faut iz falve bougsr®, 20 estimé,

“Autodiagneostic, cartographie des ieviers E*H che margue empicyeur et rames d'entretien.... ce nouvel espace
aumérique donne azeds b une wng?aaﬁe %ir_' fessaumes Ciés pour batlr une politigue BH performante”, fait valoir

faAnag.

Efle v 3 rassembid Bs oulils nesessasre; é chague étape dune politigue d'atiractivitd ambiticuse: margue
empicyeur, recrutament, »ﬂtégraﬂeﬁ et fdélisation.

Déve &ﬁpge? sa mar@gsag @m@i@y@w &t zctlver las bons jeviers

"Evaluer sg8 gi"ataqaés, iﬁEﬁhﬁE? des levisrs d'stiractivitd pour construire sa mangue empioveur et dévaioppar un
a¢antage concurranptiel: ces premidras Stapes sont stratdgioues et sncore imgs mégligaes®, & indigué Aurdlien

Perre, direckelr des soins &F sxpert &K 3 Manap.

Sur la plateforme de I'Anap, les professionnais accddent netammient & un autodiagnostic compiet, 2 une fiche
rappeient les fondamentaux de 1a marque employedr, des témolgnages de professionnels alnsi gu'd une
cartographie des différents leviers BH 3 valoriser,

Parmi ces leviers, Philippe Ei Salr a Insistd sur i3 culture de fidélisation et if a3 citd Pindividualisation des parcours,
des services assaciés {places de créches, accords avec des organisimies pour proposer des logemants 3 tarif
préferentiel pras de Ihiépltal} ou encore déveispoer “des organisations dy travail moins contigignantes, moing
fatigantes notamment dans les grandes métropoles ol I v 2 de pius en plus da transports: it fauf pouvolr discuter
avec les 2quipes.sur.des organisations de travail en 10.heures, voire. 125 pour mieux concllier e
profegsignnélle-vis personnelie”.

Pour iui, aprés la crise RH de 2022, les mesures de revalorisation des salaires puis celle gy travafi g nuit et
l'engagernent des stablissements -ancien oy rétent- dans des politigues d'sttractivité et de fidélisation




commencent & payer puisgu'en 2023, "nous n'avens jamals auiant recruté’. Ayjourd'hui, ie soide net entre les
recrutemnents ot lag départs ast favorable. Au méme mornent, labsentéisme tend 3 refoindre celui de 2013,

"Mous avons une phase de normalisation en cours”, s'est-il réjoui.

Pour continuer, son conseil ast d’aifer sur le terrain, d'dtre "prés des agents” pour connaltre leurs souhaits at
"s'adapter”.

Recrutement: optimiser ses procass

Stratégie de recrutement, bases réglementaires, conduite des entretiens..., les professionnels retrouveront sur
cette platefarme des outils et conseils <lés pour optimiser laur processus de recrutement. ls pourront ainsi
rapforesr leur réactivitd ef Auidifier Fembauche de professionnels, espére PAnap.

Plusieurs Studes le confirment; Fintégration des nouveaux collaborateurs est une étape crucsai& £§e iar politique
RH. Un processus d'indégration réussi permet de multiplier par trols Fengagement des fei‘aharataurs gt
d'augmenter de 82% leur Bdélisation, Bit valelr "agence. Clo

Fondamentaux, ki de bienvenue, check-list et grille d'évaluation... L'Anap met 3 ﬁis;:é'ﬁtiﬁh une sgrie d'outlls
opérationnels pour faire de la période d'intégration une expdrience positive sa.arﬂaiéueﬂﬂe capitaliser.

Maintenir 'engagement des collaborateurs nécessite une approche proactivi. Soiunans demesuredela
satisfaction des salariés, indicateurs de fidélisstion, bonnes pratigues ot foreation... L'espace numérigue de
I'Anap propose des 1esSOUrCes concrites pour renforcer sa strateglg ﬁg.;ﬁgféﬂsahoﬁ

Les professionnels rouveront égaiement une trame dentretien ghyn guestionnaire de sortle, dispositifs

essentiels pour cormprandre et agir sur les raisons des aciépaﬂ;s
*A Nantes, le DRH ; egsit tous les agents qul nous qmﬁeaﬁ gew connaltre les raisons. il faut de Fhumiiité o
dcouter, a Emolgné Philippe Bl Sair. _ .

De méme, Nicolas Portolan, directeur général adjolt dé Iinstitut Bergonié 3 Bordeaux, a estimé important de
*débriefer et d'accompagner les départs” qw restent nombreux vu le tum-gver important dans le sacteur, car

*d'abord ifs peuvent &itre sulvis de retours et sussi parce qu'lis sont porteurs de réalités au guotidien®. iis vont
véhicuier des informaiions sur jes fanﬂma;nsﬁe travail dans les établissernents.

D'autres teviers ont &t présenids !an's dé Ia webconférence dont Iz RSE {responsabilité sociétale des entraprises)
ou plutdt responsabilité sociétale &t emvifonnemantale, 2 avancé Marie Deugnier, secrétake générale de
['Assistance punanue«hépntaﬂx de Marsellie (AP-HM).

Farmi les démarches d"éCGCGF?CEPtzGﬂ des soins, Ia suppression des gaz haﬁogénés au bloc opératoire qui a falt
faire une économie dé 590 tonhes de CO: ef 3 millions de kilométras de volture a eu un impact en Lohésion des

éauipes, -t—eti,e citd. .

le deyeioppemem; de Ia logast:que est zussi un iavier b utiliser par les établissements car if permet aux soignants
de se racentrer sur leur mission de soip, a ajouté Pauling Meunigr, responsable logistigue et opérationnelle au

pole ressources matérielles du THU d*Angers.

Efle a préconisé ia création d'un poste de référent logistique puis le développemnent de la logistigue de proximité
avec des logisticiens d'étage. A Iavenir, fa robotique permetire de réduire les troubles muscuiosgueiettiques

{TMS), ce qui constituera aussi un élément d'attractivité,
Plateferme aitractivité et fidélisation de l'Anay
si/abfAPMrews
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BREVE - Mersred 21 février 7024 - 18:20

die: 'ARS présente une feuille de route
attractivité des métiers de la santé

Mets-elds : #Mormandie

LUagence régionale de santé [ARS) Normandie et FAgence nationale d'apou 3 I performsnce bies Stabiissements
de sante et médico-sotiaux {Anapj ont organisé le premier séminaire régional 3 destingtion ges &ablissements
sanitaires et médico-sociaux & Caen mercredi, 3 Tapports I'agence mercredi dans un communiqué 3 Pissue de la
journée, - :

Le renforcement de I'attractivisd des méiiers de la santé st Fune des 12 prfaﬁﬁés Faction du projet régional de
santé (PRS) 2023-2028 publiéd par PARS Normandia le 31 octobre 2@23

£ déciinalson des objectifs Bxds par le PRS, une feuilie de route régmnaﬂe de I'attractivité des métiersde ia
santé 2 £t€ dlaborée par PARS Normandie et ses partena&res aﬁn @’aﬁ@nﬁer fes réponses concrites 4 fes

anjew, indigue Pagence. -
Cette feuilia de route régionale de i’a?ttractivité des !'ﬁéti’@g? ede éé santé s'articula autour de six axes:

s informer, grienter of valoriser les métiers aupa‘vés aﬁn public jeunes st des salariés en reconversion
fermer et accompagner les parcours gsrofessfanaeés

recruter et fidéliser
renforcer la qualité de vis sties cané;tmns de travad

renforcer la santé ot fa sécurité dés sosgnant‘*
soytanir Ja démographie mesiscale

® B & o @

u

Uensembie des partenaires qé ‘tgtté feuii?e de route seront réunis prochainement afin dé signer une charte
d'engagernent partenariale sui Fatiracivité des métiers de Ja santé et de Paccompagnement en Normandie.

Un apoei 3 projets "Tr"a"kpnéés :ié Pattractivité 2024™ o 123 lancé mercredi par 'ARS Normandle afin de favoriser
{échange et la coimininkgtion sur le théme de Fattractivité ot la fdélisation des professionnels et de promouveir

ies dispositifs amélidrant laur recr rutement et leur fdélisation.

Dix projets Innovants serit soutenus par §’AHS, i s*agit de financer des dispositifs ayant pour but de générer des
recrutements, des visites de candidats, d'améliorer la marque employsur. Les établissements devront mettre en
place un projet ancré localement {atiractivité territoriale) et adressé & un public spécifique ayant pour but de
pourvol des postes en tension {atfractivité métier). Des partenariats peuvant tre initiés aver des acteurs locaux

de F'empioi ou de fa formation professionnetie.

Les établissements peuvent adresser leur candidature d'ici au 30 avril,

sifab/APMnews
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DEPECHE = Mardi 05 mars 2024 - 16:22
Attractivité des métiers médice-sociawt une
rdmunération & aborder de maniére globale
{consell sclentifigue de la CHEA)

Mote-clds ; #médico-sonial #protection sociale #ressources humaines #CNIA #géronto #Ehpad Fhamivap #ministdre

handicap ¥ministdre-personnes Agées #ministbre-sant? #rémuneration #fiscalité TR

PARIS, 3 mars 2023 (APMnews) - Le consell sclentifigue de i Caisse nationsle g2 s@a’,‘;&aﬁté pour Fautonomie
{CNSA} préconise d'aborder gde maniere giobale 5 rémunération, et plus largerient 1z guastion salariale, pouy
senforcer Matiractivisd des métiers de Faccompagnement social ot médico-social, dans un avis présenié la
sermaine dernidérs au consedl de Ja CTHRA S '

Le consell scisntifique a £t4 salsi par fa direction générale dela GNGA Sur Penjeu du “renforcement de
Fartractivité des métiers de accompagnement sacial et médict-sodlal 2u tire de son avis annuel pour 2024 sur
jes guestions d'ordre scientifique st technigus ralatives & lp Mise en ceuvre de ja convention J'objecti’s et de
gestion {COG) 2022-2028 (f dénérhes du I5MER0CZ A £y

Nans son avis daid de fyrier of présenié jors duchnssll de ia CHSA du 27 février, auguei ond assisté 2 ministre
du travall, de la santé et des solidarids, Cathering ‘{a‘m’rin, et la ministre ddidauée chargée des personnes dgées
2t das personnes handicapées, Fadila Khattabi, le consell scientificue propose nelamment de cansldérar

séventuelies actions complémentaires oy (fes affets de synergie qul peurraient dive recharchés avec les aulras
acteurs des paiitiques publigues”. ’ ;

parrni ies leviers qui "apparaisserg essentiels pour attractivitd des métiers" &t °5 considérer avec une forte
i met en avant “ia rémundration ot plus généralement la question salariale”, ohservant qul est

attention”; i
encore *trop 1t pour pleinemerit mesurer les oifets des mesures sngagéss suite au Sgur® pour revaloriser fes

salzaires,

if préconise de considérer ia rémsundration de manidre globale, car les enjeux “dépassent les sauls nlveallx
de salaire gue T8 soft pour les sefarés, les amployaurs ou i8S finances publiquss”.
Pouy ies salariés, ¥ juge nécessaire de "tenir compte non seulement des pratigues en matiére de temps de travail
{le ternps partiel restant ia norme notamment en ralzen dune sous-sstimation des heuras de ravall réatisées et
divne péaibillké slevéel, mais dgalement des interactions antre e salaira et les revanus Issus des prestations
sociales™, § met en garde contre des revalorisations salariaies qui, sans réflexion globdle, pourralant sdéhoucher
sur des gains faibles en termes ge revenu disponible tout en faverisant un accroissement de fa pénibiig”.
Du cfté des ampioyeurs, le consell sclentifigue "attire Pattention sur les marges de manceuvre limitées”
{notsmment an raisen d'une forte régulation publique des ressources), mals également “sur les risques
dlacerolssement de fa concurrence entre structures relevant de statuts juridiques différents et soUMmIs 3 des
conventions coifectives plus eu moins favorables'.

£nfin, il souligne le nécassité de prendre en compte Fensernbie des ¢lFciis g8 financements publics, *La™ ~
fainlessa des salairas impligue des colits. publics nembreux en raison notamment des cempensations des
axondrations de cotisations sociales af de prestations sociales actrues {orime d'activité, allocation logement...;."

Barmi les autres actions & engager, le consell appelie dans son avis 3 studier de manidrs approfondie Ja

-




“sinjetralitd trés devée dans le secteur”™ "Les colis de Ja sinistralité sont en effet multipies: iis affectent les
ravailieurs {y compris dans la poursuite de leurs carridras), les personnes accompegndes (du falt notamment de
iz déstabilisation des organisations de travail (14 & Fabsentdisme) ainsi gue les finances pubiigues”, ohsarva--il,

Ur autre point concerne les rétérentiels métiers, Pour ie consell sclentifique, iis devralent "Atre freipensés en
tenant compte des besoins et des caractéristiques des perscnnes tout en consldérant fimportance des
compétences mobllisées par le travail du ltan mis en ceuvre dans Minteraction avec ia personne aidée, les
différenis Intervenants professionnels of les proches”,

i juge nécessaire de penser Pattractivitd des métiers de Fautbnomis *an lien avec les métiars médicaux et

paramédicaux, mals aussi avec la politique des aldants, pour revaloriser ks fraval de ces professionnels, sxercd
essentiellement par des femmes et encore trop souvent asshimilé 3 du fravall domestigue, auprds de populations

dgées et en situation de handicap, alles-mémes stigmatisdes™,
: ravalorisation

Une proposition vise a enrichir les missions des professisanels de I'alde pour coniribuer &
de £2s métiers, “en fien aver les difficuliés des personnes concerndes {par sxemple 3;31%? g5 snﬁux liés 3

Visplement ef & le prévention au domicie)”,

Enfin, le consall astime que Je dispesitlf dobservation stallstigre pourrait &tre méliord. Cels poural
parmetire de "mieux identifier Fansambie des profassionnels de Fautenomis, les Ieaﬁtes prpfessipnnalies ot les
besolns de recrutement {aciuels et en termes de projections) et ainsi garantir ;nmﬁ meﬂ,eua's yisihilité of une
meilieure appréhension des probidémes d'altractvits (actuels et & venlr) dans &b sétheur seoments ot

Tragrents®,

i reet notamment o0 avent Que les travauy de racherche sur ! emplei a,}s travail suprés des personnes
fandicapées, meins nombrewy Que coux portant Sur ies me;sers B .és des perspnnes Agdes”, pourvaient Sire

renforcds,

it Minvits egaéemem & {rejconsidérer le périmaire das miliens devant faire | "obist d'une attentlen particuliére en
matigre d'atiraciivitd, notamment de 'Slargir sux pra‘ass ns rddicales at paramddicales pour tenir compts de
Pansemble de Ja chaine d'sccompagnement des pers s‘ams Longernéas”.

Dans son avis, le consell analyse par aillaues les actions défa engagdes au tire de s COG: soutien de plateformes
des métiers de autonomie, appul & Pétude des organisations du travail, soutlen au développament de la
formation ef Méveolution des camidres ;ﬁrafes ornelles, analyse des conditions de travail, travaux de réforme des

modéles de farification.

Dans un communiqué diffusé jund i.e Lmsei“ de la CNSA indiqus avoir “salué fe pualitd” du travail du consail
centifique. *Ses membres par:ageni fes conglats st ingistent sur I'urgencs 3 agir de manibre giokale st
tohérenta pour renforcer ﬂ}a?;;c@mste de ces métiers de Yautonomia®, commentent-ils.

inquidtude dy tensell de J2 CHNSA sur les moyens dévelus au sectaur

Ay nom du Sénself de la CNSA, son président, jean-René Lecer!, a exprimé s deux ministres I souhait dun
travaif en corfiance, sur la durde, esi-l relalé dans co communiqué {oF gdpdche du H7/00/3024 3 0%:54).

Les membres du consel! se sont dits “satisfaits de la réunion au sein 3'un méme ministére des publics persennes

dgées et personnes handicapées”, dédision “attendue de longue date”. I ont “pointé Furgence de déplover une

véritabie politioue de Pautonomis pour tous, baséa sur la prévention »t Faccompaanermant, sang distinction lide 3

I'8ge ou & P4at de saméd®,

"Concernant les moyens mis a disposition du secteur, lls ont fall part de leur Inguidtude, alertant sur des tensions
esant sur les différents financeurs du risque e!“ as difficultds & recruter,”

.Catherine Yautrin a par ailleurs rappelé qua la lol "bian visiiir™ "ne régle pas fout” mais apports “des réponses-
attendues par les professionneis, tes bénéficizires of leurs proches" ef 2 redit son "atachement® ot sa

*détermination” & i3 poursuite des réformes.

Awvis s consedl scientifioue de |a CNSA_février 2024

i
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Rapport d'observations définitives

La politiqué immobiliére de FAP-HF, exercices 2016 3 2020 ( )
LI ]

4.3.5 Le choix de I’étude notariale

L’AP-HP retient une étude notariale dés e démarrage de la procédure de ¢ession. Larticle
L. 2512-5 du code de la commande publique dispose que les services juridiques « de
certification ef d’authentification de documents qui doivent ére assurés par des notaires » ne
sont pas soumis aux obligations de publicité et de mise en concurrence, sauf s'ils assurent
une prestation de consultations juridiques. L'AP-HP précise ne pas solliciter de consuliations
juridiques de la part d'études notariales.,

Les actes notariés de 'AP-HP ont été dressés depuis le XIX®™ sigcle et durant quatre
génerations par une méme étude notariale. Depuis 2003 FAP-HP recourt & un panel d'études
notariales. Cette alternance permet d’éviter la constitution d'un monopole de fait.

- CONCLUSION INTERMEDIAIRE

Dans le cadre de la valorisation des biens de son domaine privé el pour atfeindre son objectif
de cessions au meilleur prix, IAP-HP a développé une experfise dans la conduite des
cessions, avec des procédures complétes, bien qu'insuffisamment formalisées en interne, ef
des délais de vente qu’elle cherche a réduire. Les cessions des biens immobiliers autres que
les biens dit « complexes » ou « alypiques » font Fobjet de vente aprés publicité et mise en
concuirence, eéventuellement avec lntermédiation d'agences immobiliéres. La rémunération
de ces agences a élé estimée par la chambre & 1,4 M€ en quatre ans. Or, FAP-HP délégue la
sélection des agences immobilieres a un tiers alors que ce choix devraif 8tre issu d'un marché

de prestation de services.

5 LA POLITIQUE DU LOGEMENT DES AGENTS DE L’AP-HP

5.1 L’AP-HP pmprietmre de 9 200 logements gérés selon plusieurs m@dalltes
juridigues

5.1.1 L’évolution du parc de logements de PAP-HP

Les logements gérés par FAP-HP refévent de plusieurs régimes juridiques.

« des logements dans les hépitaux (domaine public} pour les personnels de garde et
d’astreinte {(nécessité absolue de service ou utilité de service) ;

» des logements hors hépitaux {domaine privé) d'une part pour les agents de garde et
d'astreinte (nécessité absolue de service), d’autre part attribués sur critdres sociaux,
mais dont une partie est cccupés par des tiers extérieurs 4 'AP-HP ;

« des droits de réservation auprés des bailleurs tiers, aftribués sur critéres sociaux par
ces bhailleurs ;

« enfin, un immeuble est loué pour loger des agents (20 logements depuis 2006).

L’AP-HP dispose également d’« hébergements d'urgence », & la discrétion des directeurs de

groupes hospitaliers, qui sont principalement d’anciennes chambres de garde aménagées en

studio et qui permettent, dans le cadre d'une convention de mise a disposition de quelques

- mois; d'accompagner la situation individuelle- difficite d'un- agent.: Le siége-ne dispese ni-de-
recensement ni de suivi de ces chambres. Pourtant, la chambre a constaté des durdes

d'occupation par des agents jusqu'3 trois ans.

A
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Tableau n® 43 : La typologie des logements de FAP-HP

Propriétés de 'AP-HP
Domaine publ ic -Domaine prive SAihe
Gestion par les GHU J(.-‘:estic:m par le service lo gement / DRH
Nécessité absolue de service @ Locations de droit privé
& {lagement de fonction) € {droit commun)
g 5
% g Nécessité absolue de
; _§” Ulilits dg-: ?:::go(r:?gement =~ service (logement de
fonclion}
; , Locations de droit privé
Hébergement d ur_genoe § {droit commun) .
! =3
£ 58 Nécessité absolue de
| B8 Chambres de garde oz service (logement de
! Tg g fonction)
! <) | ]

Source : chambre régionale des comples & partir des donndes de 'AP-HP

Au 31 décembre 2019, FAP-HP disposait de 8 207 logements_(occupés ou non) situés a
705 adresses différentes. Ce nombre connait une baisse réguliére (- 19,4 % depuis 2010) en
ralson des opérations de cession réalisees dans I'objectif de rationaliser la gestion du domaine
privé et de valorisation. En outre, le parc immobilier n'a pas suivi les évolutions des sites
hospitaliers. Désormais un logement sur six est & plus de 40 minutes d’un centre hospitalier.

Tableau n° 44 : Nombre de logements gérés par PAP-HP de 2016 & 2019

i Demaine public

| Domaine privé

Baux emphytédttﬁues administratifs

Conventions de réservations'®®

Souree : AP-HP}

Toutefois, ce recensement des logements n'apparait pas fiabie car il repose sur des données
consolidées de différents services du siége ou déconcentrés. Ces données varient seion les
outils de suivi. L'AP-HP reléve d'ailleurs dans son bilan 2018 'incohérence des données des
conventions de réservation et baux emphytéotiques pour-fannée 2017. Les recensements des
logements, réalisés par chaque groupement hospitalo-universitaire, n'ont pas toujours été
réactualisés. L'AP-HP indique qu'un recensement a été terminé en 2020. La variation du
nombre de logements du domaine public entre 2016 et 2017 s’explique par une actualisation
aprés recensement {cessions de sites, fransformation de logements en plateaux médicaux ou
administratifs), et la stabilité ensuite ne tient pas compte de la création de studios ou F1 par
regroupement de chambre de gardes (17 en 2019).

56 Y compris les 500 Jogements de 1'OPHLM Paris Habitat dans le cadre de la convention cadre avec 1a Ville de Paris (ont été attribuds : 66
en 017,151 en 2018, 173 en 2019 et 110 en 2024).
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transmission d'un bilan annuel des logements proposés et atiribués par Forganisme bailleur
au réservataire.

5.1.4 Les difficultés de mise er euvre du droit de réservation avec la Ville de Paris

Une convention cadre a été signée le 17 avril 2015 entre I'AP-HP et la Ville de Paris pour
organiser leur dialogue sur plusieurs enjeux immobiliers stratégiques. En effet, dans le cadre
de la mise en ceuvre du droit de priorité de la Ville, I'AP-HP a cédé I'hdpital Saini-Vincent-de-
Paul (14°™), le batiment Blumenthal de I'hdpital Necker (15°™} et, en 2022 I'hépital
Chardon-Lagache {16°™), notamment & des fins de logements car la Ville de Paris s'est fixée
un objectif de production de 10 000 logements par an, dont au moins 7 500 logements sociaux.

C'est dans ce cadre qu'une convention tripartite a été signée le 13 juillet 2017 entre I'AP-HP,

- la Ville de Paris et Poffice public d'habitations 4 loyers modérés Paris Habitat en transférant de
la Ville de Paris 4 I'AP-HP lattribution sur trois ans d'un contingent de 500 logements. - -

L'atiribution de ces logements a été retardée (390 attribués fin 2019 sur les 500). en raison
d’un nombre éievé de demandes provenant de personnes non éligibles et d’un taux de refus
de la part des agents important, et lzissant des logements sociaux vacants. Les délais de
fraiternent pour FAP-HP et la Ville de Paris sont trés contraints et les échecs d'aftribution {en
2018, 47 % de refus parmi lesquels 92 % des refus émanent des candidats) ont nécessité de
revoir les modalités de travail entre les équipes de 'AP-HP et de Paris Habitat. L'avenant du
14 février 2020 a prolongé la convention de frois meis supplémentaires, jusqu’en décembre
2020, permettant d’atteindre 1a totalité de I'objectif d’atiribution de 500 logements en fin

d’année.

Compte tenu de fimpact de la crise sanitaire, tant sur le calendrier des élections et
d'instaliation des exgcutifs municipaux que sur la disponibilité des acteurs, la question de la
reconduction ou du renouvellement de la convention n'a pas été traitée a ce stade et
repoussée 3 2021

5.1.53 Environ 11 % de ses agents sont logés par PAP-HP

Les logemenis gérés directement (domaines public ou privé) par 'AP-HP ou relevant des
conventions de réservation étaient en 2016 occupés & 88 % par des agents en fonction
{environ 3 700 agents, soit environ 4,1 % du total des agents), 7,5 % par des agents retraités
et 4,5 % par des personnes n'ayant jamais travaillé 4 'AP-HP. D'aufres documents de FAP-HP
indiquent que le nombre d'agents logés par 'AP-HP est de 7 665 agents (soit environ 11,0 %
du total des agents), en incluant les logements gérés par les groupements
hospitalo-universitaires et la situation ol plusieurs personnes dufoyer travaillent a FAP-HP.

Sur la période 2016 & 2019 et pour les logements du parc privé uniquement, la chambre a
constaté que 81 % des logements ont été occupés par des agents, 11 % par dés agents
retraités et 8 % par des personnes extérieures. Ces tiers relévent notamment de dispositifs
anciens (ex ' lol de 1948) ou des transferts de baux repns & des organismes extérieurs. La
politique de reprise des logements mise en ceuvre vise a réorienter ces logements vers ie

personnel de 'AP-HP.

Pour la chambre, le taux théorique d'agents de I'AP-HP pouvant &tre logés {pour raisons de
service ou sur critéres sociaux) au sein des logements existants en I'absence de iocataires
autres que des agents est de 13,2 % en 2020 (12,5 % en 2010) ; le taux d'agents effectivement

(...)

~ logés en 2020~ est- inférieur: de deux-points. La chambre considére; qua’ colt-équivalent, -

environ 1 500 agents supplémentaires pourraient &tre logés si I'offre de logements de I'AP-HP
bénéficiait exclusivement & ses agents en activité. Cette marge de progrés était estimée &
4 000 en 2010, lors du dernier contrdle de ia chambre, ce qui souligne Pefficacité de la politique
de reprise des logements mise en ceuvre mais aussi la diminution du nombre de fogements.

=i
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Tableau n° 45 : Les durfes moyennes de location dans le pare privé de PAP-HP

Logements de

l Logements pour

i ¢ g:_:lieg(ffe: ;a;&zny Baux de droit Disposilif IDE Baux utiflté de service !;‘;ggtsi:;:é
compris ceux achevés commun Capitale & Lol 1?48 » au aves cl_ause absolue de

de fonction service)

Nombre de baux 608 405 281 2098 482

Durée totale en jours {au

31/08/2020) 3172663 131 520 4541133 6 B55 247 650 927

g.ﬁrg’;%%‘;"ne (au 14 ans et 4 mois 11 mois 44 ans et 4 mois g ans 3ans §t 8 mois

Source : Charmbre régionale des comptes & partir des données de I'AP-HP

Les durées moyenne des baux sont particuliérement longues, avec 14 ans et 4 mois pour les
baux classiques, mais est ramenée & neuf ans avec une clause de fonction, et 2 moins de
guatre ans pour les logements de foncticn (le dispositif IDE Capitale est quant a lui plafonné a
18 mois). L’allongement de ia durée moyenne d’occupation, dans un contexte de pénurie de
logements abordables A Paris, entraine une diminution du turn-over du parc de logements
destinés aux agents. L'AP-HP souligne que cette durée moyenne refléte. notamment
Fencadrement juridique de certains contrats (baux « Loi 1848 ») qui limitent les possibilités de
reprise des logements par FAP-HP.

CONCLUSION INTERMEDIAIRE

Au 31 décembre 2018, le parc de logements (cccupés ou non) suivi par FAP-HP élait de
9 207 logements, relevant de differents régimes juridiques. Les logements peuvent éire
propriétés de I'AP-HP, en gestion directe ou a travers des baux emphytéotiques passes avec
des bailfeurs sociaux, ou éfre des logerents fiéchés en faveur des agents de 'AP-HP au sein
du parc immobilier d’autres propriétaires par convention. Ce parc de logements a diminué de
7.9 % en quatre ans (19 % en dix ans}, notamment sous l'effet des cessions. Le parc privé
progresse gréce & la-reprise des baux emphytéotiques mais a volurne global et sans nouvelle
acquisition. L’AP-HP n’a procédé & auctine acquisition de logements depuis 2012 ni procede
4 la signature de nouvelles conventions de réservation de logements depuis 2010 (hormis
celle avec fa Ville de Paris en 2017).

La convention conclue avec fa Vifle de Paris en 2017 permet de réserver une pariie des
nouveaux logements sociauix construit au sein de Paris au personnel de TI'AP-HP
(500 logements en frois ans). Les engagements de cetle convention ont été tenus mais des
diffictltés pratiques ont &ié rencontrées dans sa mise en ceuvre .(délai de traitement, refus
d'atiribution). Les relations de travail entre les deux partenaires ant été modifiées pour fenir
comple de ces difficultés et la convention a été prolongée d'un an pour atteindre Fobjectif. Une
nouvelle convention, marquant le soutien de Ia ville de Paris au logement des personnels de
FAP-HP, devrait &tre signée en 2021. Au final, la chambre constate que, selon les données de
TAP-HP, environ 11 % des agents sont logés par FAP-HP alors que le poteniiel de logements
disponibles permettrait d'en loger 13,2 %, soit 1 500 agents supplémentaires. Malgré la
politique active menée par FAP-HP dans ce domaine, 'allongement de la durée moyenne
d’'occupation freine l'atteinte de cef objectif.

5.2 La gestion directe par PAP-HF de ses 2 900 logements du domaine privé

- L’AP-HP, qui.gére directement 'essentiel des Jocations de son domaine privé (logements et

autres types de bien, y compris les baux ruraux et commere:laux) envisage d'en faire évoluer
le fonctionnement pour diminuer les délais et colits de gestion.

Les logements relevant du domaine public sont pour leur part gérés de maniére decencentree
ce qui ne permet pas d'en estimer les colis consolidés. :
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L'attribution d'un logement pour utilité de service (US) est possible lorsque, sans étre
absolument nécessaire, le logement présente un intérét certain pour la bonne marche du

‘service, mais est conditionnée a l'accord du directeur d’élablissement. La concession d'un

logement pour utilité de service n'est pas un droit acquis, elle est précaire et révocabie.

En revanche, 'attribution d'un logement pour nécessité absolue de service (NAS) n'est ouverte
qu’aux seuls agents de la fonction publique hospitaliére — titulaires ou stagiaires — et pas aux
confractuels. L'article 2 du décret n® 2010-30 du 8 janvier 2010 prévoit la concession de
logements par NAS aux personnels de direction et directeurs de soins'® et pour les ingénieurs,
cadres socio-éducaitifs, cadres de santé, attachés d’administration hospitaligre™, lorsqu'ils
assurent un pombre annuel minimum de 40 jours'® de gardes de direction ou techniques. Les
établissements de la fonction publique hospitaliere ne pouvant assurer le logement de ces
fanctionnaires leur versent une indemnité compensatrice mensuelie de logement.

5.3.1 L’augmentation du nombre de logements attribués par an

En 2019, pres de 2 400 dossiers ont été remis par les agents a Fagence logement inferne &
FAP-HP, ce qui a conduit & prés de 2 200 propositions d'attribution, dont 'augmentation traduit
les efforts réalisés pour répondre a la hausse des demandes. Le nombre de logements
attribués dans ce cadre progresse, avec 528 en 2019 contre 377 en 2012. Le taux de refus a
baissé de 17 points en quatre ans (40 % en 2019 contre 57 % en 2016), et s’explique par
Finadéquation de l'offre aux besoins (surfaces et implantations).

Tableau n° 49 : Synthése de Pactivité d’attribution

Demandes de logements™ 2576 1401 2354 ND
Propositions ‘ | 940 981 1799 2180 ND
Attribution sur critéres sociaux et professionnels 400 475 ) 424 528 ND
Refus - 540 506 877 884 ND
Taux de refus 57,4 % 516 % 48,7 % 40,4 % ND
Toutes atiributions {CAS, IDE Capitale, NAS...) { 526 590 | .508 B83 ND

Source : AP-HP

65 % des demandes concernent des logements de type F2 et F3 (qui représentent 69 % des
volumes du parc privé), L'AP-HP évalue a 74 % le nombre de demandeurs recevant une
proposition. Le délai moyen d'attribution des logements du parc privé s'est amélioré entre 2017
et 2019, mais s’est accru en 2020 du fait de réunions moins fréquentes de la commission
d'attribution. Globalement, ce délai s’est amélioré par rapport aux contrdles antérieurs de la
chambre, notamment le délai entre Ja décision d’atiribution et 'entrée dans les lieux.

Tableaun®50: La procédure d’attribution {délai moyen)

Délal moyen en jours | 20t6 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020
Identification de la proposition . i.\lD 100 22 32 27
Instruction de la proposition ﬁ;ésenlée 2 la commission ND 20 27 30 : 63
Délat entre Iz décision de la cammission ef l'occupation effective ND 46 30 37 37
Délai global ' ND ®9 | 88 | o2 126

Source : AP-HP

M1 del'article 2 du décret n° 2010-30 du & janvier 2010 modifié par le décret n® 2013-347 du 23 avril 2013.

6443 de I'article 2 dr déeretn “2010-30 du 8 janvier 2010 modifié par le décret n° 2013-347 du 23 avril 2013,

165 Arrété du § janvier 2010 fixant les conditions dans lesquelles certains fonctionnaires hospitaliers participant & la mise en cuvre de gardes
de direction ou techniques peuvent bénéficier d'une concession de logement par nécessité absclue de service,

166 | o5 demandes par les agents sont valables un an ¢t doivent Etre renouvelées ensuite,
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L'informatisation de 'ensemble de la procédure d'attribution et la fin des dossiers papiers
remplis par les agents avec les correspondants logements de leur groupement hospitalo-
universitaire faciliteraient la gestion. L'AP-HP a indiqué le prévoir pour 2021.

5.3.1.1 La procédure d’attribution

Tous les agents peuvent émettre une demande de logement, méme si le critere social reste
prédominant. Les attributions sont corrélées avec les revenus du demandeur et sa situation
familiale. L’AP-HP a établi une grille de cotation des candidatures pour procéder a l'évaluation
des demandes. Un nombre de points est attribué en fonction des horaires de {ravail, de ia
catégorie professionnelle du demandeur, des restructurations, du temps de transport, des
conditions d'occupation du logement, des conditions de logement (critdres matérieis: et
familiaux), des ressources, du rapport social et des refus.

La chambre s'étonne toutefois que cing points soient accordés aux agents qui vendent leur
appartement précédant pour devenir locataires de FAP-HP, tandis que ceux hébergés mais
sans enfants a charge n'ont aucun point.

Si la réponse est positive et que le demandeur est orienté vers un logement AP-HP, I'agence
logement se charge aprés signature du bail, de Fentrée de 'agent dans le parc domanial de
FAP-HP. Il s’agit d'un bail civil assorti d'une clause de fonction.

Il existe deux procédures d'atiribution, une pour les logements sur critéres sociaux et une pour
les autres logements (NAS et US).

5.3.1.2 Les demandes de logement sur critéres sociaux

L’agence logement tient & jour |a liste des logements a louer. Eile est également chargée de
réceptionner les demandes de logements afin de procéder au rapprochement des demandes
avec les logements disponibles puis elle transfére les informations 4 la commission
d’attribution sociale (CAS) en charge d'établir le positionnement par ordre des candidats.

L’AP-HP exige de ses agents une demande préalable de logement social sur le site national,
ce qui permet ensuite dans le cadre du droit de réservation de transmettre les dossiers vers
les bailfeurs sociaux. Cependant, il existe un risque de double attribution de logements (un par
le circuit de droit commun et un depuis le parc privé de FAP-HP).

Le contréle par la chambre d’un échantillon de 29 demandes de logement a permis de vérifier
que I'aftribution des logements correspond & un besoin social pour les agents. La modification
du formulaire de septembre 2010 réalisée en septembre 2018 permet de mieux prendre en
compte les motivations de la-demande. Les dossiers controlés sont, & quelques exceptions
prés, complets, la motivation de la demande par I'agent étant parfois imprécise. A une
exception, tous les dossiers ont mains d'un an {la durée maximale) mais certains ont déja été

renouvelé trois fois.

La commission d'attribution sur critéres sociaux a été créée en 1999. Elle a pour mission
d’attribuer des logements sociaux aux agents de FAP-HP. -Elle est composée de cinq
représentants de Fadministration'®” et de dix-huit représentants nommés par les organisations
syndicales du personnel, représentées au sein des commissions administratives paritaires de
lAP-HP. Flle se réunie chaque semaine168.Cependant, la chambre n'a pas pu établir
__précisément le nombre de séances tenues enfre 2015 et 2020. En effet, seuls quelques

157 Le président de la commission d’attribution des logements, Je chef du département des telations sociales et de la politique sociale, le

responsable de I’agence logement, la coordinatrice du service social et une assistante sociale.
14 Flies se sont temues de manidre dématérialisées aprés le premier confinement pour permetire 1'atiribution des logements dans un délai

raisonnable.
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Tableau n® 52 : L'effort de rénovation du parc de logements privés

 EnMeHT 2006 | 2017 | 2018 209 .| 3020
Travaux dinvestissement (classe 2) 2,80 1,986 1,17 2,20 230
Travaux d'entretien {classe 6) 0,46 0,30 1,47 2,64 222
Total des travaux de rénovation 3,26 226 2,64 4,84 4,52
Nombre de logements parc privé 2921 2983 2858 2936 2921 :
Nombre de Iogements rénovés 237 17¢ 163 308 216 :
Proportion de logements rénovés 8,1% 57% 57% 10,5 % 74% |

Souree ; chambre régionsle tdes comptes & parlir des données de 'AP-HP

Ces différenis efforts ont permis d’augmenter le taux de rotation des logements du parc privé
de ¢ing points pour atteindre 11,9 % en 2019 contre 7,1 % en 2016, la baisse en 2020 étant
conjoncturelle avec la crise sanitaire.

Tableau n® 53 : Logements du parc privé remis en location par an

_ o ame | 2017 2018 00| 2w 2080
Rénovaﬁonslréparaﬁons nécessaire 183 161 187 307 218
Etat dusage 24 32 kT -42 12
Total des logements rendus
disnonibles 207 193 191 349 228
Nombre de logements parc privé 291 2983 2 858 2 836 2921
! Proportion de logements disponibles
! pour atfribution {en %) 71 6,5 6,7 11,8 7,8

Source : Données AP-HP

CONCLUSION INTERMEDIAIRE

La croissance des logements du parc privé destinés aux agents repose sur plusieurs leviers.
QOutre une réduction du délai moyen d’atfribution, une politique de reprise des logements Joués
& des tiers a permis de réatiribuer une centaine de logements ef Faccélération en 2019 de Ia
politique de rénovation de logements a permis de diminuer les vacances de logements et
d'augmeniter feur taux de rotation.

5.5 Faire du logement uin outil d’attractivité de I’AP-HP pour les personnels

L'’AP-HP rencontre d'indéniables difficultés de recrutement sur certaines professions. Il était
prévu en 2020 (avant la crise sanitaire) ia résorption d'un tiers des postes vacants sur ces
métiers appelés « en tension » (infirmier diplomé d' Etat, infirmier anesthésiste diplomé d'Etat,
infirmier de bloc opératoire diplomé d'Etat, manipulateurs radio, masseur—klnésitherapeute)
par ie recrutement de 250 équivalents temps pleins sur 672 postes & pourvoir début 2020777,
Le plein emploi sur le marché du travail soignant en France, la concurrence du secteur privé
el les nombreuses vacances de postes dans le secteur public en Tle-de-France, I'absence de
perspectives d'augmentation 3 court terme du volume des nouveaux diplémés concourent &
ne pas permettre d’envisager une résorption plus rapide de ces vacances.

Le colt important du logement en lie-de-France constitue un réel frein au recrutement et a la
fidélisation des professionnels. C'est pourquoi depuis 2004, 'AP-HP a développé des
dispositifs cibiés d’aide au logement sur certaines catégories de personnel en tension. lis se

_cumulent avec les dispositifs nationaux mis. en _place en lle-de-France sur la rémunération

(prime « Coeur lle-de-France », élargissement de la prime d'engagement dans la carriére

177 (e nombie ne tient pas compte des recrutements décidés postérieurement 3 2020,
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hospitaliére, etc,) et accentuent la différentiation dans les conditions d'exercices de ces
meétiers.

Ces dispositifs « attractivité » sont un fléchage de logements vers les nouveaux recrutés dans
ces métiers en tension, examinés dans le cadre du circuit d'attribution des demandes de
Jogements mais hors critéres sociaux. lls ne peuvent toutefois s'adresser gu’'a des agents de
Ja fonction publique hospitaliére, et non aux contractuels.

Les minorations de loyers consenties par rapport aux autres locations représentent un effort
de 4,0 M€ par an pour 'AP-HP, destinés a renforcer son atiractivite sur ces méiiers en tension.

5.51 Le dispositif « IDE Capitale » a été élargi depuis 2019

En paralléle du dispositif spécifique « Sortie d'iFSI », le dispositif « IDE capitale » & été créée
en 2004 pour favoriser I'attractivité de I'AP-HP pour les infirmiers diplomes d’Etat (IDE). lI
concerne les agents recrutés en tant que titulaire, stagiaire, en contrat & durée determinée ou
indétefminée sur empici permanent. Ce dispositif permet dattribuer un logement a titres
provisoire (bail de 18 mois non renouvelable depuis 2019} aux professionnels embauchés
pour la premiére fois 8 'AP-HP. Les conventions d'occupation sont assorties d'une clause de

fonction.

Les logements sont des studios (15 m? & 24 m#)'® ou des appartemenis en colocation. Les
benéficiaires ont un loyer forfaitaire de 250 € mensuels & Paris et 150 € en petite couronne.
Les conditions d'attribution ont &té révisées en 20197,

Tableau n° 54 Le contingent de logements « IDE Capitale »

. ShistionauStdécombre . [ 2016 Lo | wdie | 230
Caontingent IDE Capitale ND ND. 110 122 141
Mombra de logements occupes 93 49 35 a7 ND '

Source : AP-HP - Bilan du dispositif IDE Capitale au 31 décembre 2020

Alors qu'en 2017 seulement un tiers des logements fléchés étaient attribués (en partie du fait
de réncvation en cours), 'AP-HP a relancé te dispositif en 2018, notamment avec un circuit
d'attribution spécifique et une communication interne. La prolongation de la durée de 12 a
18 mois a contribué & rendre plus attractif le dispositif. En outre, depuis 2019, TAP-HP a élargi
les catégories de bénéficiaires potentiels en incluant d'autres metiers en tension ;les infirmiers
représentent toujours I'essentiel des logements (80 %), avec les masseurs-kinésithérapeutes
(12 %) et les manipulateurs en électroradiologie (8 %).

Le succeés de ce dispositif auprés des nouveaux recrutés souligne fes enjeux du logement pour
les jeunes actifs & Paris. La perte de receties générée par ce dispositif par rapport & une
recette de location est estimée par la chambre, en année pleine, & 860 000 € (par rapport ala
grille tarifaire appliquée par 'AP-HP, elle-méme inférieure au marché immobilier).

Par ailleurs, en plus de ce dispositif, 'TAP-HP a signé en octobre 2020 avec un bailleur privé
un accord pour réserver 70 logemenis meubiés proches d'hopitaux & des personnels infirmiers
3 lissue de leur formation professionneile.

78 {3 chambre a toutefois trouvs quatre studios de 8 4 14 m*

1 Lo mapport de la chambre régionale des comptes Tle-dc-Frence conszcré au personnel infimmer de P AP-HP pour les exercices 2011 et
suivanis avait constaté que « les condirions d’accession & ces logements s*avérent en 1'état ilégales car discriminatoires ». L’ AP-HF a supprimé
ces critéres discominaioires et les a remplacés par des eritéres iégaux relatifs au statut de 'agent et an faux d’occupation du logement,
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5.5.2 Le dispositif « Attractivité-fidélisation » lancé en 2020

L'attractivité et la fidélisation des personnels sont des enjeux majeurs pour surmonter les
difficuliés de recruternent. C'est pourquoi FAP-HP a congu le nouveau dispositif « Attractivité-
fidélisation » en janvier 2620, qui remplace des dispositifs antérieurs qui fléchaient quelques
dizaines de logements vers les masseurs kinésithérapeutes et manipulateurs radios.

Ce nouveau dispositif concerne exclusivement les agents recrutés en tant que titulaire ou en

contrat a durée indeterminée, et contrairernent au ‘dispositif « IDE Capitale » propose des

logements plus grands (72, T3, T4) pour des durées pius longues (trois ans renouvelables,
avec une clause de fonction). Il s'adresse aux personnels infirmiers, - manipulateurs en
electroradiologie, masseurs kinésithérapeutes ainsi qu'aux cadres ({soignants et

administratifs).

Un abjectil de 400 logements attribués sur la période 2020-2021 a été fixé, par réaffectation
de logements & l'occasion de la rotation des locataires du parc privé ou de la reprise de
logement {169 logements étaient atiribués en septembre 2020).

Le loyer est adossé au plafond prét locatif social {(PLS) donc la valeur mensuelle par m? pour
2019 est de 13,34 € / m* pour les logements de type F1/F2 st 80 % du PLS soit 12 €/ m? pour
les togements F3 et pius. La perte de recettes générée par ce dispositif par rapport & une
recelte de location est estimée par la chambre, avec 400 logements en année pleine, & 3,1 M€
{par rapport a la grille tarifaire appliquée par I'AP-HP, efle-méme inférisure au marché

immobilier).
55.3 Les dispositifs mis en ceuvre pendant Ia erise sanitaire de 2020

La crise sanitaire causée par la Covid-19 a souligné que certaines catégories de personnel de
I"AP-HP ne peuvent se loger prés de leur lieu de travail, en particulier a Paris. Pour remédier
a leurs trajets, mais également réduire le risque de contaminer des tiers et foger les soignants
venus femporairement renforcer les équipes des hépitaux de I'AP-HP de nombreuses

initiatives privees ont éié lancées.

Portées par des entreprises ou des associations, elles ont permis d'identifier rapidement
plusieurs milliers de logements inoccupés pour les louer ou les metire & disposition
gratuitement de soignants de I'AP-HP.

L'AP-HP a recensé, outre le recours a son parc d’hébergement d'urgence au sein de ses
hdpitaux, au moins 58 soignants logés chez des particuliers, pour quelques jours ou semaines,
et au moins 539 autres logés & I'hétel pour 6931 nuitées (dont 392 soignants pour
5 190 nuitées a titre gratuit, mises & disposition par douze hébtels). -

5.5.4 La définition d’une nouvelle stratégie accélérée par la crise sanitaire

En 2016, la stratégie assignée 3 la gestion du domaine privé était d’'une part d’accroftre la
proportion d’agents de FAP-HP en activité parmi les locataires, grice a des actions de reprise
de baux, et d’'optimiser la gestion financiére de l'activité, sans préjudice de sa dimension
sociale. Entre 2016 et 2019, la chambre a constaté une amélioration du recouvrement mais
aussi une politique réussie de diminution du taux de logements vacants, engagée & la suite
d’un rapport interne de 20130, Ces actions ont rencontré d'indéniables réussites, sans pour

“autant  atfeindre  T'objectif de 1 000 attribitions - supplémentairés ‘énfré 2016 et 2019

{(environ 600)'%,

1% Conseit de I'immebilier de 'ftat, Avis du 11 juin 2014 sur ba straépie immobitiére de |* Assistance publique des Hpitaux de Paris (APHF).
81 Byvolution du nombre de dossiers ateribuds par an avent st aprés 2015,
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Confrontée & la vacance de prés de 700 postes sur les métiers dits « en tension » (infirmier

diplomé d’Etat, infirmier anesthésiste diplomé d’Etat, infirmier de bloc opératoire dipldmé:

d’Etat, manipulateurs radio, masseur-kinésithérapeute), non pourvus faute de candidats,
FAP-HP a décidé de faire du logement un facteur d'attractivité du personnel, comme présenté
dans le projet social et réaffirmé début 2020. C'est pourquei I'AP-HP projette d’affecter une
partie des marges de manceuvre financiéres dégagées par la reprise partielie de ia dette des
hépitaux publics décidée par le Gouvernement en décembre 2019 & un investissement dans
le logement pour répondre aux enjeux d’attractivité pour le personnel.

Selon 'AP-HP, la crise sanitaire de la Covid-19 justifie encore davantage la politique engagee
depuis I'année précédente de faire du logement un outil d'attractivité. Elle accélére aussi cefte
réorientation, avec un réexamen de la politique de cessions immobiliéres, dont les limites
avaient déja été soulignées par la commission des affaires domaniales. En 2021, une nouvelle
méthodologie d'arbitrage entre l'utilisation d’un bien comme logement pour {AP-HP ou sa
valorisation sous la forme de cession a été arrété.

Surtout, 'AP-HP a entamé plusieurs études, destinée a réorganiser son offre de logements.
En juin 2020, une premigre a été lancée pour vérifier 'adéquation de son offre de logements
(gestion directe, baux emphytéotiques, conventions de réservation...) aux besoins du

personnel (typologie des logements, temps de irajets...), notamment avec I'évolution des

implantations hospitalidres en lien avec la stratégie immobiliére. De novembre 2020 a juin
2021, 'AP-HP bénéficie & la demande de la ministre chargée du logement d’'une mission
d"appui du Conseil général de 'environnement et du développement durabie (CGEDD). Une
enquéte auprés des personnels en 2021 permettra également de recenser les besoins.

Dans ce nouveau cadre, des dispositifs visant & faciliter 'accession des agents a la propriété
sont envisagés en paralléle des dispositifs locatifs.

Ces nouvelies orientations stratégiques marquent une rupture avec la diminution du nombre
de jogements de I'AP-HP depuis deux décennies. Elle oriente 'AP-HP vers une nouvelle étape
de son histoire immobiliére. Ces orientations en matiére de logement, ou 'AP-HP se comporte
comme bailleur voire comme promoteur immobilier, devraient &tre intégrées au sein de sa
stratégie immobiliére au méme titre que la gestion de ses sites hospitaliers.

CONCLUSION INTERMEDIAIRE

Comme les autres établissements publics de santés franciliens, 'AP-HP est confrontée a
d’importantes vacances de postes dans ses services. En 2019, dans un objectif dattractivite,
efle a décidé de développer le logement de son personnel en priorisant certaines attributions.
Des dispositifs ciblés ont été relancés ou mis en place pour un colt estimé a 4 M€ afin de
fiécher 540 logements vers les filiéres paramédicales pour lesquelies les vacances de posies
sont les plus importantes. En cours de déploiement, ils répondent & un rée! besoin des agents.
Lutilisation du logement comme outil d'attractivité & l'égard du personnel parait encore
davantage justifiée a la lumiére de la crise sanitaire. Dans cette logique, plusieurs études ont
été lancées pour faire profondément évoluer 'offre de logements a destination du personnel.
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