DITIONS DE TRAVAIL
DES MEDECINS HOSPITALIERS

NESTHESISTES-REANIMATEURS

Résultat de ’enquéte en ligne CONTRAMAR

Assemblée générale SNPHAR-E — 19 janvier 2018



SONDAGE DE UETE SNPHARE
ORGANISATIONS DE TRAVAIL EN ANESTHESIE-REANIMATION
Enquéte pilote
Résultats sur 58 réponses représentant 50 services

M ET H O D O LO G I E 28 %0 des pHsont en temps continu B2 9 i

2 7 % des PH dont letemps de travail est chirurgicales fontappel aux médecins du
secteur anesthésie pour assurer la

compte en demi-journée travaillent 3DJ par jour, permanence des soins

dont 6 % de maniére systématique

u E n q u éte p i I Ote 84 % des services sont en sous-effectifs, 80 % seulement ont des postes vacants u Et u d e e n I Ign e
mais DO %6 font du A 67 % seniorisentles internes, ] E n V O i

dont un tiers quotidiennement

ettt d'e cgs i, 70 % font faire des consultations L] 8 1 P H A R
TOUS les médecins fontdu TTA
) £ “ pré-anesthésiques auxinternes 3 9
" K »
Sondage de I ete 55 % des établissements 50 % des CPA réalisées par les ] Résea UX SOCia UX

. Delegues SN PHARE individuels de TTA, ce qui est ILLEGAL senior (SN PHAR E’ SNJAR)
[ ] Etude des Organisations 82 %decesservicesontrecoursél'interimexterne,dont62%réguliérement n Relais par délégués dans

Médiane 270 jours par an (extrémes 10-2100)

des établissements de soin les services
0 des services manquent de secrétaires

(50 services) 6 — 26 novembre 2018

0,
1 6 A) des services font régulierement travailler les médecins sur plus de 2 salles

68 % - -
O des blocs opératoires ont des plages durant8a 10 heures

* Analyse statistique

0
Dans 7 6 A) des blocs opératoires les dépassements sont HABITUELS

44 % des blocs d’urgence sont utilisés pour faire de la chirurgie programmée ] u n I O r e n t re p rl S e

Le SNPHAR-E lance une grande consultation nationale. « E N SAI J U n I O r »
Rendez-vous le 6 novembre 2017




PARTICIPANTS

90 % PH (n=821)
- dont 94 % sont titulaires
* dont 90 % sont PH temps plein

910 réponses "CHU 61%/CH39%
*HIF 51%[49 %
10 % medecins a diplome étranger

0 % DESC réanimation médicale



REPARTITION PAR TRANCHES D’AGE

Pourcentages

N
o

Reépartition de la tranche d'age des praticiens hospitaliers en fonction de leur type d'établissement

Global

33%

Age
30-39 ans
40-49 ans

" s50-59 ans
B 5069 ans

. 70 ans ou plus







DIMENSIONNEMENT DES EQUIPES

Répartition du nombre de médecins anesthésistes-réanimateurs (MAR)
dans I'équipe en fonction du type de centre hospitalier

Nombre de médecins
anesthésiste réanimateur (MAR)
dans I'équipe

<5

5-9
2 1029
B

. Autre

[¥8]
o

20

Pourcentages

Global




MODES D’EXERCICE

Répartition du type d'exercice des praticiens hospitaliers en fonction de leur type d'établissement
7
65% 1 1 o travaillent

sur plusieurs sites
(intra GHT 9 %)

Type d'exercice
Anesthésie et réanimation

>
o

Anesthésie uniquement

I Autre discipline que anesthésie et réanimation

Il réanimation uniquement SAMU/SMUR
Douleur
Urgences
PMO
Missions
institutionnelles

(]
(]
=)}
©
B
c
(7]
(5]
—
>
o

o

N
o

Global




MODES D’EXERCICE

Reépartition du type d'exercice des PH en fonction de leur tranche d'age

Type d'exercice

Anesthésie uniquement

Dans une autre discipline que I'anesthésie / réanimation
. En anesthésie et en réanimation

0]
)
o)
©
o
[
o
o
—
=]
[=]
o

. Réanimation uniquement

30-39ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans
Tranches d'age




-___________________________________________________________________________________________
TEMPS DE TRAVAIL

DJ
Durée non définie (89 %)
2 DJ =10 a 12 heures (64 %) Temps continu

3*m¢ DJ dejour=57% 48 h [ sem (42%)
Garde =2 DJ (91%)

Décompte temps
e




TEMPS DE TRAVAIL ADDITIONNEL

résultats uniquement pour temps continu

Répartition du temps de travail additionnel des PH

71%
des PH font du TTA

' TTA « contraint »
6 % TTAimposé

o+
o

Pourcentages

40 % TTA auto-imposé

N
o

70 % sans contrat

Je me le fais payer Je le mets surmon CET Je le récupére
Temps de travail additionnel




PERMANENCE DES SOINS

Répartition de la prise de gardes et d'astreintes
pour la permanence des soins

Concernant la permanence des soins
Je fais des astreintes

Je fais des gardes

. Je fais des gardes et des astreintes

B Je ne fais ni garde, ni astreinte




Répartition du nombre de gardes par an des PH pour lesquels

le temps de travail est compté en heure ou en demi-journée et
effectuant des gardes etfou astreintes en fonction du type
de centre hospitalier

1-2 astreintes
par mois

nombre de gardes
par an

<=12
13-24
2535
B 2540
B 4050
| BED
W

Pourcentages
N

Répartition du nombre d'astreintes par an des PH pour lesquels
le temps de travail est compté en heure ou en demi-journée et
effectuant des gardes et/ou astreintes en fonction du type

e de centre hospitalier
' 25%
24%
nombre d'astreintes
par an

o <=12

o 15 13-24

§ 25-35

g B 355

4-5 gardes 4-5 gardes 3-4 gardes 30 ol

par molis par molis par molis Psino

. =71

Globsal



PERMANENCE DES SOINS

Répartition du travail le lendemain d'une astreinte des PH
pour lesquels le temps de travail est compté en heure ou en demi-journée
et effectuant des gardes et/ou astreintes.

Répartition du mode de paiement des astreintes des PH

pour lesquels le temps de travail est compté en heure ou en demi-journée

et effectuant des gardes et/ou astreintes.

Le lendemain d'une astreinte
déplacée en nuit profonde

iln'y a pas de régle

Les astreintes des PH
sont payées au déplacement

sont payées au forfait

J'ai le choix concernant le mode de compensation des astreintes
(payees ou recuperees) . je travaille dés le matin
sont récupérées

je ne travaille pas de la journée

.je travaille I'aprés-midi, mais pas le matin




EFFECTIFS / POSTES VACANTS...

7 O des équipes sont en sous-effectif



Pourcentages

INTERIM

Répartition des services faisant appel a l'intérim externe
selon les PH en fonction du type de centre hospitalier

74%

7
O ontrecours a llinterim

‘7
O de maniére réguliere

Votre service fait-il appel a l'intérim externe?

Non

Oui, en garde (nuit, samedi, dimanche et jours fériés)
. Qui, ponctuellement (moins d'une fois par mois)
. Oui, régulierement

. Qui, surles jours ouvrables

Surtout
les CH




SENIORISATION DES INTERNES

Four pallier un manque de MAR,
certains internes sont-ils séniorises ?

Qul, tous les jours
Oui, frequemment
- Cui, exceptionnellemant

M on

Seniorisation des internes : CHU +++




ANESTHESIE



CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE

43 0/0 confient des CPA a des

internes (CHU > CH) 3 5 % des MAR relisent systématiquement

Répartition du type de geste ou terrain lorsque la consultation pré-anesthésique la CPA falte par un interne

est réalisée par un interne

Toutvenant CPA en urgence Jamais Obstétriques VG Endoscopies Ophtalmo
Type de geste ou terrain lorsque la consultation pré-anesthésique est réalisée par un interne

8 % des MAR font un
codage spécifique
Cs interne

7]
(]
(=]
©
=
=
(7]
o
-
3
o

o

61 % des MAR

n’ont pas
d’IDE ou d’IADE
en CPA

0




BLOC OPERATOIRE : LES SALLES

Répartition de I'organisation de travail dans les blocs opératoires des PH anesthésistes

8 (7 travaillant systématiquement sur plus de deux salles
5 O sur1ou2salles

o)
1 1 /o sur plus de 2 salles
o
43 /o pas de salle
d’urgence la journée
6 8 % la salle d’urgence de jour . =
*

A e 7 0
peut étre utilisée
Jusqu'a 3 salles Jusqu'a 4 salles Jusqu'a 5 salles Jusqu'a 6 salles Non précisé

pour de la chirurgie programmée Nombre de salles

72}
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v
=
C
@
o
—
>
o
o




BLOC OPERATOIRE : REGULATION

Répartition de la régulation du bloc opératoire des PH anesthésistes en fonction de leur type d'établissement

55%
La régulation du bloc opératoire

est réalisée le plus souvent par
un cadre infirmier

Qui régule le bloc opératoire ?

Il n'y a pas de régularisation centralisée du bloc opératoire o
Un cadre infirmier C H U . (@)

I Un chirurgien, un MAR, un cadre infirmier

I un e sans régulation centralisée

. Un MAR, un cadre infirmier

7]
@
o0
©

=5
c
[
o
—
=
o

o

8 6 % dépassements de plages

habituels

Global




PRISE DE RISQUES?

Répartition des PH ayant parfois I'impression de prendre
des risques compromettant la sécurité anesthésique

/6
55 O ontI'impression

de prendre des risques et de
compromettre la sécurité
anesthésique

Lors de la consultation
pré-anesthésique,

faute de temps

(CPA acceleree,
correspondants non joints etc.)

En ayant plus de salles
a surveiller que

ce qui seraitraisonnable
auvue de |a lourdeur

du terrain du patient
et/ou de lintervention

dont

63 7%
3 O régulierement

En ayantune activité dans
les etages concomitante
au bloc opeéeratoire
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MATERNITE



MATERN ITE,. . 48 % des MAR travaillent en

maternité

Répartition du nombre d’accouchement par an des PH travaillant en maternité Répartition du niveau de maternité des PH travaillant en maternité

Niveau de la maternité

Nombre d'accouchements par an :

<2000
2000 - 3999

lla

M
[ I

. ==4000



MATERNITE
MOYENS HUMAINS (journée

100

75

Pourcentages
o
o

25

Répartition du nombre de MAR dédiés uniquement a la maternité en fonction de la taille de la maternité

3%
13%
69%
ffin Nombre de MAR dédiés
75% uniquement a la maternité
0
1
B:
30%
*
<2000 2000 - 3999 >= 4000

Taille de la maternité

Répartition du nombre d'internes AR dédiés a la maternité en journée
en fonction de la taille de la maternité

100

4%
26%
75
» 90% 76% Nombre d'internes AR
“g’) dédiés a la maternité en journée
S s 0
e 1
3 66%
< | B
25
v
0 0%
<2000 2000 - 3999 == 4000
Taille de la maternité
Répartition du nombre d'|ADE dédiés a la maternité en journée en fonction de la taille de la maternité
100
4%
16%
75 55%
66%
® Nombre d'lADE AR
§ 69% dédiés a la maternité en journée
& 50 0
E’ 1
< | B
25
33%

<2000 2000 - 3999 >= 4000
Taille de |la maternité




en fonction de la taille de la maternité

100

MATERNITE m
MOYENS HUMAINS (nuit)

7%

« 96% 82% Nombre d'internes AR
“8’) dédiés a la maternité en garde
o R . o : . o 5 = 0
Répartition du nombre de MAR dédiés uniquement a la maternité en fonction de la taille de la maternité - -1
o 2
100 3%
60%
13% 25
e 0 i 49 -
<2000 2000 - 3999 >=4000
69% Taille de la maternité
Répartition du nombre d'|ADE dédiés a la maternité en garde en fonction de la taille de la maternité
100 o
ris Nombre de MAR dédiés 6%
75% uniquement a la maternité
0 24%

Pourcentages
o
o

1
.2 75

59%

88%

» Nombre d'|ADE AR
“gf) dédiés a la maternité en garde
5 s0 0

25 g 1
3 72% . 2

30%
25
0 1% 6%

41%

0o 2000 3000 s000 0 » e

Taille de la maternité
<2000 2000 - 3999 == 4000

Talille de la maternité




MATERNITE,,“ 56 7 desMARmanquentdemoyensIa nUit

(o]
en maternité si complication maternelle aigué

Répartition du manque de moyens humains en cas de complication maternelle aigué
selon les PH travaillant en maternité en fonction du type de centre hospitalier

51%

Manque de moyen humain
a la maternité en cas
de complication

Non

30

Oui la nuit

. Oui le jour

B ouite jour etia nuit

73
)
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Global




REANIMATION



LES UNITES

Global

Secteur USC/réanimation

Chirurgical

Medical . Polyvalent




LES UNITES DE REANIMATION

Répartition du nombre de médecins présents pour l'activité clinique et administrative en réanimation

Répartition du nombre de lits dans les unités de réanimation

selon les PH exergant en réanimation 3%

Nombre de lits
dans votre unité
de réanimation

135

6310

1315
B 16320
| BIEPE
[ BEEED
.Plusde30

Pourcentages

Médiane 14 |ltS 3 Plus de 5

Nombre de médecins




LES UNITES DE REANIMATION

Répartition du nombre de lits dans les unités de soins continus Répartition du nombre de médecins présents pour l'activité clinique et administrative en USC

selon les PH exercant en réanimation

55%

40

Nombre de lits
dans votre unité
de soins continus

135

6310
B 1as
| REERN
| BES

Pourcentages

20

46%

42%

BT e

Médiane 6 lits 0 1 2 3 4 5 Plus de 5

Nombre de médecins




PERMANENCE DES SOINS EN REANIMATION

Schémas les pIUS fréquents Répartition de la constitution de la liste de garde
selon les praticiens exergant en réanimation

1senior + 1interne de garde (36 %)
1 senior de garde seul (29 %)

Internes séniorisés

Médecins extérieurs

3 Liste interne au senvice danesthésie-réanimation

Liste interne 3 la réanimation

10 20 30
Pourcentages



L’AVENIR ?



EVOLUTION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

ET PROJECTIONS POUR L’AVENIR

69 %
9 O trouvent que leurs

conditions de travail se sont dégradées
21 % identiques
10 % améliorées

/5
59 O envisagent de

modifier leur activité
professionnelle
(en excluant futurs retraités)

31%  24%

comptent diminuer
leur activité
hospitaliere

souhaitent partir
dans le secteur privé



DANS 5 ANS

... L’AVIS DES JEUNES... ET DES MI-JEUNES

6 3 % d os 3 0_3 9 ans / dont 4 8 O/O souhaitent partir dans le secteur privé
1

7
61 7% des 40-49 ans
envisagent de modifier leur activité 2 7
professionnelle dont O souhaitent changer de métier



CONCLUSION



CONCLUSION

- Dégradation chronique des organisations : phénomeéne général

- Manque d’effectifs médicaux 20 %
- TTA souvent contraint, souvent sans contrat

- La seniorisation des internes au-dela de leurs compétences
* L’interim devient un mode d’exercice

- Intensification du travail, débordements habituels des blocs, insécurité...

- P’hépital public est toujours en perte d’attractivité

— SRS





