CONDITIONS DE TRAVAIL
DES MEDECINS HOSPITALIERS

ANESTHESISTES-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

METHODOLOGIE

28 % des PH sont en temps continu 62 % St
es reanimations

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

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

dont 6 % de maniére systématique
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Médiane 270 jours par an (extrémes 10-2100)

des établissements de soin les services
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% : : . .
1 6 O des services font réguliérement travailler les médecins sur plus de 2 salles

68 % S X
O des blocs opératoires ont des plages durant8 a 10 heures

 Analyse statistique

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

L] L] L]
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 l Or »
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%
*HIF51% /49 %
10 % médecins a diploOme étranger

10 % DESC réanimation médicale



REPARTITION PAR TRANCHES D’AGE

Fourcentages

]

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

27% 27%
25%
23%
19%
0%

Global

CH

33%

CHU

0%

Age
30-29 ans
40-49 ans

1 s0-59 ans
B 5059 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 'équipe
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MODES D’EXERCICE

Répartition du type d'exercice des praticiens hospitaliers en fonction de leur type d'établissement

o)
65% 11 /o travaillent

sur plusieurs sites
(intra GHT 9 %)

Type d'exercice
Anesthésie et réanimation
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Anesthésie uniguement

. Autre discipline que anesthésie etréanimation
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SAMU/SMUR
Douleur
Urgences
PMO
Missions
institutionnelles

. Réanimation uniguement
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MODES D’EXERCICE

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

Type d'exercice
Anesthésie uniguement
Dans une autre discipline que I'anesthésie / réanimation

. En anesthésie et en réanimation
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30-39 ans 40-49 ans 50-59ans 60 - 69 ans
Tranches d'age




TEMPS DE TRAVAIL

DJ
Durée non définie (89 %)

2 DJ =10 a 12 heures (64 %) Temps continu

3¢me DJ dejour=5% 48 h [ sem (42 %)

Garde =2DJ (91%)
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TEMPS DE TRAVAIL ADDITIONNEL

résultats uniquement pour temps continu

Répartition du temps de travail additionnel des PH

75 76 des PH font du TTA -

L 4 6 % TTA « contraint »

6 % TTA imposé
40 % TTA auto-imposé

FPourcentages
e
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70 % sans contrat

Je le mets sur mon CET

Temps de travail additionnel



PERMANENCE DES SOINS

Répartition de la prise de gardes et d'astreintes
pour la permanence des so0ins

Concernant la permanence des soins
Je fais des astreintes
Je fais des gardes

. Je fais des gardes et des astreintes

B & ne fais ni garde, ni astreinte




Répartition du nombre d' gardes par an des PH pour lesquels
le temps de travail est compte en neure ou en demi-journée et

effectuant des gardes et/ou astreintes en fonction du type 1-2
de centre hospitalier

astreintes
par mois
- Nombre d' gardes
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Répartition du nombre 1 astreintes an des PH pour lesquels
le temps de travail est Coiips < o=dle OU €0 demi-journée et
effectuant des gardes et/ou astreintes en fonction du type

de centre hospitalier
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4-5 gardes 4-5 gardes 3-4 gardes

FPourcentages

par mois par mois par mois

Global CH CHU




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

Jai le choix concernant le mode de compensation des astreintes
(payees ou récuperees) .je travaille dés le matin

sontrécupérées

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



Fourcentages

INTERIM

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

4%

ont recours a l'interim

de maniére réguliere

Votre service fait-il appel a l'intérim externe?
Mon
Oui, en garde (nuit, samedi, dimanche et jours férigs)
. Oui, ponctuellement (moins d'une fois par maois)
. Oui, réguligrement
. Oui, sur les jours ouvrables

Surtout
les CH




SENIORISATION DES INTERNES

Sour pallier un mangue de MAR

]
cerains internes sont-ils séniorises 7

O, tous les jours

O, fréquemment Seniorisation des internes : CHU +++

. Oui, exceptionnellement




ANESTHESIE



CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE

43 % 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 Endoscopies Ophtalma
Type de geste ou terrain lorsque la consultation pré- 1ne-.the-.|que est réalisée par un interne

8 % des MAR font un
codage spécifique
Csinterne
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61 o des MAR

n’ont pas
d’IDE ou d’lADE
en CPA




BLOC OPERATOIRE : LES SALLES

Répartition de l'organisation de travail dans les blocs opératoires des PH anesthésistes
travaillant systématiquement sur plus de deux salles

8 sur 1 ou 2 salles

o)
1 /o sur plus de 2 salles
(o)
43 /) pas de salle
d’urgence lajournée
6 8 Ia salle d’'urgence de jour .
o

peut étre utilisée ’
pour de Ia Chirurgie progl"ammée Jusgu'a 3 salles Jusqu'a 4 salles N;rsg?:jesasl;;ls Jusqu'd 6 salles Mon précisé
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BLOC OPERATOIRE : REGULATION

Reépartition 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 ? 0
Il m'y a pas de régularisation centralisée du bloc opératoire
CHU : 1 8 /o
Un cadre infirmier .

. Un chirurgien, un MAR, un cadre infirmier

B un e sans régulation centralisée

B un 1R un cadre infirmier
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PRISE DE RISQUES ?

°/
55 O ontl'impression

de prendre des risques et de
compromettre la sécurité
anesthésique

dont

63 %
3 O régulierement

Lors de la cons

(CPA acc

En ayant plus de salles
a surveiller que

ce qui serait raisonnable
auwvue de la lourdeur

du terrain du patient
etlou de lintervention

une activité dans
ges concomitante
au bloc opératoire
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Répartition des PH ayant parfois I'impression de prendre
des risques compromettant la sécurité anesthésique

40
Pourcentages



MATERNITE



MATERN ITE,. 3 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
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Répartition du nombre d'internes AR dédiés a la maternité en journée
en fonction de la taille de la maternité
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en fonction de la taille de la maternité
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MATERNITE,.“ 56 % desMARmanquentdemoyensIa nUit

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%

Mangque de moyen humain
a la maternité en cas
de complication

30

Mon

Qui la nuit

. Qui le jour

. Qui le jour et la nuit
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REANIMATION



LES UNITES

Global

Secteur USC/réanimation

Chirurgical

wsaical [ Povalent




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 exercant en réanimation o

Pourcentages

16% 16%
MNombre de lits
dans votre unité
de réanimation
145
6310 ’
. 10%
11415
15320
P
| BEEEN
Il 7us e 30

Médiane 14 IitS 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 I'activité clinique et administrative en USC

selon les PH exercant en réanimation

40

Nombre de lits
dans votre unité
de soins continus

135

6310
Mas
| REERS
429, | BEES

Pourcentages

20

46%

EN e e
I

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

Internes séniorisés

Médecins extérieurs

I Liste interne au semvice d'anesthésie-réanimation

Liste interne a la réanimation

10 20 30
Pourcentages



L’AVENIR ?



EVOLUTION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

ET PROJECTIONS POUR L’AVENIR

/6
59 O envisagent de

modifier leur activité

6 C/ professionnelle
9 O trouvent que leurs (en excluant futurs retraités)

conditions de travail se sont dégradées
21 % identiques

10 % améliorées Q/ o
316 24%

comptent diminuer
leur activité
hospitaliere

souhaitent partir
dans le secteur privé



DANS 5 ANS

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

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

‘7

61 7% des 40-49 ans

envisagent de modifier leur activité \ 2 0/ ' ti
professionnelle dont O souhaitent changer de métier



CONCLUSION



CONCLUSION

- Dégradation chronique des organisations : phénomene genéral

- 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

—) ST









- Le SNPHARE dénonce depuis toujours les effets pervers de la T2A, de la loi HPST, du
lean management

- Les résultats de cette enquéte seront publiés et diffusés

* Il est urgent
- De redonner de I'attractivité a I’lh6pital public
- Par des mesures financieres
- Pénibilite
- Grille salariale
- Par une amélioration des conditions de travail
- Travail local
- Réflexion nationale
- De réfléchir aux nouveaux modes d’exercice

* Plut6t faire une diapo sur les revendications du SNPHARE (5DJ, pénibilité, grille salariale,
statut de PH, exercices mixtes « que veulent les jeunes ? »...)



RAJOUTER UNE DIAPO FINALE

- Effectifs suffisants / non suffisants

 Pour ces derniers, subdivision
- TTA seul, interim seul, seniorisation seul
- TTA + interim

- TTA + seniorisation
* Interim + seniorisation
- TTA + interim + seniorisation

Cela ne prend pas en compte

- Les rajouts (CPA, programme op ?)

- Les fermetures de salle

- La réduction / disparition d’activité non-clinique
- Missions transversales intra [ extra hospitalieres
- Vie du service, staffs...



QU S SC \ OLUTITON
TROUVEES PAR LES MAR

POUR PALLIER LA PENURIE ? (A DEVELOPPER
< P <N DIAPG)

- Augmenter le nb de praticiens : Interim (externe)

- Augmenter le temps de travail
- Nb de plages de TTA
" Interim interne ? Non étudié par le questionnaire

* Limiter la « dose » de travail (fermeture de salles, suppression de certaines activités telles que
médecine périopératoire, douleur, préparation a I’laccouchement info APD, investissement hors
clinique (vigilances, qualité... réunions régionales, enseignement, biblio réunions de services)

- Augmenter la « dose » de travail
* Travail sur plus de 2 salles
- Durée de la CPA

- Déléguer des taches
- Seniorisation de 'interne
- Au bloc opératoire : rare
- En CPA: fréquent (plus de la moitié des hopitaux)
- IADE



DONCTOUT VA BIEN!

- Conflit aveclaloi?
- Décret de 1994

- Conflit avec les recommandations?
+ Sociétés savantes (SFAR)
- HAS
» Assureur (SHAM)
- Position SNPHAR-E

* Conflit moral / éthique ?

- Pas d’étude du ressenti, de I’épuisement professionnel, des perspectives d’avenir (=2
enquéte version large, personnelle)



... ET POUR REFLECHIR

- Pas de comparaison avec étude ancienne (?)

- Pénurie comblée par des « petits moyens »
» Quid des mesures d’attractivité (1°" semestre 2017)

- Quid des restrictions de personnel recommandées par la Cour des Comptes (29 juin
2017)?

* 40 % de non-titulaires (étude Jean Garric — PHARE 78)

* Quid du retentissement sur ’lhumain ?



POURQUOI ?

 Nécessité d’un état des lieux

* Y a-t-il des situations de pénurie en AR ?

- Si oui, comment s’organisent les praticiens ?

+ - augmentation du temps de travail (« TTA »)?

* - intensification du travail
* Ne seront pas explorés : évolution du nombre d’actes, rajouts en CPA

 Nb de salles, dépassement [ utilisation salle d’urgence pour programmé, temps de
consultation

- - délégation de taches

- -recours a l’interim

- - diminution de P’activité (fermeture de salle)



