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Perfectionnement

La formation postgraduée et continue du point de vue de la reléve

Together for better care: lutter
ensemble contre la pénurie de
personnel qualifié

La pénurie de personnel qualifié dans le secteur de la santé suisse ne cesse daugmenter. Cela ne
concerne pas seulement le personnel soignant, mais aussi les médecins. De moins en moins de méde-
cins sont préts a travailler dans un tel systeme. Cette situation a plusieurs raisons et conséquences.
Lors du congres de printemps de la SSMIG, une discussion a mis en évidence les principaux liens de
cause a effet et a suscité une réflexion a la lumiére de publications récentes.

Céline Désirée Fah
Médecin dipl.

Pourquoi de plus en plus de professionnels
de la santé quittent-ils leur profession et
que fait la spheére politique pour y
remédier?

En raison de la médecine de haut niveau et de
[évolution des conditions de vie, les patientes
et patients sont de plus en plus agés. Cela
implique une charge de travail toujours plus
importante pour la médecine actuelle, en
particulier pour les soins. Selon Yvonne Ribi,
secrétaire générale de IAssociation suisse des
infirmiéres et infirmiers (ASI) et infirmiére
diplomée ES, il manquera environ 15000 in-
firmiéres et infirmiers en Suisse d’ici 2050.
Voila une évolution qui laisse entrevoir l'ave-
nir avec effroi. Tout le monde sait qu’il est
urgent de trouver une solution pour que les
soins médicaux puissent continuer a étre as-
surés. Mais comment faut-il sy prendre
concretement?

Dans les professions soignantes, les bases
politiques ont déja été posées. Linitiative sur
les soins infirmiers a été adoptée et les pre-
miers changements concrets peuvent déja étre
entrepris. Mais quen est-il de 'avenir du corps
meédical? De plus en plus de jeunes médecins
quittent la profession. La faute en revient au
systtme. Comme I'a montré lenquéte de la
NZZ, 70% des médecins-assistants [1] ont déja
pensé une fois a quitter la profession, et envi-
ron 52% y pensent régulierement [2]. Les mé-
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decins ne sont plus préts a sacrifier leur vie
pour leur profession. Beaucoup souhaitent
avoir du temps libre, une famille, du temps
pour eux, pour cuisiner, pour leurs amis — des
choses qui vont de soi dans toute autre profes-
sion. Le fait que les médecins travaillent
50 heures par semaine alors que la plupart des
autres professions ne travaillent que 42 heures
par semaine na guere de sens. En effet, ce sont
bien les médecins qui expliquent & leurs pa-
tientes et patients l'importance d’un bon équi-
libre entre vie professionnelle et vie privée, qui
leur conseillent de dormir suffisamment et de
se nourrir de maniére équilibrée, ou qui leur
disent a quel point le stress permanent est
mauvais pour eux. Or, le systtme empéche
précisément ce groupe professionnel de mettre
en ceuvre lui-méme ses propres recommanda-
tions. Cest pourquoi de nombreux jeunes mé-
decins appliquent la devise de Viktor Frankl
«Lorsque nous ne sommes plus en mesure de
changer une situation, nous sommes mis au
défi de nous changer» et quittent le systéme ou
la profession.

Dans la ville de Zurich, on exige une se-
maine de 42 h pour les médecins [3]. Mais en 'y
regardant de plus pres, on constate qua ces
42 h sajoutent encore 4 h de formation conti-
nue par semaine. Si lon fait le calcul, on arrive
tout de méme a une semaine de 46 h. Un état
de fait qui suscite le mécontentement.

La charge administrative est de plus en
plus lourde et le temps passé auprés des
patientes et patients de plus en plus court
Sur le plan législatif, on constate quau cours
des 20 derniéres années, les projets relatifs a la
politique de santé soumis au Parlement ont été
multipliés par cing. Il en résulte une multipli-
cation de la charge administrative supplémen-
taire pour le personnel médical, de sorte que
«la seule augmentation de la charge de travail
liée aux dossiers médicaux nécessite chaque
année 100 nouveaux postes a temps plein» [4].
«Laugmentation constante des tiches adminis-
tratives est probablement I'une des raisons
pour lesquelles la satisfaction des médecins au
travail n'a cessé de diminuer au cours des der-
niéres années» [5]. «Avoir suffisamment de
temps pour les patientes et patients est non
seulement déterminant pour le bien-étre des
patientes et patients, mais aussi pour la satis-
faction des médecins» [5].

Dans le cadre d’'une journée officielle de
10 h, il reste environ 3 h pour les patientes et
patients dans le milieu hospitalier. En estimant
une répartition denv. 12 personnes par méde-
cin/jour, il reste exactement 15 minutes par
personne [6]. Toutefois, ces 15 minutes ne sont
pas uniquement consacrées a l'anamneése et a
lexamen, elles comprennent également le
temps passé devant lordinateur lors des visites,
le controle des paramétres vitaux, la prescrip-
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tion de médicaments, la concertation avec le
personnel soignant, ainsi que le temps passé a
remplir les formulaires d’inscription pour une
radiographie, une consultation, etc. En fin de
compte, il reste a peine 5 min/jour/patient.
Une évolution qui devrait faire réfléchir.

Aucune solution nest (encore) en vue d'un
point de vue politique. Au contraire, les nou-
velles ordonnances et les procédures de consul-
tation encouragent de plus en plus cette évolu-
tion — une raison supplémentaire pour laquelle
de plus en plus de médecins abandonnent leur
profession. Une tendance similaire se dessine
également dans le domaine des soins. Les
nombreux éléments & documenter privent le
personnel soignant d'un temps précieux avec
les patientes et patients. Et précisément les per-
sonnes 4gées multimorbides ont besoin d'un
suivi et de soins intensifs.

Et maintenant?

«Environ 40% des soignants quittent la profes-
sion», explique Yvonne Ribi avec insistance. Et
ce, principalement en raison de la charge de
travail élevée et de la surcharge émotionnelle.
«Aujourd’hui déja, 35% des soignants viennent
de létranger», dit-elle. La situation nest pas dif-
férente chez les médecins. En 2020, environ
34,5% des médecins en cabinet et 40,5% des
médecins en milieu hospitalier avaient obtenu
leur diplome a Iétranger [7], et la tendance est
ala hausse.

Dans les soins, on essaie déja dattirer plus
de personnes dans la formation et daméliorer
les conditions de travail (structures compa-
tibles avec la vie de famille, bonne répartition
des équipes) afin de garantir ainsi la qualité.
«Le partage de poste et le travail a temps partiel
sont tout aussi importants pour le maintien du
personnel que lestime et la compatibilité avec
la vie privée», précise Yvonne Ribi.

Initialement, un changement de mentalité
doit avoir lieu au niveau politique afin dadap-
ter les conditions-cadres en conséquence. En
tant que 4° pouvoir, les médias peuvent contri-
buer a I'information. Mais si rien ne change, le
secteur de la santé connaitra dans les 20 pro-
chaines années une baisse sensible de la qualité
des soins et une grave pénurie de personnel.

Et a Phopital?

Pour les personnes qui restent dans le secteur
de la santé, lambiance et la satisfaction a I’ho-
pital sont trés importantes. «Le sentiment que
ce que lon fait a du sens, [épanouissement per-
sonnel et la communauté» sont plus pertinents
que le salaire [8]. Les «non-clinical challen-
ges», tels que la frustration dans lenvironne-
ment de travail, la hiérarchie, le stress lié au
temps, le patriarcat et la gestion de situations
complexes, jouent le role le plus important a
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Tableau 1: Les points essentiels de la planification des sorties.

Au service des urgences:

Dans le service hospitalier:

Sortie:

Déterminer la date de sortie
possible déja au service des
urgences. L’évaluation initiale
aide les collégues du service
hospitalier a planifier la suite.

cet égard. A ce titre, la collaboration interdisci-
plinaire est tout aussi importante que les rela-
tions au sein de Léquipe. Un projet du Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV) avec
Virginie Claivaz (spécialiste en soins infir-
miers) et le Dr Malik Benmachiche (interniste
et médecin intensiviste) a montré quune meil-
leure collaboration interdisciplinaire, avec des
réunions toutes les 3 semaines ou toutes les
semaines, permettait d'obtenir une plus grande
satisfaction des patients et du corps médical
[9]. Un projet similaire (In-HospiTOOL),
mené a 'Hopital cantonal d’Aarau (KSA) sous
la direction du Dr Alexander Kutz (chef de cli-
nique avec fonction particuliére), a pu démon-
trer dans 7 hopitaux, aupres de 50 000 patientes
et patients, sur une période de 2 ans que l'amé-
lioration de la collaboration interdisciplinaire
et la planification interdisciplinaire structurée
et précoce des sorties ont entrainé une réduc-
tion de la durée de séjour des patientes et pa-
tients hospitalisés [10]. Certes, 0,5 jour d’hos-
pitalisation par patient semble peu a premiere
vue, mais si lon extrapole ce chiffre au nombre
de patientes et patients par an, ce sont environ
12500 jours d’hospitalisation ou 34 années-pa-
tients qui peuvent étre économisés, et ce sans

Ensemble pour une meilleure
issue - la conclusion

La pénurie de personnel qualifié commence
au niveau politique et se termine par le départ
de précieux collaborateurs et collaboratrices.
Si le systéme ne change pas, nous serons
confrontés a une grave pénurie de soins dans
quelques années. «L’estime, la rationalité et
I’efficacité ne sont que quelques exemples qui
contribuent a une meilleure structure et donc
a une meilleure médecine», explique Daniel
Koch, responsable de I’expertise infirmiére
en médecine. Toutefois, méme avec des
processus parfaitement optimisés, les condi-
tions-cadres (horaires de travail, estime, colla-
boration interprofessionnelle) doivent étre
adaptées pour pouvoir garder le personnel
dans le secteur de la santé. Il s’agit maintenant
de les optimiser.

Chagque discipline, de son point
de vue, donne chaque jour lors
de la visite une évaluation des
ressources dont la patiente/le
patient a encore besoin.

Les patientes et patients ont-ils
compris le contenu de leur
hospitalisation, quels sont les
nouveaux diagnostics, comment
leurs médicaments ont été
adaptés et quelles sont les
étapes suivantes?

augmentation de la mortalité ou des réhospita-
lisations. Voila un résultat qui peut méme inté-
resser les politiques (voir tab. 1).
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