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SANTE




"
INTRODUCTION

m Cette intervention est motivée par la
nécessité pour les professionnels de santé

en particulier les cadres, d’étre
sensibilisés a la problematique de la
démographie des professionnels

m Qui sous tend celle de l'attractivité et de la
fidélisation
m Et impacte les métiers et les compétences
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" SN
PLAN

m Evolution démographique des professionnels de
sante

m Les besoins en santé et les besoins en
professionnels

m Des preconisations et des plans de valorisation
des professions paramedicales

m La profession des infirmiers en IDF-Pistes
d’amelioration
m Le rOle du cadre de sante
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

m Faire I'état des lieux de la démographie des
professionnels de santé n’ a de sens et d’utilite
gu’en mettant en parallele les besoins de santé.

m Nous étudierons donc dans un 18" temps la
démographie, en particulier celle des IDE, et
plus particulierement dans notre région, puis
dans un 2¢me temps, les besoins de santé.
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

m Sur 6 professions de santé, on constate une
progression reguliere du nombre des
professionnels

m Par contre la région IDF, apparait plus
« défavorisée », avec une tendance a avoir des

professionnels plus agés que la moyenne
nationale, avec une moindre densité, et un taux

de croissance plus faible.
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE

Données a partir du document « Les professions de santé au 01 01 09,
n°131 Avril 2009 DREES »

MERM en IDF 5 387 5 543 5 699 5797 7,61%]| 24,70%

Kinésithérapeutes IDF

12 344

12 638

12 978

5,13%

27,60%

Taux de
croissance | Taux plus Densité des
Effectifs | Effectifs Effectifs Effectifs entre 2006- | de 55 ans er} professionnels
PROFESSIONS 2006 2007 2008 2009 2009 2009 en 2009
339 et 405 en
Médecins 207 27y 208 191 208 249 209 143 36,8% IDF
Infirmiers Fce M 469 011 483 380 476 897 495 834| 5,71%)] 15,40% 803
Infirmiers en IDF 79 868 79 653 82 931 3,83%| 17,60%

Psychomotriciens Fce M

6 208

6 827

7181

15,67%

14,10%

Psychomotriciens IDF

Sages-femmes IDF

17,54%

13,50%

20,30%
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE
Regard sur la profession IDE

m Au ler janvier 2009, en France métropolitaine,
on compte 495 834 infirmiers (IDE), réepartis
dans les secteurs et specialisations suivants :

m Secteurs d’activité des IDE
70,93% salariés hospitaliers
14,82% IDE libéraux

14,23% autres salariés
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"
EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE
Regard sur la profession IDE

Répartition des infirmiers selon le secteur d'activ ité.
(Schéma a partir du document : Les professions de
santé au ler janvier 2009, N°131-Avril 2009, DREES)

3 Autres
salariés 70596

2 IDE Libéraux @1
73510
o2
1Salariés @3
hospitaliers
351728
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE
Regard sur la profession IDE

m Spécialisations des IDE
2,98% puéricultrices
2,74% cadres de santé
1,5% IADE

1,2% IBODE
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE
Regard sur la profession IDE

Reé partition des infirmiers titulaires de
dipldmes professionnels acquis apres la
form ation initiale. (Schéma a partir du
document : Les professions de santée au ler
janvier 2009, NL31-Avril 2009, DREES)

4 IBODE
6 120 1 Puéricultrices

3 IADE 14 790
7 930

2 Cadres de
santé
13 629

[ e
m 2
O3
O 4
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"
EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE
Regard sur la profession IDE

m Le nombre de professionnels infirmiers ne
cesse de croitre.

m Le taux de croissance annuel moyen des
effectifs infirmiers entre 2000 et 2007 est de
3,4%. Cette tendance haussiere est stable,
malgré une rupture de série en 2008, liee a la
mise a jour du fichier ADELLI.
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE

Regard sur la profession IDE

Années Effectifs %

1990 304 000

1994 331 000 8,8%

1998 360 000 8,7 soit 2% annuel

2002 411 000 4.1 soit 1% annuel

2003 423 000 2,9% annuel

2005 453 000 3,4% annuel

2007 483 380 6,6% sur 2 ans

2008 476 897 -1,3% annuel

-6393 IDE
Remise a jour du fichier ADELLI, college électoral

pour le COI

2009 495 834 + 18 937 IDE
3,97% annuel
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"

EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Regard sur la profession IDE

REGIONS

DENSITE DES IDE/100 000 Habitants 01/01/2009

Limousin

Midi-pyr énées
Auver gne

PACA

Alsace

Bretagne
Basse-Nor mandie
Languedoc

Corse

Lorraine
Rhones-Alpes

Bour gogne
Franche-Conté
Aquitaine

France Métr opolitaine
Nor d-pas-de-Calais
Champagne-Ar denne
Pays-de-la-Loire
Poitou-Charr entes
IDF

Picardie

Haute-Nor mandie

Centre

951

930
918
894
886
876
862
852
831
831
826
825
818
803
787
763
738

727
714

681
679
634

1052

200 400 600
IDE/100 000

800 1000

1200
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Regard sur la profession IDE

Age Moyen arrondi des IDE par régions au 01/01/2009

PACA 45
Midi-Pyrénées 45
Corse 44
Auvergne 44
Aquitaine 44
Basse Normandie 44
le-de-France 44
France METROPOLITAINE 43
Languedoc -Roussillon 43
) ) O PACA
Limousin 43 @ Midi-Pyrénées
w . @ Corse
Poitou Charentes
=2 43 O Auvergne
9 Rhone-Alpes 42 O Aquitaine
[} O Basse Normandie
L Bretagne 42 | lle-de-France
o ) W France METROPOLITAINE
Pays de la Loire 42 @ Languedoc -Roussillon
@ Limousin
Al
sace 42 @ Poitou Charentes
Bourgogne 42 @ Rhdne-Alpes
O Bretagne
Centre 42 @ Pays de la Loire
@ Alsace
Haute Normandie 42 @ Bourgogne
— @ Centre
Picardie 42 @ Haute Normandie
Champagne Ardenne 42 8 Picardie
@ Champagne Ardenne
Franche-Comté 41 @ Franche-Comté
O Lorraine
Lorraine 41 O Nord Pas de Calais
Nord Pas de Calais 41
39 | a H5E MOYEN ARRONDI 43 a4 45 4




EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE SANTE
Regard sur la profession IDE

m La situation francilienne

m 82 931 infirmiers sont en exercice au ler janvier
2009, dont 78% de salariés hospitaliers et 8,5%
d’infirmiers libéraux . On constate une densité
regionale plus faible que la moyenne nationale soit, 714
contre 803 pour 100 000 habitants, ce deséquilibre est
particulierement marqué pour les professionnels libéraux
(61 contre 119).

m La densite varie de 1 052 en Limousin a 634 en Région
Centre. L'lle-de-France (IDF) occupe toujours la 4 eme
position des regions a la moins forte densite.
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"
EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE

SANTE
Regard sur la profession IDE

m || est important de noter que 31,6% des
iInfirmiers franciliens ont plus de 50 ans (30,6%
au niveau national) et 17,6% plus de 55 ans
(15,4% au niveau national).

m La moyenne d’age en France Métropolitaine en
2009 est de 43 ans et en IDF de 44 ans. L'IDF
fait partie des régions ou les IDE sont les plus
ages.
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EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE DES PROFESSIONNELS DE
SANTE

Regard sur les MERM

25
Nbre France % de Tauxde | Densité France Densité IDF 25 a 50 50
de Métropolitai MERMen | Féminisati | Métropolitaine a 49 ans a a
Prof. ne IDF/France on 49ansen | enIDF | 59ansen | 59 ansen
IDF IDF France France IDF
5249 23928 21,93 773 40 47 71% 22.2%
5309 24512 21,65 77,2 40 47 68,5 % 23,7%
5387 25091 21,46 773 41 47 66,1 % 24.7%
5543 25 861 2143 76,5 42 48 63 % 25,8 %
5699 26 589 21,43 76,4 43 50/49,59 63 % 26 %
5797 27 489 21,08 75,7 45 50/49,9 50,1% | 56% 266% | 27.2%
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"
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN PROFESSIONNELS
Définition
« Les concepts en sciences infirmieres » ARSI

m « On parlera de « besoin de sante » pour la
population (demande de soins) et de « besoins
de soins » pour parler d’offre de prestations. »

m | ’etat de sante est décrit par diverses méthodes.
On peut utiliser une approche par indicateurs
sociodemographiques et épidemiologiques
principalement la mortalité et la morbidité
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"
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN PROFESSIONNELS
Définition
« Les concepts en sciences infirmieres » ARSI
m D’autres indicateurs sont utilisés pour
evaluer l'utilisation des services de santé
ou |'état des ressources

m Les problemes de santé sont ensuite
traduits en terme de besoins apres une
analyse interprétative
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN
PROFESSIONNELS

m Les besoins en santé évoluent sans
cesse et sont fonction des
comportements, de la morbidité, de I'état
des connaissances permettant de prendre
des mesures a visées educatives,
préventives ou curatives. A titre
d’illustration quelques exemples
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" J
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN
PROFESSIONNELS

m Le vieillissement de la population accroit la prévi@nce des
pathologiesde la senescence, du handicap, des maladies
chroniques invalidantes telles gue le diabeteaffestions
cardio-vasculaires

m |l persiste des enjeux importants face aux pathologs
virales, a la résistance croissante de certains germes aux
antlblothues et des problematigues liées a des cdements
addictifs et/ou modes de vie (sédentarite, alintamtaet
obésite..)

m |a population est de plus en plus attentive aux asgts de
prévention, soit pour rester en santé, soit pour améliorer la
gualité de vie des personnes atteintes de pathslogie
chroniques ou nécessitant des traitements au loun.c
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN
PROFESSIONNELS

m |es réponses en lien avec I'évolution des besoimssante et
la demande des usagers se traduisemtotamment, par

m des nouvelles organisationpermettant 'acces aux soins
(terrltc_)lres medicaux de santé, maisons de saata)gnences
de soins ...)

m |a mise en ceuvre de planst/ou programmes fixant les
priorités de sante publique (Santé mentale, Alzheimer
Programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC) ...)

m |a présence des usageen tant que partie prenante dans des
Instances (conseil executif des etablissementarte,s
conférence nationale [regionale] de sanjé...
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN PROFESSIONNELS

m L’'accroissement continu de I'esperance de vie entrag une
augmentation des demandes de soins.

m |a part des personnes de plus de 75 ans contiauera
augmenter dans les années a venir pour represerntexis,
9,1% de la population*.

m L’arrivée a la retraite des nombreuses classes dtige
« papys boomers », va faire plus que doubler la oa&du
3eme age. lls passeront dans le 4eme age, momeént ou
maladie devient plus grave et frequente, apres.2020

m La démographie de la population est donc le premier
facteur impactant les métiers et les compeétencessle
professionnels

* INSEE « Bilan démographique 2008 ». Premiére, n°122 0, Janvier 2009
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN
PROFESSIONNELS

Etat de santé des franciliens: Le PRSP 2006/2010 en IDF, situation
Initiale en 2006, ORS GRSP, 2008 :

m Forte natalité

m La population francilienne vielllit mais I'|DF reste
a plus jeune region de France Meétropolitaine

m La 1¢¢ région économique de France, avec des
revenus elevés mais tres inégalement repartis
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN
PROFESSIONNELS

m L’IDF fait partie des regions ou I'on vit le plus
longtemps

m Mortalité infantile relativement elevee en IDF
particulierement en Seine St Denis

m 5 causes de DC a l'origine de 3 DC/4 : les
tumeurs, les maladies de 'appareil circulatoire,
morts violentes et accidentelles, maladies de
I'apparell respiratoire et de I'apparell digestif

NL/CRIPP-ARHIF-CRIF 13 11 09
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN PROFESSIONNELS

« Etude prospective des métiers sensibles de la fonction publique hospitaliere

-Tome 2 ENSP 2007 »
Les professionnels hospitaliers représentent plus d’un
million de personnes

En 2015 1 agent/2 de la fonction publiqgue hospitaliere
sera parti a la retraite

94 000 IDE
2 000 IBODE
3 000 IADE
3 000 Puéricultrices

AS AP MERM Kinésitherapeutes seront des
professionnels tres demandés ainsi que les
professionnels de la filiere administrative.
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN PROFESSIONNELS

m Derniéres enquétes de I'ARHIF sur les postes vacants :
en 2006 :1 600 postes IDE = 44 % de la totalité des postes vacants
en 2005 : 2 600 IDE

m Des besoins importants de recrutement dans les 5 ans sont a
anticiper. La DRASS eévalue la nécessité de dipldmer environ 4000
a 7000 infirmiers par an :

m 4000 au minimum pour remplacer les départs a la retraite

m 1600 pour atteindre la densité nationale actuelle
m 1600 pour répondre aux nouveaux besoins (PRIAC-SROS...)
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"
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN

PROFESSIONNELS
Potentiel de formation en IDF

m On remargue un ecart de 1200 places
entre le quota théorique (6540 places) et
le nombre d’entrées en formation (5300
par an)

m dont les causes sont multiples : mangue
d’attractivité de la profession, capacites
d’accuell inférieures au quota...
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" J
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN

PROFESSIONNELS
Potentiel de formation en IDF

m Le nombre de diplomés (4200 par an) est
inférieur aux besoins : abandons, échecs
au diplome d’Etat d’infirmier et environ
10% des étudiants formes partent en
province (nouvelle étude DRASS 2009)
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" JE
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN

PROFESSIONNELS
Potentiel de formation en IDF schémas DRASSIF

Evolution du nombre de candidats inscrits et présen ts
aux concours d'entrée dans les IFSI franciliens
30000
23457 23864 23252
25000 157589 22004y x— .
t e e —°
20000 ° . —
8685 18255 —e&— INnSscrits sept
15000 - —m— présents sept
inscrits fév
10000 - présents fev
—¥— total inscrits
5222 5391 5203 5209 4997 )
5000 —e— total présents
0
% © > o
p 2P 6290 62 12 290
100 100 100 100 100
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" JE
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN

PROFESSIONNELS
Potentiel de formation en IDF schémas DRASSIF

19500
19000
18500
18000
17500
17000
16500
16000
15500
15000
14500

Evolution du nombre de candidats inscrits et présen ts aux
concours d'entrée en IFSI en lle-de-France pour les

rentrées de septembre

18885

—e— inscrits

—m— présents

16\155\'/

15972

2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010
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LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN

PROFESSIONNELS
Potentiel de formation en IDF schémas DRASSIF

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

Evolution du nombre d'admis aux concours et du nomb re d'entrées
dans les IFSI franciliens pour les rentrées de sept  embre

7211 g

oads 6189 6276 6192
5847 = 5632
\./ \./

4947 4922 4931 4895
5 4979 4837 4958

—e— places concours

¢ —B— admisLP+LC

4537 i

3939 4102 4201 4101 4189 4347 entrées
effectives

2003-  2004-  2005- 2006- 2007- 2008-  20009-
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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"
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN

PROFESSIONNELS
Potentiel de formation en IDF schémas DRASSIF

Evolution du quota régional et des entrées en IFSI
entre 1999-2000 et 2008-2009

7000

6500
6000 -

6540 6540 6540 6540 6540 6540
. . . . *

5800 5740 574

5500
5000 -
4500 -
4000 -

=
5515

5398

5000 5190 5295 9410 oo

39

—e—total quota
—a— total entrées

3825

3500

3000

1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008-
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Nb inscrits/nb places | Total rentrées/quota
théorique

2008 2009 2008 2009

AP-HP 3,6 4,2 71% 77 %
75 5,9 6,0 87% 92 %
77 3,4 3,2 98% 99 %
78 4,1 4,2 98% 100 %
91 3,0 2,9 95% 96 %
92 3,5 2,6 84% 83 %
93 3,4 3,0 83% 82 %
94 3,3 2,8 101% 101 %
95 3,5 2,8 95% 96 %
Total IdF 3,7 3,8 84% 87%
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"
LES BESOINS EN SANTE ET LES BESOINS EN
PROFESSIONNELS

POURQUOI CE DEFICIT DE PROFESSIONNELS ?

m La demande de professionnels augmente plus vite que I'offre

m Difficulté de recrutement des candidats, dans certaines régions,
dont I'IDF

m Déficit des « entrants » et des « sortants » en IFSI

Voir 'étude de Mme Estryn-Behar Interruptions et abandons dans la
formation en Sl en IDF www.presst-next.fr

(Causes d’abandon : craintes des erreurs, soignants ref peu
disponibles, difficultés financieres...)
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"
DES PRECONISATIONS ET DES PLANS DE VALORISATION DES

PROFESSIONS PARAMEDICALES
au niveau national

Des augmentations des quotaselui dedDE est passé de 18 000 a 30 0Cfu niveau
national

Renforcement du positionnement d’'acteur » des infirmiers, a tous niveaux
(national, institutionnel, local..). Création de IDRDRE DES INFIRMIERS (ordre
national nov 2008)

Mise en place d’'une nouvelle formatiordans le cadre d 'une harmonisation
européenne / systeme LMD

La coopération entre professionnels de san{®apports Berland ) pour

prendre en compte I'évolution du contenu des netédes missions de chacun
(nouvelles formes de coopérations entre professlersanteé, pratiques avancees ...)
Loi HPST, Titre 2 Acces de tous a des soins de wuadirticle 17.

Une campagne nationale de valorisation des métiead’hopital en février 2008
« I'nopital a besoin de vous »
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DES PRECONISATIONS ET DES PLANS DE VALORISATION DES
PROFESSIONS PARAMEDICALES
au niveau régional

Préconisations de 'ARHIF et DRASSIF, fin 2002

m Former davantage :au niveau régional, augmentation de  68% des
qguotas des étudiants IDE , entre 1999 et 2003

Ce quota s’élevait a 3900 places en 1999, la 1ere augmentation est
intervenue en 2000 (+ 1900 places ), la seconde en 2003 (+ 740 places).
et a atteint 6540 places.

m Developper l'information et I'orientation professio nnelle pour
augmenter le nombre de candidats

m Faciliter les conditions de vie et d’études __ des etudiants et salaries
concernés (aides financieres, logement..)

m OQuvrir les acces au métier (VAE)
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" J
DES PRECONISATIONS ET DES PLANS DE

VALORISATION DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
au niveau régional

Préconisations de 'ARHIF et DRASSIF, fin 2002

Renforcer l'attractivité des etablissements
(conditions de travall, de vie, qualification et
évolutions professionnelles..)

Renouveler les modes de management _ qui
personnalisent davantage la gestion des
ressources humaines
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LA PROFESSION DES IDE EN IDF
Les pistes d’amélioration

m Plans IDE : Pour faire face aux besoins en professionnels infirmiers
un premier plan infirmier a été mis en place en 2003/2006, puis
réactualisé pour 2008/2013.

m Le nouveau plan regional infirmier a pour objectif d’enrichir I'analyse
de situation et les mesures proposées.

m |l comporte trois axes correspondant au parcours de I'étudiant, futur
professionnel.
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" JEE—
LA PROFESSION DES IDE EN IDF
Les pistes d’amelioration

m Axe 1 :l'attractivité

m Le premier axe recouvre 'amont de la formation et comprend trois
objectifs :

m - Renforcer I'impact / la visibilité des campagnes régionales de
communication

m - Développer I'information et la préparation faites par les IFSI ;
m - Diversifier les candidatures

m C’est plus particulierement dans cette direction qu'intervient le
CRIPP,Centre Regional pour I'lnformation sur les Professions
Paramedicales, outil dont s’est doté la région depuis 2003

m Www.cripp-idf.fr
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"
LA PROFESSION DES IDE EN IDF

Les pistes d’améelioration
Présentation du CRIPP
Missions

m Renforcer I'attractivite des professions
déficitaires par de l'information et de la
communication regionales

m Informer les informateurs
m Sensibiliser les acteurs a la probléematique
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" JA
LA PROFESSION DES IDE EN IDF
Les pistes d’améelioration
Présentation du CRIPP
Missions

m Animer et renforcer un réseau de partenaires
(Fédérations hospitalieres, EN, Centres de
formation....)

m Développer la mission de supports de
'Information (site internet, affiches...)

m Rendre attractive et accessible les professions
paramedicales en direction des candidats d’'IDF
et des salaries et demandeurs d’emploi

m Assurer une fonction de vellle professionnelle
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LA PROFESSION DES IDE EN IDF
Les pistes d’amelioration

m Axe 2 :la formation

m Le deuxieme axe du Plan infirmier porte sur I'appareil de
formation lui-méme et 'accompagnement des etudiants
en cours de formation, les objectifs en sont :

m - Reconfigurer 'appareil de formation, repartir les
guota et les moyens ;

m - Améliorer les « conditions de vie » des étudiants en
soins infirmiers ;

m - Renforcer 'accompagnement des étudiants a I'lFSI et
en stage.
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"
LA PROFESSION DES IDE EN IDF
Les pistes d’améelioration

m Axe 3 : la fidélisation

m Le troisieme axe concerne I'apres formation. Il a pour
objectif de renforcer I'attractivité de la profession
iInfirmiere et la fideliser en lle-de-France. Un guide
« Attractivité et fidélisation des Professionnels
Paramédicaux dans les structures sanitaires et médico-
sociales - juin 2008 » a ainsi été élaboré.

m |l a éte adressé a I'ensemble des établissements et
propose des actions ainsi qu’une grille d’autoévaluation
dans les domaines suivants : recrutement et accuell,
valorisation des compétences et evolution
professionnelle, conditions de travail, management,
dynamique d’établissement
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LE ROLE DU CADRE
conception de sa fonction

m Positionnement du cadre en tant que manager : écoute, analyse,
étre equitable, remercier, valoriser...

m Suivre I'évolution de la situation de I'établissement qui s’inscrit dans
une politique et une situation plus globale d’attractivité et de
fidelisation

m En etablissement de sante, ou en centre de formation, favoriser des
projets valorisant I'accueil, la reconnaissance des compétences,
I'évolution professionnelle des equipes, etudier les conditions de
travail....
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LE ROLE DU CADRE
connaissances actualisées et analyse systemique

m Sante et satisfaction des soighants au
travail en France et en Europe, Etude
Presst-Next

m Interruptions et abandons dans la
formation en soins infirmiers en lle-de-
France

m Etudes de suivi de la démographie des
professionnels de santé
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"
LE ROLE DU CADRE
connaissances actualisees et analyse systemique

LE PHENOMENE DEPASSE LES FRONTIERES
QUELS QUE SOIENT
LE SYSTEME DE SANTE
LA PLACE DES INFIRMIERS
LE NIVEAU ET LIEU DE FORMATION

DE TRES NOMBREUX PAYS SONT EN RECHERCHE
DE SOLUTIONS
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"
LE ROLE DU CADRE
connaissances actualisees et analyse systemique

m L’évolution démographique des professionnels de
sante, les changements profonds qui s’operent
aujourd’hui dans notre systeme de santé, sont une
opportunité pour

m repenser et valoriser les conditions de formation e t
de travall, le role de | 'encadrement, la place des
Infirmiers

m Mmettre davantage en evidence la place et l'utilité d _es
soins infirmiers _ dans I'ensemble de la prestation de
sS0Ins

NL/CRIPP-ARHIF-CRIF 13 11 09 48



"
BIBLIOGRAPHIE RESSOURCES DOCUMENTAIRES

m Les professions de santé au 01 01 09, n°131 Avril 20 09
DREES

m Les médecins estimations au 01 10 09, n138 Octobre
2009 DREES

m Les concepts en sciences infirmieres, sous la direction
de M Formarier et L Jovic, ARSI, Editions Mallet Consell

m Etat de santé des franciliens: Le PRSP 2006/2010 en
IDF, situation initiale en 2006, ORS GRSP, 2008

m Etude prospective des métiers sensibles de la fonction
publique hospitaliere -Tome 2 ENSP 2007

m Shemas de la DRASS, Service des formations et des
professions, sur les evolutions des entrées en formations
en soins infirmiers.

m INSEE « Bilan demographique 2008 ». Premiere, n°
1220, Janvier 20QQ\L/CRIPP-ARHIF-CRIF 13 1109 49



