
CONDITIONS	
  DE	
  TRAVAIL	
  
DES	
  MÉDECINS	
  HOSPITALIERS	
  

ANESTHÉSISTES-­‐RÉANIMATEURS	
  
Résultat	
  de	
  l’enquête	
  en	
  ligne	
  CONTRAMAR	
  

Assemblée	
  générale	
  SNPHAR-­‐E	
  –	
  19	
  janvier	
  2018	
  



MÉTHODOLOGIE	
  

! Enquête	
  pilote	
  

! «	
  Sondage	
  de	
  l’été	
  »	
  
! Délégués	
  SNPHARE	
  
! Etude	
  des	
  organisations	
  
des	
  établissements	
  de	
  soin	
  
(50	
  services)	
  

! Etude	
  en	
  ligne	
  
! Envoi	
  
! 3981	
  PH	
  AR	
  
! Réseaux	
  sociaux	
  
(SNPHARE,	
  SNJAR)	
  

! Relais	
  par	
  délégués	
  dans	
  
les	
  services	
  

! 6	
  –	
  26	
  novembre	
  2018	
  
! Analyse	
  statistique	
  	
  
junior	
  entreprise	
  
«	
  ENSAI	
  Junior	
  »	
  



PARTICIPANTS	
  

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

! CHU	
  61	
  %	
  /	
  CH	
  39	
  %	
  
! H/F	
  51	
  %	
  /49	
  %	
  	
  
! 10	
  %	
  médecins	
  à	
  diplôme	
  étranger	
  

! 10	
  %	
  DESC	
  réanimation	
  médicale	
  

910	
  réponses	
  



RÉPARTITION	
  PAR	
  TRANCHES	
  D’ÂGE	
  



RÉPARTITION	
  GÉOGRAPHIQUE	
  

CH	
   CHU	
  

Guadeloupe	
  (1)	
  	
  
	
  La	
  Réunion	
  (5)	
  
Mayotte	
  (3)	
  
	
  Nouméa	
  (1)	
  

Martinique	
  (6)	
  	
  
	
  La	
  Réunion	
  (20)	
  

240	
  hôpitaux	
  

!  CHU	
  80	
  
!  CH	
  160	
  



DIMENSIONNEMENT	
  DES	
  ÉQUIPES	
  



MODES	
  D’EXERCICE	
  

11	
  %	
  travaillent	
  
sur	
  plusieurs	
  sites	
  
(intra	
  GHT	
  9	
  %)	
  

SAMU/SMUR	
  
Douleur	
  
Urgences	
  

PMO	
  
Missions	
  

institutionnelles	
  



MODES	
  D’EXERCICE	
  



TEMPS	
  DE	
  TRAVAIL	
  

DJ	
  

!  Durée	
  non	
  définie	
  (89	
  %)	
  
!  2	
  DJ	
  =	
  10	
  à	
  12	
  heures	
  (64	
  %)	
  
!  3ème	
  DJ	
  de	
  jour	
  =	
  5	
  %	
  

!  Garde	
  =	
  2	
  DJ	
  (91	
  %)	
  

DJ	
  	
   TC	
  	
   NSP	
  Décompte	
  temps	
  
de	
  travail	
  

Temps	
  continu	
  

!  48	
  h	
  /	
  sem	
  (42	
  %)	
  



TEMPS	
  DE	
  TRAVAIL	
  ADDITIONNEL	
  
résultats	
  uniquement	
  pour	
  temps	
  continu	
  

70	
  %	
  sans	
  contrat	
  	
  

46	
  %	
  TTA	
  «	
  contraint	
  »	
  
6	
  %	
  TTA	
  imposé	
  

40	
  %	
  TTA	
  auto-­‐imposé	
  

75	
  %	
  des	
  PH	
  font	
  du	
  TTA	
  



PERMANENCE	
  DES	
  SOINS	
  



PERMANENCE	
  DES	
  SOINS	
  

4-­‐5	
  gardes	
  
par	
  mois	
  

4-­‐5	
  gardes	
  
par	
  mois	
  

3-­‐4	
  gardes	
  
par	
  mois	
  

gardes	
  

1-­‐2	
  astreintes	
  
par	
  mois	
  



PERMANENCE	
  DES	
  SOINS	
  



EFFECTIFS	
  /	
  POSTES	
  VACANTS…	
  

78	
  %	
  des	
  équipes	
  sont	
  en	
  sous-­‐effectif	
  



INTERIM	
   30	
  à	
  50	
  %	
  ont	
  recours	
  à	
  l’interim	
  

17	
  à	
  22	
  %	
  de	
  manière	
  régulière	
  

Surtout	
  
les	
  CH	
  



SÉNIORISATION	
  DES	
  INTERNES	
  

Seniorisation	
  des	
  internes	
  :	
  CHU	
  +++	
  



ANESTHÉSIE	
  



CONSULTATION	
  PRÉ-­‐ANESTHÉSIQUE	
  

43	
  %	
  confient	
  des	
  CPA	
  à	
  des	
  
internes	
  (CHU	
  >	
  CH)	
   35	
  %	
  des	
  MAR	
  relisent	
  systématiquement	
  

la	
  CPA	
  faite	
  par	
  un	
  interne	
  

8	
  %	
  des	
  MAR	
  font	
  un	
  
codage	
  spécifique	
  

Cs	
  interne	
  

61	
  %	
  des	
  MAR	
  
n’ont	
  pas	
  

d’IDE	
  ou	
  d’IADE	
  
en	
  CPA	
  



BLOC	
  OPÉRATOIRE	
  :	
  LES	
  SALLES	
  

85	
  %	
  sur	
  1	
  ou	
  2	
  salles	
  
11	
  %	
  sur	
  plus	
  de	
  2	
  salles	
  

43	
  %	
  pas	
  de	
  salle	
  
d’urgence	
  la	
  journée	
  

68	
  %	
  la	
  salle	
  d’urgence	
  de	
  jour	
  
peut	
  être	
  utilisée	
  

pour	
  de	
  la	
  chirurgie	
  programmée	
  



BLOC	
  OPÉRATOIRE	
  :	
  RÉGULATION	
  

La	
  régulation	
  du	
  bloc	
  opératoire	
  
est	
  réalisée	
  le	
  plus	
  souvent	
  par	
  

un	
  cadre	
  infirmier	
  

CHU	
  :	
  18	
  %	
  
sans	
  régulation	
  centralisée	
  

86	
  %	
  dépassements	
  de	
  plages	
  

habituels	
  



PRISE	
  DE	
  RISQUES	
  ?	
  

55	
  %	
  ont	
  l’impression	
  

de	
  prendre	
  des	
  risques	
  et	
  de	
  
compromettre	
  la	
  sécurité	
  

anesthésique	
  

dont	
  

63	
  %	
  régulièrement	
  



MATERNITÉ	
  



MATERNITÉ…	
   48	
  %	
  des	
  MAR	
  travaillent	
  en	
  
maternité	
  



MATERNITÉ	
  
MOYENS	
  HUMAINS	
  (journée)	
  



MATERNITÉ	
  
MOYENS	
  HUMAINS	
  (nuit)	
  



MATERNITÉ…	
   56	
  %	
  des	
  MAR	
  manquent	
  de	
  moyens	
  la	
  nuit	
  
en	
  maternité	
  si	
  complication	
  maternelle	
  aiguë	
  



RÉANIMATION	
  



LES	
  UNITÉS	
  

CHU	
   CH	
  



LES	
  UNITÉS	
  DE	
  RÉANIMATION	
  

Médiane	
  14	
  lits	
  



LES	
  UNITÉS	
  DE	
  RÉANIMATION	
  

Médiane	
  6	
  lits	
  



PERMANENCE	
  DES	
  SOINS	
  EN	
  RÉANIMATION	
  

Schémas	
  les	
  plus	
  fréquents	
  	
  
	
  
1	
  senior	
  +	
  1	
  interne	
  de	
  garde	
  (36	
  %)	
  
1	
  senior	
  de	
  garde	
  seul	
  (29	
  %)	
  



L’AVENIR	
  ?	
  



EVOLUTION	
  DES	
  CONDITIONS	
  DE	
  TRAVAIL	
  
ET	
  PROJECTIONS	
  POUR	
  L’AVENIR	
  

69	
  %	
  trouvent	
  que	
  leurs	
  
conditions	
  de	
  travail	
  se	
  sont	
  dégradées	
  

21	
  %	
  identiques	
  
10	
  %	
  améliorées	
  

	
  

59	
  %	
  envisagent	
  de	
  
modifier	
  leur	
  activité	
  

professionnelle	
  
(en	
  excluant	
  futurs	
  retraités)	
  

24	
  %	
  
souhaitent	
  partir	
  

dans	
  le	
  secteur	
  privé	
  

31	
  %	
  
comptent	
  diminuer	
  

leur	
  activité	
  
hospitalière	
  



DANS	
  5	
  ANS	
  
…	
  L’AVIS	
  DES	
  JEUNES…	
  ET	
  DES	
  MI-­‐JEUNES	
  

63	
  %	
  des	
  30-­‐39	
  ans	
  
61	
  %	
  des	
  40-­‐49	
  ans	
  

envisagent	
  de	
  modifier	
  leur	
  activité	
  
professionnelle	
  

dont	
  48	
  %	
  souhaitent	
  partir	
  dans	
  le	
  secteur	
  privé	
  v	
  

dont	
  27	
  %	
  souhaitent	
  changer	
  de	
  métier	
  



CONCLUSION	
  



CONCLUSION	
  

!  Dégradation	
  chronique	
  des	
  organisations	
  :	
  phénomène	
  général	
  

! Manque	
  d’effectifs	
  médicaux	
  20	
  %	
  	
  
!  TTA	
  souvent	
  contraint,	
  souvent	
  sans	
  contrat	
  
!  La	
  seniorisation	
  des	
  internes	
  au-­‐delà	
  de	
  leurs	
  compétences	
  
!  L’interim	
  devient	
  un	
  mode	
  d’exercice	
  

!  Intensification	
  du	
  travail,	
  débordements	
  habituels	
  des	
  blocs,	
  insécurité…	
  

!  L’hôpital	
  public	
  est	
  toujours	
  en	
  perte	
  d’attractivité	
  




