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L 
es maisons de retraite sont une des reponses a 
un certain nombre de defis : vieillissement de la 
population, maitrise des depcnses de sante, 

maintien de I'offre de soins dans certains secteurs 
geographiques, etc. La dcr niere etude exhaustive 
realises par la Direction de la Recherche, des Etudes, 
de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) sur les 
etablissements medico-sociaux et sociaux d'heberqement 
de personnes agees, et pouvant servir de base a la 
determination de notre echantillon en 2002, a ete 
rcalisee en 1996. Elle fait ctat de 212 402 salaries. 
Parmi ceux-ci, 140 587 sont des soignants non medi­
caux , dont 35 485 salaries sont inclus dans la 
Statistique annuelle des etablissernents de sante 
(SAE). Mais ce chiffre a vraisemblablement nette­
ment aug mente depuis, devant les besoins croissants. 
Pourtant peu de travaux portent sur Ie travail et le role 
des soignants dans ces petites structures ou il n'y a pas 
de mcdecins a demeure. L'excrcice du metier y est-il 
different, plus ou moins penible, plus ou moins valorisant 
qu'ailleurs ? Un role propre soignant voire aide-soignant 
peut-il s'y developper, apportant ainsi des elements 
plus generaux de reflcxion sur la revalorisation de ces 
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metiers? Le role professionnel des soignants en 
maisons de retraite pourrait etre plus affirrne que dans 
des etablissements plus importants, leur role social, 
peut egalement etre l'objet dune plus grande 
reconnaissance locale, Iavorise par la proximite et 
linter connaissance. 

A Iinverse de ces hypotheses optimistcs, les maisons 
de retraite concentrent egalement nombre de diffi­
cultes : faible prestige, remise en cause, au nom de 
nouvelles norrnes de securite ou de qualite. des petits 
etablissernents. part plus importante quaillcurs des 
personnels faiblement qualifies (aides-soignants et 
agents de service), etc. Le manque de moyens et de 
personnel, surtout dans les unites ou sont hospitalisees 
des personnes agees, souvent atteintes de troubles 
cognitifs, rend difficile la mise en oauvre dun veritable 
role pro pre soignant ce qui est d' autant plus mal vccu 
que Ie medical est peu developpe et pourrait laisser la 
place a dautres preoccupations. Les aides soignants 
peuvent se sentir cantonncs dans un travail routinier et 
fatigant physiquement sans veritable reconnaissance. 
Les etabltssements pour personnes handicapees sont 
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La situation professionne8e des accompagnants dans les etablissements accueillant des personnes agees ou handicapees 

en nombre tres insuffisant par rapport aux besoins. 
L'etudc du Centre technique national d'ctudes et de 
recherches sur les handicaps et les inadaptations 
(CTNERHI), me nee en 1994, aboutit a un chiffre 
voisin de 3,4 millions de personnes handicapees en 
France. L'enquete decennale Sante de I'Insee de 1991 
donne, quant a elle, une estimation beaucoup plus 
large du handicap, puisque, selon elle, 5,5 millions de 
personnes declarcnt un handicap ou une gene dans la 
vie quotidienne Ill. 
L'enquetc PRESST (Promouvoir en Europe sante et 
satisfaction des soignants au travail) est mcnee en 
France, a partir de l'automne 2002, dans 55 etablisse­
ments appartenant a cinq regions Irancaises diffe­
rentes. L'etude concerne I'ensemble des soignants au 
sens large (inflrmieres, aides-soignantes, aides medico ­
psychologiques, agents hospitaliers, et les divers 
personnels paramedicaux travaillant avec l' equipe 
soignante). Elle permet de mieux connaitre les 
problcmes propres aux differentes categories d' etablis­
sements (www. presst-next.fr). 

METHODES 

Pour determiner i'echantlllon etudie par PRESST, et 
pour des facilitcs organisationnelles, nous avons 
selectionne , avec I'aide de la DHOS (Direction de 
l'Hospitalisation et de 1'0rganisation des So ins), cinq 
regions reparties sur Ie territoire francais, considerees 
par la DHOS comme representatives de la situation 
nationale. Les regions choisies sont, pour deux d'entre 
elles, en partie frontalieres, connaissant des mouvements 
migratoires des soignants (vers la Suisse, pour la region 
Rhona-Alpes et a partir de I'Espagne pour la region 
Languedoc-Roussillon). Deux regions plus cloiqnees 
des frontieres sont selectionnees, la region Poitou­
Charentes et celle de Haute-Normandie. La region TIe­
de-France est incluse, comme bassin de population et 
siege de nombreuses institutions de formation. C'est la 
region ayant Ie plus fort taux de departs annuels de 
soignants vers les autres regions. 
Dans chaque region, les Agences Regionales de 
I'Hospitalisation (ARH) et les DRASS nous ont aide a 
determiner un panel d'etablissements permettant de se 
conformer a la repartition nationale entre public et 
prive, secteur sanitaire et secteur social. Des etablissements 
urbains de grandes villes (Centres hospitalo-universitaires ­
CHU), de villes moyennes (Centres hospitaliers gene­
raux - CHG) et de zones rurales (hopitaux locaux), ont 
ete selectionnes, ainsi que des etablissernents psychia­
triques (CHS). Les eteblissements prives sont, propor-
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tionnellement a leurs effectifs, des etablissements a but 
non lucratif (Centres de lutte contre Ie cancer, centres 
de reeducation), des cliniques privces et des maisons de 
retraite. 
Selon les statistiques nationales des effectifs, Ie niveau 
de formation des personnels, travaillant en etablissement 
accueillant des personnes handicapees et dans des 
maisons de retraite, est moins eleve que dans les 
etabhsscments sanitaires. On constate 61.1 % de 
personnels sans formation diplomante (ASH) parmi les 
soignants des etablissernents medico-sociaux hors SAE 
contre 17% parmi les 655 312 soignants reccnses 
dans la SAE. Les aides soignants diplomes (ASD) et les 
aides medico-psycholoqiques (AMP) representant Ie 
tiers des salaries des deux grandes categories d'etablisse­
ments publics et prives sanitaires, et un peu moins pour 
les etabllssements mcdico-sociaux. Les conventions 
tripartites, siqnees dans Ie cadre de la medicalisation 
des maisons de retraite, ont, depuis 2002 nettement 
aug mente la proportion de personnels soignants 
diplomes dans ces etablissements. 
Nous avons adresses 13 000 questionnaires aux 
directions des etablissements qui devaient les poster 
a leurs salaries. Nous avons recu, de facon anonyme, 
dans une enveloppe T prepeyee 5 376 questionnaires 
remplis, avec la precision du nom de l'etablissement. 
Ce panel comprend les reponses de 115 soignants 
travaillant en etablissement accueillant des personnes 
handicapces et 228 soignants employes dans des 
maisons de retraite. Sur de nombreux points, la situa­
tion est apparue plus difficile pour ces derniers groupes 
que dans Ie reste de I'echantillon. 
Quatorze maisons de retraite ont participe a cette 
cnquete. Leur taux de reponse moyen est de 38%. 
Trois etablissernents ont un taux de reponse entre 60% 
et 76%, quatre etablissements entre 34% et 48% et 
quatre etablissernents entre 18% et 27%. Trois 
etablissements pour personnes handicapecs (EPH) 
ont participe a cette enquete. Leur taux de reponse 
moyen est de 50%. Deux etablissements sont 
concernes par Ie handicap mental (taux de rcponse 
76,9% et 40% respectivement) et un par Ie handicap 
physique (taux de reponse 63,8%). 
II a ete possible de comparer entre eux les diiferents 
types d'etablissements et categories de personnel qui 
ont repondu au questionnaire. Nous prcciserons la 
repartition des variables pour l'ensemble des 5376 
soignants (1801 travaillant en CHU, 1461 en CHG, 
384 en hopital local. 378 en clinique privee, 502 en 
etablissements prives non lucratifs, et 505 en Centres 
hospitaliers specialises en psychiatrie, 115 soignants 
travaillant en etablissement accueillant des personnes 
handicapces et 228 soignants employes dans des 



- ------ -

La situation professionneUe des accompagnants dans les etablissements accueillant des personnes agees ou handicapees 

------I--

I I 

Effectifs 

Sexe 

-----_.._--+ 

Nombre d'enfants 

I 

----_.._--+--­

Age : 3 classes 

_::':: _-~::,:~
 
24,6% 24,7% 

37,2% 38,6% 
14,7% 20,1% 

-+----.----- ­
19,3% 15,7% 

49,8% 50,7% 
30,9% 33,6% 

8,4% 19,6% 
33,8% 46,7% 
43,6% 25,8% 

5,0% 1,3% 
5.2% 4,2% 
3,9% 2,3% 

8,4% 19,6% 

Femme
 
Homme
 

Aucun enfant
 
1 enfant
 
2 enfants
 

3 enfants et +
 

< 30 ans 
30-44 ans 
45 anset+ 

ASH 
Aide soignant(e) 

lnfirrnierfe) 

IDE specialisele)
 
Cadre
 
Autre
 
ASH
 

Tableau 1 Caractertstlques sociodemoqraphlques des 
soignants. 

maisons de retraite). Nous donnerons Ie detail de la 
situation des soignants des ctabllssements accueillant 
des personnes handicapees et des maisons de retraite, 
situation que nous comparerons avec celie des CHG et 
hopitaux locaux. 
Les reponscs aux questions ferrnees (analyse quantitative 
de resultats statistiquement siqnificatiis au seuil de 
p<O,OOl) et les reponscs aux questions ouvertes 
(analyse qualitative) ant pu etre analysees et confrontees, 
Cette analyse a ainsi permis de mieux comprendre en 
quai les difficultes des accompagnants et soignants, des 
etablissernents accueillant des personnes handicapces 
et des personnes agees, sont devenues un problema 
tres pre occupant dans notre pays. 

RESULTATS 

Caractertsttques sociodemographiques des 
soignants des etablissements medico-sociaux 
On constate, par rapport aux autres etablissements, 
une feminlsat ion encore plus marquee dans les 
eteblissements accueillant des personnes handicapees 
et les maisons de retraite (tableau 1). En outre, Ie 
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5350 

Total des huit 
categories 

d'etablissements 

227 

Maisons 
de 

retraite 

~--- --,------------,-----,--.- ------,--------------­
Centres Hopitaux Etablissements 

hospitaliers locaux pour personnes 
generaux handicapees 

-'-- ­ -----f--.-------- ­

1453 382 114 

19,8% 
47,6% 
32,7% 

26,8% 
22,5% 
34,9% 
15,8% 

88,8% 
11,2% 

21,4% 
50,0% 
28,6% 

26,5% 
23,8% 
33,2% 
16,6% 

_..L _ 

Z::­ ~-9;,:: 
17,7% 

~8'3910 
9,7% 

------+--­
31,6% 

135'1% 
33,3% 
-. -----+---- ------- ­ -_. ----------j 

17,4% 37,4% 8,9% 
53,9% 38,3% 29,2% 
12,2% 19,4% 44,5% 

1,7% 0,9% 5,4% 
2,6% 2,2% 6,3% 

12,2% 1,8% 5,8% 

17,4% ~~?,4o/c_o__"_____ 8,9_o_Yo__ 

Table 1: Sociodemographic characters of caregivers. 

personnel est nettement plus jeune dans Ie cadre des 
etablissements pour personnes handicapees, ce qui 
explique sans doute un nombre d'enfants moindre dans 
son foyer. 
En ce qui concerne la formation et la fonction on 
rernarque, dans l'ensemble du secteur medico-social, 
une predominance marquee pour les formations les 
mains qualifiantes (ASH, ASD et AMP). De plus, dans 
Ie cas des etablissements pour personnes handicapees, 
plus de la moitie du personnel est representee par des 
ASD et surtout des AMP. Cependant on note, dans ces 
structures, une plus forte proportion d'autres formations 
et fonctions (12,2%), essentiellement des educateurs et 
des psychologues. 

Un travail soignant important mais peu valorise 
La faible presence des medecins et la nature des pathologies 
prises en charge (maladies chroniques, liees au vieil­
lissement au cntrainant un handicap) font que Ie 
travail medical curatif est, dans les etablissements 
accueillant des personnes handicapecs et dans les 
maisons de retraite, mains present que I'accompagnement 
et la prise en charge globale de la personne. Les 
accompagnants des maisons de retraite sont, par 
rapport aux hopitaux locaux et aux CHG, plus nombreux 
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_1- EtablissementsCentres --i"OPitaux Maisons Total des huit 
hospitaliers locaux pourpersonnes de categories 

Effectifs 

Necessite de 
prendre des 
initiatives dans Ie 
travail 

Possibilite d'ap­
prendre de 

par Ie travail 

Utiliser ses 
competences et 

savoir faire dans 
Ie travail 

Nombre de [ours 

generaux handlcapees retraite d'etablissements 

1453 382 114 227 5350 

2,4')1,Tres peu 2.1 'Vo 3.5')1,5.3% 2.0% 
Pas beaucoup 3,4%2.8% 2.6% 5.8% 3.2% 
Un peu 8.7% 12.0% 14.0% 11.9% 9.3% 
.lusqu'a uncertain point 51.4°,{) 54,4%53.9% 38.5% 48.H11 
Beaucoup 23. 70ft, 40.30/<) 37,4%34.8% 28.5% 

6.6')'6 4.0'Yi,Tres peu 3.8% 9,4% 7.9% 
Pas beaucoup 8,4% 10.5% 16.3% 7.3%7.3'}(J 

26.0% 20.2%19.7% 32.2% 23.7%
nouvelles~~r peu 

28.7% 24.9% 27.2% 21.1% 30.2%Jusqu'a uncertain point 
Beaucoup 40.5'YCl 25.1% 30.7% 30.0% 38.2% 

.._-------- ­

2.2%Tres peu 
3.2%Pas beaucoup 

Un peu 11.4% 
.lusqu'a uncertain point 43.5% 
Beaucoup 39.7'}(, 

Aucun jour de 
45.3%de formation /12 formation dans 

.derniers mois les 12 mois 
! 

Tableau 2 : Posslbflltes d'initiative et de progres des 
soignants, selon leur etablissement. 

a declarer devoir prendre "bcaucoup" dinitiatives dans 
leur travail (40,3% contre 28,7% et 34.8% respective­
merit) (tableau 2). Par contre dans les etablissements 
accueillant des personnes handicapees. les accompa­
gnants sont nettement moins nombreux a avoir de l'au­
tonomie professionnelle (23.7<J{)). Les accompagnants 
des deux structures sont, comme leurs colleques des 
hopitaux locaux, moins nombreux que dans les autres 
etablissements a avoir la possibilite dapprcndre (beaucoup 
ou jusqu'a un certain point) de nouvelles choses dans 
leur travail (57.9% et 51,1% respectivement contre 
68,4°IrJ pour l'ensemble des etablissements). Ils sont 
plus nombreux qu'e n h op ital local. selon leurs 
reponses, a avoir "bcaucoup" la possibilitc dutiliser 
leurs cornpetences (35.1% et 38.1% respectivement 
contre 24.3% dans les ho pitaux locaux). Mais Ie 
personnel accompagnant des etablisscments accueillant des 
personnes handicapecs est majoritairement constitue 
d'aidcs medico-psvcholoqiques (AMP) qui rccoivent une 
formation en cours d'crnploi, tandis que dans les 
maisons de retraite on note une rnajorite d'agents de 
services (ASH) qui sont nettement les moins qualifies. 
En etablissernents pour handicapes, la proportion 
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4,4% 2.2%4.2% 6.1% 
4.1'Yb6.0% 6.6%7.0'*, 
11,9%20.1% 14.9'Yb 15.0% 

45,4% 36.8% 35.8% 43.6% 
24.3% 35.1% 38.1% 38.2% 

51.1% 42.2% 62.3% 44.8% 

Table 2: Possibilities of initiatilJc ond progress according to their 
institution. 

d'AMP (considarcs, ici, comme aides-soignants) est trcs 
importante (53.9% contre 46.79{) en hopital local et 
29.2% dans l'ensemble des etablissements). En maison de 
retraite la part d'aqents de services (ASH) est importante 
(37,4%, contre 19.6% en hopital local et 8.9% pour 
I'ensemble des etablissernents). Les Aides soignants 
(ASD) sont la majorite (38.3C){1 contre 46.7% en nopital 
local et 29.2% pour l'ensemble des etablissementsl. 
Cependant la formation continue est moins possible 
pour les soignants des maisons de retraite (62.3% n'ont 
beneficie d'aucune formation dans les 12 derniers mois 
contre 51.1% de ceux des hopitaux locaux et 44.8% 
de l'ensemble). Le mode de formation continue (alter­
nance theorie et pratique avec prise de poste effective) 
pour obtenir Ie diplorne d'AMP implique que plus de 
soignants travaillant en etablissements pour personnes 
handicapes ont eu des formations dans l'annee. De plus 
l'encadrement medical et psychologique y est plus 
present. avec dans certains cas. organisation de forma­
tions en interne. Seuls 42.2% des soignants et accom­
pagnants travaillant en etablissements pour personnes 
handicapees ont declare n'avoir pas beneficie de 
formation, 

98 
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Effectifs 

Peu 
I 

I Le travaila du sens Jusqu'a un certain point 

! Beaucoup 
I 

Presque jamais 
RarementAvoir assez de 
Parfoistemps pour parler 
Souvent 
Toujours 

aux patients 

Presque jamais 
Rarement

I Manquer de temps 
pour realiser Parfois 

Souvent 

Toujours 
toutes les taches 

Tres insatisfait(e)Satisfaction de 
Insatisfait(e)
 

soins adequats
 

pouvoirdonner les 
Satisfait(e) 
Tres satisfait(e) 

------_.- _.­

Centres 
hospitaliers 

generaux 

1453 

5.2% 
22.8% 
72.0% 

4.9% 
25.0% 
45.1(YJ 
20.0c)c) 

5.0'h 

2.8(}b 

13.7%, 
44.2')f1 

34.1% 
5.2';b 

9.1% 
42.4% 
43.2% 

5.2% 

Hopitaux 

locaux 

382 

6.5%) 
18.0% 
75.5% 

10.7% 
29.3u;(, 

38.7% 
14.7% 

6.7% 

4.3'Yc, 

36.2
7.8% 

C)!b 

42.6% 
9.1% 

12.3% 
46.9cYcJ 

36.5% 
4.4% 

Etablissements 
pour personnes 

handicapees 

114 

8.8%) 
21.1% 
70.2% 

6.2% 
27.4cK, 
23.0% 
27.4% 
15.9(;'6 

6.2% 
27.4(Yc) 

23.0% 
27.4%1 
15.9% 

7.3% 
40.0% 
42.7% 
10.0% 

Maisons Totaldes huit 
de categories 

retraite d'etabllssements 

227 5350 

8.7 cYc) 4.1% 
21.1% 23.7% 
70.0% 70.5% 

6.7(!!o 4.9 cYc, 

32.9% 23.4% 
36.0% 42.0% 
17.8% 22.5% 
6,n6 7.2% 

3.2% 3.2% 
15.9cYcl 14.3% 
35.0C)!b 43.0% 
39.1% 34,8()!iJ 

6.8% 4.6% 

10.4% 8.9% 
42.8% 40,6% 
39.2% 44.5% 

7.7% 5.9% 

Tableau 3 : Aspects relationnels emotionnels et organisa- Table 3: Relational emotional aspects and work organization. 
tionnels du travail. 

Les accompagnants des etablissements pour handi­ "I1 faudrait des aides soignantes en plus, car pour les 

capes et des maisons de retraite sont un peu plus sorties. un fauteuil roulant monopolise une personne. 

nombreux a trouver que leur travail n'a pas beaucoup Nous sommes 2 dont 1 animatrice et une AMP (pour un 

de sens (8.8o/cJ et 8,7% respectivement contre 4,1% an). 

pour lcnsemble des etablissemcnts) (tableau 3). Les sorties sont limitees d 6 personnes car; d 2, il est 
impossible d'en prendre plus." (Animatrice, maison 

Cepcndant, ils se disent aussi motives que les autres de retraite). 

(55911 des soignants de toutes les structures se disent "Le plus penib!« : incontestablement Ie manque de 
tres motives sans difference significative). Les soignants temps qui aboutit d diverses contraintes quoti­
interroqes disent aimer leur metier mais souffrir de mal diennes" 
Ie faire : "Je pense que Ie plus perubie d supporter dans notre 

travail. est Ie rapport difficile avec des personnes 
"Plus de reunions du personnel soignant pour agees atteintes de demence senile, il faut etre douce, 
discuter sur les differents cas traites dans notre patiente, Vigilante, eire toujours d l'ecouie et ce n'est 
etablissemen t. En tretiens psychologiques pou raider pas simple, lorsque nous meme sommes fatigues et, 
certains patients. (Fin de vie, d em erices . ... moralement, pas en meilleure forme." (IDE) 
sevrages). Je fais ce metier parce que je l'aime. je Le desir de faire un metier que I'on sent utile et riche 
connaissais les contraintes de ce metier. mais aussi en rapports humains se heurte aux contraintes liees a. 
la reconnaissance des personnes soignees. Le plus une charge de travail trcs elevce. Les soignants des 
penib!« c'est de devoir [eire mon travail toujours en maisons de retraite sont les plus nombreux a declarer 
courant et devoir toujours laisser d'autres taches par ne "presque jamais' au "rarement" avoir Ie temps de 
manque de temps." (Aide-soignante, maison de parler aux patients (39,6'/6 contre 4QO;·6 en hopital local 
retraite) et 28,3% pour lcnsemble de lechentillon). lis disent 
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"souvcnt" ou "toujours" manquer de temps pour 
realiser toutes les taches (45,9% contre 51,7% en 
hopital local et 39,4% pour l'ensemble de l'echantillon). 
Ces constats apparaissent d'autant plus regrettables que 
beaucoup de patients de ces structures sont des 
personnes agees depcndantes. 
La realisation de "soins en sene", de facon impersonnelle, 
est contestee par les soignants de tous les niveaux de 
competence. 53,2% des repondants des maisons de 
retraite se disent insatisfaits ou tres insatisfaits de ne 
pouvoir donner des soins adequats, contre 59,2% en 
hopital local et 49,5% dans I'ensemble de l'echantillon. 
Ce qui semble Ie plus pcnible est : 

"Je suis [rustree de ne pas pouvoir jaire mon travail 
correctement, pas assez de temps pour chaque 
pensionnaire, il [aut toujours [aire plus vite. Le 
contort des personnes s'en ressent. De ce jait ils 
rec;;oivent nos soins comme une agression, perte 
d'autonomie complete pour eux ! Le [aire d leur 
place est un gagne temps. Faire de l'animation avec 
les pensionnaires donne une autre approche avec les 
soignants. II est toujours demande de privilegier Ie 
bien-eire des pensionnaires avant tout. Je suis tout d 
jait d'accord, mais iI [aut nous donner les moyens de 
Ie [aire, et pas seu iem erii en jac;;ade!!!." (Aide­
soignante) 

"Les week-end seule OU l'on doit gerer l'absenteisme 
des autres soignantes et auxiliaires de vie tout en 
aidant dans la realisation des toilettes, et au 
moment des repas les aides soignantes presentes, en 
accomplissant notre propre travail d'injirmieres, etre 
presente pour les jamilles nombreuses et [eire jace 
aux urgences (chute, troubles du comportement des 
patients, [ieore etc." (Injirmiere) 

Dans les structures de long sejour, Ie soignant se sent 
en lien avec les patients et en devoir de rendre ses 
soins plus personnalises. Or, l'obliqation d'effectuer les 
soins minimaux de base (lever des patients, toilettes, 
change des couches, aide a l'habillaqe au repas, etc.) a 
un grand nombre de residents dans un temps reduit, donne 
a beaucoup I'impression de faire "un travail a la 
chaine" qui deshurnanise Ie malade. Aussi, les 
demandes en matiere d' effectifs interviennent davantage 
pour permettre ces relations que pour rcduire la 
penibilite physique : 

"Le manque de personnel entraine un travail rap ide 
et pas [o rc e m e tvt e jj ic a c e . Un manque de 
communication entre les soignants et les 
patients. S'i! y avait plus de personnel on n 'aurait 
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pas besoin de courir dans les couloirs et iI y aurait 
moins de stress." (AS) 

Le manque de temps conduit alors a ccourter 
lechanqe avec un patient demandeur, ce qui genere 
frustration et culpabilite. La part relationnelle des soins 
semble "sacrifiee ,. devant I'obligation des soins 
dhyqiene ou daide a l'alimentation. De plus, c'cst 
avec les mots thcorisant Ie "role propre infirmier" que 
lirnpossibilite de mettre la thcorie en pratique est 
exprimee : "relation daidc' ; "relationncl" ; "projets 
personnalises", etc. Dans ce domaine, il est a craindre 
que les formations exacerbent Ie dcsir de bien faire 
mais aussi la souffrance de I'impuissance du soignant 
de retour dans son service. Ce sont des mots exprimant 
une forte culpabilite qui sont employes, tels que 
"sacrijie"; "vole" "au detriment ..... 

De tous les types d etablissement, les maisons de 
retraite sont ceux dans lesquels les soignants ont Ie 
moins Ie sentiment de pouvoir mettre en oeuvre leurs 
cornpetcnces dans Ie travail. Nous avons vu que, mis a 
part les etablissements prives abut lucratif, les hopitaux 
locaux et maisons de retraite sont aussi ceux OU la part 
de personnel n'ayant recu aucune journee de formation 
dans les 12 derniers mois est la plus elcvee. Pourtant, 
parmi les iniirrnieres, notammcnt, s'exprime Ie desir de 
professionnaliser la fonction de soignant afin qu'un vrai 
"role proprc", adapte a ce qui est percu du besoin des 
patients dans ces structures, puisse etre mis en ceuvre. 

La comparaison avec les soins palliatifs est particuliere­
ment revelatrice dans la mesure OU les conditions de 
travail et l'organisation des soins dans les hopitaux 
locaux apparaissent abien des egards a loppose de ce 
qu' ont pu mettre en place les services de soins palliatifs : 
temps important pour parler au patient, organisation 
des soins adaptee au rythme et aux besoins de chaque 
malade, valorisation du soin et du relationnel, etc. 
(Castra, 2003). Dans les hopitaux locaux, la gestion 
standardisee des besoins physiologiques de base 
occupe la plus grande partie du temps, qui manque, du 
coup, pour developpcr une autre approche. Certaines 
en font Ie rep roche aux medecins. Mais, c'est l'absence 
de ces derniers qui est la plus dcploree. Dans les 
hopitaux locaux, cest plus Ie manque de temps et de 
moyens que Ie pouvoir medical qui explique les 
difficultes a mettre en place une prise en charge 
plus globale. Les cadres infirmiers se retrouvent obliges 
de gerer la repartition d'une charge de travail elevee et 
donnent ainsi aux soignantes, notamment aux aides­
soignantes, Ie sentiment d' etre maintenues dans un 
travail routinier : 
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La situation professionnelle des accompagnants dans les etablissements accueillant des personnes agees ou handicapees 

"C'est I'approche des soins palliatifs : les 87 patients 
atteints de la maladie d'Alzheimer rentrent dans 
notre institution pour finir leur vie et souvent cette 
fin est rres rres dure. C'est Ie contact permanent 
avec les families qui sont toujours rres desetnparees 
devant la maladie de leurs proches." (IDE femme). 

"II n'y a pas une seconde de repos avec les 35 
heures. c'est de I'esclavage au niveau travail et ce 
meme travail n'est pas recompense. On travaille 
sans reconnaissance, beaucoup de CDD, apres on 
vous met dehors, ils embauchent au jour Ie jour; cela 
ne nous gene pas, nous aimons notre travail, on s'y 
fait. question d'habitude. Mais la Direction doit avoir 
un effectif sQr; pas changer tous les jours com me ils 
Ie font, cela perturbe les residents y compris Ie 
personnel" (Auxiliaire de vie femme). 

L'abscnce de medecin sur place, en dehors des visites, 
est plus une source de contrainte et de difficultes pour 
les soignants qu'une opportunite d'autonomie (tableau 4). 

Dans les maisons de retraite, 30,5% des soignants se pia i­
gnent de l'absence frequcnte, voire tres frequentc, d'un 
medccin lors d'une urgence, contre 40% en hopital 
local et 23,1% pour I'ensemble de lechantillon. La 
confrontation aux problernes sociaux difficilcs est 
moins frequcnte en maison de retraite qu'en hopital 
local (27,3% contre 41,0% en hopital local et 50,2% 
dans l'ensemble de l'echantillon). 

'C~~tres- -rOPitaux 
ho~pi.taliers 

generaux 
------_._------_.._­ ---------+-._------_.- -
Effeetifs 1453 
~ -----_._-------+----------j----

Frequence de Jamais 21,7% 

l'absence de Parfois 42,7% 

medecin lors Frequcmment 17,5% 

d'une urgence Tres frequemmcnt 10,6% 
Non concerneel 7,4% 

Jamais 2.6% 
Rarement 8.1% 
Parfois 35,2% 
Souvent 45,3% 
Toujours 8,8% 

La difficulte a bien faire son travail de soignant se 
manifeste par un certain nombre de dysfonctionnements, 
bien percus par les soignants, mais face auxquels ils se 
sentent impuissants. C'est par exemple Ie constat d'un 
accueil souvent "ra te" avec les problemas qui en 
decoulent par la suite. II faudrait du temps pour les 
residents et les families pour accompagner l'entree 
dans un service de soins de longue duree. Mais cela 
n' est pas possible et les premiers jours et semaines se 
passent souvent mal. Pour une aide-soignante, Ie plus 
penible est "Le comportement de certaines families 
qui, selon certaines experiences, par culpabilite de 
"loisser" leurs parents a l'hopita! se 'decharqent' sur 
nous, c'est-a-dire deviennent agressifs envers nous, 
et parfois ri'ont pas de respect de notre travail." 
(Aide soignante) 

"Je pense que tout soignant donne Ie maximum 
pour subvenir aux besoins des patients, mais en 
retour nous n 'auons aucune consideration. Nous 
vivons parfois des moments difficiles avec certains 
patients qui sont eXigeants, racistes, et qui ont du 
mal d accepter leurs handicaps. Nous devons 
prendre sur nous pour eire plus patients et a 
l'ecoute, meme si nous sommes sutures, fatigues 
moralement et physiquement. Nous sommes de plus 
en plus sotticites par des patients difficiles d prendre 
en charge et vient s'ajouter la famille qui a du mal d 
voir un parent se degrader de jour en jour. II faudrait 
une meilleure prise en charge des familles et 

Maisons Total des huit --1 ~-: - ­Etablissements 
locaux pour personnes 

handicapees 
. 

114382 

11,7% 22,7% 
38.6% 39.1% 
20,3% 11,8% 
19,7% 4,5%
 

9,7%
 21,89'6 

1,9% 3,5% 
13,8% 13,9% 
43,4% 38,3% 
32.0% 39,1%
 

9,0%
 5,2% 

de 

~etl'ai~ 

227 

24,4% 
39,0% 
16.4% 
14.1% 
6,1% 

8,9% 
22.8% 
41.1% 
21.0% 
6.3% 

categories 

d'etablissements 

5350 

25,8% 
42,7% 
14,2% 

8,9% 
8,4% 

3.2% 
11.5% 
35,2% 
40,0% 
10.2% 

Tableau 4 Responsablltte personnelle et sollicitations Table 4: Personal responsibilities and ethical requests of caregivers 
morales des soignants selon leur etabllssement. according to their institution. 
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soignants qui sont corijro ntes a la mort" (Aide 
soignan tel, 

La difficulte du travail dans les maisons de retraite tient 
egalement a la nature des pathologies qui y sont 
traitees (tableau 5). Les residents, souvent ages, y 
prescntent souvent des demences ou des poly-pathologies, 
Or les soignants se plaiqnent, et lenquete quantitative le 
confirmc, de ne pas avoir les moyens et les cornpetcnces 
des centres hospitaliers specialises en psychiatrie. 86,8% 
des soignants des maisons de retraite se disent 
confrontes souvent ou toujours a la maladie ou la souffrance 
humaine, comme 81,5% de ceux des etabiissemcnts pour 
personnes handicapees et 90 o/fJ de ceux des hopitaux 
locaux et contre 69(/h des soignants des cliniqucs. 

Enftn, a peu pres a egalite avec les soignants des hopitaux 
psychiatriques ou ceux des etablissements pour personnes 
handicapees, les soignants des maisons de retraite se 
disent souvent ou toujours confrontes a des malades 
peniblcs (80,5 (1() en MR. 67,8% en EPH et 77,20/ 0 en 
CHS contre 60.5% dans l'ensemble de l'echantillon) ou 
agressifs (66,9% en MR. 53H/I> en EPH et 65H/lJ en 
CHS contre 47,3911 dans l'cnsemble de l'echantillon}. 
L'accornpaqnement de la fin de vie est lourd a porter 
lorsqu'on Ie realise sans disponibilite de temps et sans 
soutien d'un collectif de travail surcharge (77,90/ 0 des 
soignants des maisons de retraite y sont confrontes 
souvcnt contre 69,9% de ceux des hopitaux locaux et 
42,31/fJ de l'cnsernble de l'echantillon). lis ont donc du 
mal a affronter et a gerer certains problernes : 

I 

i Effectifs 

Confrontation ala 

I mala die et la 

'.	 souffrance 

humaine 

! Confrontation a 
des patients 

agressifs 
I 

Confrontation 11 
des patients 

penibles 

Jamais 
Raremcnt 
Parfois 

Souvent 
Toujours 

Jamais 

Rarement 
Parfois 

Souvent 
Toujours 

Jamais 
Rarement 
Parfois 
Souvent 
Toujours 

.larnais 

Rarement 

Centres 
hospitaliers 

generaux 

1453 

1.3'Yt, 
2,0% 
9,5l).1, 

41,9% 

45.3'111 

1.3% 

7.7% 
39.1% 
41.8% 
10,1% 

1.0% 
5.4').1, 

29.4'!iI 
50,0'111 
14,1% 

6.3% 
14.8% 

Confrontation 11 la Parfois 27.0% 
mort 

Confrontation au 
handicap ou 11 la 

pathologie 
I invalidante 

Souvent 
Toujours 

Jamais 
Rarement 
Parfois 
Souvent 
Toujours 

41.2% 
10.8% 

3.9% 
12,6'!(1 
31.5% 
38.9'Yt, 
13.0% 

Hopitaux 
locaux 

382 

l,8C,'b 

8.1% 

45,8% 

44.2% 

0.8tYt, 

5.0% 
37.2% 
42.9% 
14,1% 

3.4% 
23,1% 
55.6(1(1 

17,8% 

0.5% 

7.3% 

22.3% 

56.5% 
13.4% 

1.6% 
5.8'Yt) 

19.5'!() 
51.1 (111 

22.1% 

Etablissements 

pour personnes 
handicapees 

114 

1.8% 
16.7% 
36,8% 

44.7% 

3.5'!11 
7.9% 

35.1% 
43.0% 
10,5l';, 

7.0% 
25.2% 
45.2% 
22.6(1(, 

4.4% 

40.4% 

47.4% 

7.0% 
0.9% 

0.9% 

1,ril 
21.7')i, 

75.7% 

Maisons 

de 
retraite 

227 

2,2% 

11.1'Yt, 

46.2"1, 

40.4% 

0.4% 

3.5% 
29.2% 
43.4% 
23.5% 

0.9% 
0.9% 

17.8% 
50.7% 
29.8% 

1.8'11, 

4.0% 
16,3% 
59,0% 

18,9'X, 

1.3% 
2.70,11 

19.6% 
48.2% 
28,1'1\, 

Total des huit 
categories 

d'etablissements 

5350 

1,3% 

2,9'YtI 
10,2% 
38,4'Yt) 
47,2"(, 

2.4% 
10.3% 
40,0'Yll 
37,6% 

9,7% 

1.7% 
6.5% 

31.3% 
46,9% 

13.6% 

8.0% 

20.7% 
29.0IYt) 

34.1% 
8,2% 

5.5% 
15.4(,,() 

29,5% 
34.4% 
15.2% 

Tableau 5 : Dffficultes emotlonnelles des soignants selon 
leur etabltssement. 

Table 5: Emotional difficulties of caregiuers according to their 
institution, 
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La situation professionneUe des accompagnants dans les etablissements accueillant des personnes agees ou handicapees 

"Pas de formations cpp ropr iees. Aucun soutien 
morallors d'un deces d'un patient" (ASH) 
Le plus penib!e : "La dimension psychologique et la 
souffrance de la mort est une preoccupation 
constante de tous les soignants. Quelle est la 
reporise, loyale, simple etc. ? .. Pas assez de temps 
suffisant pour la mort". (ASH) 

"Ce qui me semble Ie plus penibte dans mon travail, 
ce sont notamment Ie manque de communication et 
i'agressunte gestuelle ainsi que la force monumentale 
de certains residents atteints de la maladie dite de 
type Alzheimer. "Le manque" et Ie "pas de suioi" par 
un medecin ou un referent afin de "discuter" du 
trauail et de la relation du personnel soignant auec la 
personne malade. La nuit : Ie manque de securite. 
no us sommes 4 personnes (parfois 3) reparties sur 
les 4 etages (rez-de-chaussee 15 patients, premier et 
deuxieme eioqes : 24 patients. d trauailler la nuit 
toutes seules. Les injirmteree ne sont que d'astreintes 
et ne uiennent que si on les appelle et si c'est urgent. 
Bref nous prenons beaucoup d'initiatiues et de 
responsabiute surtout que certains residents se "bola­
dent". (ASD femme). 

"Reorganisation des taches auec un temps de cheuau­
chement pour les transmissions. Actuellement. les 
transmissions se font sur notre temps personnel et 
grace d notre conscience professionnel/e. car les 
heures ne sont pas payees. " (ASH). 

Le travail physique lourd et routinier des aides 
soignantes, ASH et AMP 
Dans les maisons de retraite de notre cchantillon. les 
aides-soignantes et ASH re presentent 75.7% des 
repondants et 71. 3°!cl dans les etablissements pour 
personnes handicapees, contre 38,1(71) dans l'ensemble 
des etablissernents. Leurs plaintes les plus frcquentes 
concernent Ie travail physique. Manutentionner des 
malades dependants, faire des changes au des toilettes 
a la chaine, favorise un vecu douloureux avec peu 
despoir damcliorations. Dans de nombreux question­
naires d aides-soignantes on ne trouve qu une seule 
reponse a la question; "Qu 'esi-ce qui uous semble Ie 
plus penib!« dans uotre trauail ?" Cette rcponse. 
laconique. est "Souleoer les malades". La proposi­
tion qui suit cette plainte concerne l'effcctif specifique 
de celte cateqorie de personnel qui a interiorise la 
consideration moindre quclle recoit : "eire plus de 
petit personnel dans les seruices pour une meilleure 
ouolite du trauai/" (ASH femme). Les rcponses 
peuvent etre plus preciscs dans la description de la 
perubilita physique : 
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"J'o! un trauail ires lou rd. des residents ires difficiles 
a manipuler, et subir leur agressiuite." (Aide­
soignante) 

"Travail fatiguant physiquement [pietinemerit toute 
la jourriee. couloirs, escaliers)" (Infirmiere) 

"Les chariots ne sont pas adapies a la posture des 
personnels. " (ASH) 

"Le non respect de i'irit.im it.e du malade, soins, 
toilettes, douche. II me semble qu'on passe souuent 
outre d un refus duri patient qui ne ueut pas prendre 
sa douche. "(ASH) 

L'importance de la charge de travail se lit dans les 
chiffres : les soignants des maisons de retraite sont 
deux fais plus nombrcux que la moyenne de lechanfillon 
a laver. habiller et nourrir les patients plus de dix fois par 
jour (tableau 6). Ils sont egalement 59.6% a prendre 
en charge plus de 15 patients contre 46.1% en 
moyenne. La crainte dun retentissement grave sur la 
sante est souvent cvo que e . Dans beaucoup de 
reponses, la fonction daide-soiqnante en hopital local 
est dec rite comme physiquement usante. pouvant 
debaucher sur un arret anticipe dactivite : 

"Je trauaille a 75%. je pense demander un mi-temps 
ou une retraite anticipee pour me permettre de 
recuperer car je souffre sans arret de dorsalgies et 
d'arthrose ceruicale. Faire les changes des personnes 
incontinentes Ie matin apres une nuit de trauail (10 
heures)" (ASD femme) 

"Complexite du dossier des soins. On perd beaucoup 
de temps d remp/ir des dossiers. " (ASD) 
"Etre toute seule pour faire certaines taches, ex: 
changer les draps quand on a dans Ie lit une 
personne qui ne peut pas bouger ou quand plusieurs 
personnes sonnent en meme temps et qu'on court de 
tout cote pour uoir ce qu'elles ont pour commencer par 
Ie plus urgent. de leuer une personne agee quand elle 
est tom bee et d'etre toute seule face a des personnes 
tres agressiues. " (Garde-malade ) 

"Le plus periibte en maison de retraite c'est qu'on se 
retrouue seule pour manipuler des grabataires 
t'apres-midi. On ne peut pas se seruir du souleoe 
malade car perte de temps et manque de place. II y a 
une tension dans t'eo u ipe car il manque de 
personnel. On a des responsabilites enormes car on 
est seule i'opres midi. ou Ie week-end et responsable 
de 44 pensionnaires. " (ASD) 
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~._---._-._-

--_ ... _-_. 

Effectifs 
-----_._---

Transferer 0-1 fois/jour 
ou porter 2-5 fois/jour 
des patients 6-10 fois/jour 

>1°fois/jour 
. __ ._--.. ­ ----_. _.­

0-1 fois/jour 
2-5 fois/jour Soulever des 

patients au Iit sans 6-10 fois/jour 
aide mecanique >1°fois/jour 

10-1 fois/jour 
i Aider des 
I patients amarcher 

1---'---'--' 
I Laver et baigner 
! des patients 
! 

. . . _--,.__.._--­~. 

I HabilIer des
 
patients


\:----­Aider des patients
as'alimenter 

I 
I 

r 
1Faire des lits 

~---_
... 
I Maintenir une 
posture 

1~:confo~~le 

I Duree de travail 
debout/jour 

I
1'-"--"-- --- ....----".-.~---.--

2-5 fois/jour 
6-10 fois/jour 
>10 fois/jour 

0-1 fois/jour
 
2-5 fois/jour
 
6-10 fois/jour
 
>10 fois/jour
 

0-1 fois/jour
 
2-5 fois/jour
 

6-10 fois/jour
 
>1°fois/jour
 

0-1 fois/jour
 
2-5 fois/jour
 

6-10 fois/jour
 
> 1°fois/jour
 

0-1 fois/jour
 
2-5 fois/jour
 

6-10 fois/jour
 
>10 fois/jour
 

0-1 fois/jour
 
2-5 fois/jour
 

6-10 fois/jour
 
>1°fois/jour
 

< 2 heures
 
2-3 heures
 
4-5 heures
 

6 heures et plus
 

i Deplacements apieds Non 
QuiII~set!~~quents 

Tableau 6 : Penibtlite physique du 
selon leur etabllssement. 

._------, - ­

Centres 
hospitaIiers 

generaux 

1453 

28.5% 
38,9% 
15,4% 
17.2% 

35,9% 
33,8% 
14,6% 
15,7% 

40,3% 
39,6% 
13,0% 

7,1% 

51,8% 
23,9% 
11,5% 
12,8% 

49,2)10 
24,9% 
12,8% 
13,I'Vo 

53,5% 
34,3% 

6,8% 
5,4% 

37,5% 
28,7% 
10,7% 
23,1% 

28,0% 
34,4% 
18,9% 
18,7% 

1,3% 
4,5 1Yo 

17,2% 
77,0% 

- -----_. 

38,0% 
62,0% 

Hopitaux 
locaux 

382 

26,0% 
43,7(l'iJ 
11,7% 
18,6% 

31.7% 
37.4% 
15,0% 
15,8% 

23,2% 
50,3% 
18.0% 

8,5% 

37,5% 
23,1% 
18,2% 
21.2% 

33,9% 
24,9% 
19,7% 
21,6°/r, 

34,9% 
38,7% 
15,0% 
l1,4'}b 

39,9% 
17.2% 

8,2% 
34,7% 

--" ---- ­

20,6% 
37,6% 
17,5% 
24,2% 

2,1% 
1,8% 

12.8'l'b 
83,2% 

31,8% 
68.2% 

-'---'p----

EtabIissements Maisons de 
pour personnes~ retraite 

handlcapees 
-- - ­ -- ­

114 227 
.. ­ -' 

20.2% 20, 591c., 
34,2% 40.2% 
23,7% 16,0% 
21.9% 23,3% 

45,5'Yc, 25,00;b 
35,7% 38,9% 

8,0% 16,7% 
10,7% 19,4% 

62,3% 21,7% 
28,9% 38,9% 

5,3% 24,0% 
3,5% 15,4% 

38,1% 40,7% 
36,3% 21,8% 
15,9% 13,4% 

9,7% 24,1% 

33,0% 38.4% 
36,6% 21,8% 
21,4% 15,7% 

8,9% 24,1% 

33,0% 25,6% 
53.6% 46,6% 

8.0% 14,3% 
5.4% 13.5% 

53,2% 41.4% 
21.6% 15.5% 
17,1% 13,2% 

8,1% 30.0% 

38.2% 21,0% 
39,1% 36,9% 
11,8% 16,8% 
10,9% 25.2% 

1,7% 0,4% 
12,2% 3,5% 
32,2% 14,1% 
53,9% 81,9% 

-_. ---­

39,1% 32,4% 
60,9'Yc, 67.6% 

..._ ....._-~ 

Total des huit 
categories 

d'eta~Iiss~Olents. 

5350 

34,5% 
37,5% 
13.9% 
14,1% 

41,4'l'b 
32,0% 
14,0% 
12,6% 

48,3% 
34,5% 
11,1% 

6,1% 

55,1'!1, 
23,8% 
11,0% 
10,2% 

53,2% 
25,4% 
11,4% 

9,9% 

57,6% 
30.9% 

6,6% 
4,9% 

41,5% 
27,5% 
11,3% 
19,6% 

30,6% 
34.5% 
17,5% 
17,4% 

3,2% 
6,2% 

20,4% 
70,2% 

43,2% 
56,8% 

J 

travail des soignants Table 6: Physical stress of caregiuer work according to their 
institution. 
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"Le plus penibte c'est les fortes chaleur d'ete. " (ASH) Moins de la moitie des soignants de tous Jes types de 
services sont satisfaits ou tres satisfaits des conditions 

Esperer tenir et progresser est Ie principal moyen physiques de travail (tableau 7). II existe Ie plus souvent 
d'echappcr a la routine usantc, mais les possibilites de au moins un leve malade dans les etablissements 
carriere et de formation apparaissent trap limitees par heberqeant des personnes a mobilite reduite. Mais ils 
rapport a l'espoir d'une carriere par promotion interne ne sont pas systematiquernent utilises. En effet leur 
pour les moins qualifies a lembauche. Mais les rarcte et l'amenaqerncnt inadapte des chambres 
difficultes physiques et psychologiques de ce travail rendent souvent leur utilisation trop longue dans un 
sont comprises des le debut de carriere, contexte de charge de travail trcs importante. 

L'une des rares demandes, dans ce contexte de Les contraintes physiques sont d'autant plus mal vccues 
manque d'espoir et de connaissance sur les possibilites que, globalement, les aides-soignantes ont Ie sentiment 
d'amenaqemcnts ergonomiques, est de privileqier Ie de ne pas etre ver itablcmcnt reconnues comme 
recrutement d'hommes, ou le travail a deux, dans soignantes, sauf quand il manque de personnel plus 
!'ignorance de toutes les legislations. qualifie. Dans une des rares recherches consacrees aux 

aides-soignantes, Arborio'" avait rcmarque que de 
"Travailler d deux pour la manipulation des nombreuses aides-soignantes pouvaient beneficier du 
personnes 6gees, horidtccpees et desorientees. " desinteret de certaines infirrnieres pour les taches de 

nursing, facilement delequees aux categories subalternes. 
De memc, des arnenaqemcnts materiels sont parfois Celles-ci avaient alors la possibilite de recuperer ces occa­
dernandes : sions de contact intime avec les malades pour deve­

lopper un travail relationnel plus valorisant que les soins 
"Avoir du materiel approprie pour les transferts des d'hyqiene ou le menage. "Ces taches assurent aux 
patients (teve-matade. planche.. ) ; Chambres plus aides-soignantes la possibilite de mettre en avant leurs 
spacieuses, un ascenseur plus grand, avec lequel Ie relations affectives privileqiees avec les malades, lites a 
transjert peut se [aire (patient allonge)." leur proximite avec ceux-ci au cours de l'assistance 
"Plus de moyens materiels pour les lever et Ie trans­ qu'elles leurs pracurent dans des gestes quotidiens et des 
fert des patients pour eviter les problemes de dos." 

Effectifs 
-_ .._------------- ----­

Satisfaction des Tres insatisfait(e) 

conditions physi­ Insatisfait(e) 

ques de travail Satisfait(e) 

Tres satisfait(e) 
--.---_... _-----_._-­

Aides mecani- Non 
ques au transfert Qui 
des patients 
---------------" 

Si aides presentes 
QuiUtilisation habi­

tuelle des aides Non 

rnecaniques 

Non, trap exigu 
Espace de travail Non, proxirnites mal rcparties 
adapte Non, exigu et mal rcparti 

Qui 

Centres 
hospitaliers 

generaux 

1453 

lO,9(l"iJ 

41.2'Yi) 
45,5')1, 

2.4% 

38,3'YO 

61.7% 

70,2% 

29,8'l6 

12.2'Y\J 
28,9% 
17,2% 

41,7% 

conversations nombreuses. permises par une presence 

Hopitaux 
locaux 

------_..­

382 
- -- _ ..- ---_... ­

12,7'llJ 

44,6% 

40,1% 

2,7% 

16,9% 

83,1% 

65,1% 

34,9% 

20,7°/lJ 
29,4% 
20,2% 

29.7% 

Etablissements 
pour personnes 

handicapees 

114 

12,4% 
46,9<)1, 

36,3% 

4,4% 

43 ,OO/\J 

57,oo/\J 

86,4% 

13,6% 

28,7% 
18,3% 
28,7% 

24,3% 

Maisons Total des huit 

de categories 
retraite d'etablissements 

--­ ---------­ --------­

227 5350 

10,2% 10,6% 

45,8% 41,4% 

40,9%, 44,7% 

3,1% 3,4% 

19.4% 49,0% 

80,6% 51.0% 

59,2% 69,4% I 
40,8°/(, 30,6% 

11,9% 15,2% 

27,4% 25,5% 

16,0% 19,7% 

44,7% 39,6% I 

_..______J 

Tableau 7 : Facilitation du travail aspects physiques. Table 7: Work facilitation; physical aspects. 
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a leurs cotes plus continue que celie des autres 
intcrvenants" (~I. 

Mais, pour beaucoup daides-soiqnantcs travaillant en 
maisons de retraite cette opportunite semble remise en 
cause par l'obligation de rendement et le manque de 
reconnaissance de la part de la hierarchic soignante. 
Plusieurs aides-soignantes et ASH se sont plaintes d'etre 
cantonnees par leurs cadres aux toilettes en serie. 

Les aides-soignantes, comme nous lavons vu, doivent 
souvent assurer des responsabilitcs dans les soins au­
dela de leur competence theoriquc. Mais si cela est 
acccpte voire dernande par la hierarchie. cela ne 
s 'accompaqne pas de plus de consideration de celle­
ci. Une aide soignante, ayant decrit les actes d'IDE 
qu'clle pratique chaque soir, demande "Ou'on arrete 
de nous prendre pour des riens du tout" et de ne 
pas nous gratifier de temps en temps du bon travail 
que l'on [ournit, mais pluiot de nous lancer leur 
mecontentement a la figure. Je sais que c'est dur 
de faire tourner rand un service mais ce n'esi pas 
une raison pour etre aussi "beie", Ce qu'f faudrait: 

Effectifs 

I Relations entre 

les soignants et 

la surveillante 

Relations entre 
. les soignants et 
les collegues 

1 Hostiles et tendues 
2 

3 

4 
5 Amicales et dctcndues 

1 Hostiles et tendues 

2 
3 
4 
5 Amicales et detendues 

1 Hostiles et tendues 

Relations entre 2
 

les soignants et 3
 
l'administration 4
 

5 Amicales et cletenclues 

Tn;s insatisfaitie) 
,Satisfaction du 

Insatisfait(e)
 
soutien psycho- Satisfait(e)
 

logique au travail Trcs satisfait(e)
 

Centres 
hospitaliers 

generaux 

1453 

5,5').(, 
10,8% 

25.7% 

35.5% 

22.6% 

0.3% 
3,5'11, 

14.5% 

36.5% 

45.1% 

13.4'Yi, 

30.4% 
40.3')-(, 

12.6% 

3.2% 

252% 

38.9% 

32.5% 
3.4')(, 

Tableau 8 : Qualite des relations dans Ie travail. 
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"etre plus a l'ecouie des soignants et ne pas monter 
sur ses grands chevaux quand il y a un prooleme. 
C'est comme si ces personries-la avaient tous les 
problemes du monde sur leurs epaules. Avec un peu 
plus de compassion et plus d'ecouie, il y aurait un 
meilleur travail d'equipe". (ASH) 
Dans ce contexte, les responsabilitcs au-dela de ses 
competcnces font peur. 

Presence ou absence de soutien devant les diffi­
cultes 
Les relations entre les soignants et la surveillante sont 
moins souvent amicales et detendues dans les 
etablisscments pour personnes handicapces ou agees 
que dans les etablissernents hospitaliers (tableau 8). La 
necessite de demander une qualite de travail avec des 
effectifs tres insuffisants rend les relations plus tendues. 
Ceci se ressent merne dans les relations entre collcques 
(65,9°/l! de relations amicales ou plutot amicales en 
maisons de retraite et 69, 9'rl! en etablisserncnts pour 
personnes handicapees, contre 81.6% en CHG). 
Par contre les relations sont moins souvent hostiles ou 

Hopitaux Etablissements Maisons Total des huit 
locaux pourpersonnes de categories 

handicapees retraite d'etablissements 

382 114 227 

l.1 'Y;' 17.2').(, 4.7% 

4.2% 14.1% 9.5% 

20.1% 40.4 'Yt, 30.5% 

32.6% 23,2% 39.5% 

34.4% 5.1 1Yt, 15.8% 

OS'';, 0.9% 2.7').(, 

4.2% 3.5% 7.7% 

20.1% 25.7% 23.6% 

40.2% 42.5% 38,2% 

34.4% 27.4% 27.7% 

6.0%8.8%7.9% 
20.3'!,) 12.8%15.0% 

41.6% 26.6%33.0% 
24.8')!,27.2% 33.5'/l) 

11.6';(, 9.7% 21.1% 

25.5'11, 23.7%25.4')1' 
42.6% 40.4% 37.4% 

30.7'Yt, 34.7%26.5% 
4,1%5.4% 3.5% 

Table 8: Work's relationship quality. 

106 

5350 

5.6% 

12.4% 
27.5"·() 

33.8% 

20.8% 

0.9% 
3,3% 

15,8% 

39.1% 
40,9% 

10.4% 

26.3% 

41.0% 

17,2% 

5.0% 

25.2% 

40,9% 

29.9% 

4.0% 
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tendues avec l'administration dans ces petites structures 
que sont les maisons de retraite. 
"L'enormite de la tache par rapport au temps imparti 
pour realiser d'ou un stress permanent. Le mur 
d'indifjerence des employeurs et cadres par rapport 
au besoin d'aide, d'ameiioraiion en personnel et 
materiel, planning etc. Aucun soutien moral et 
psychologique pour Ie personnel soignant cotijronte 
to us les jours d la douleur extreme et d ta mort." 
(ASH) 

"Le manque de reconnaissance de la part des 
families et de nos superieurs tuerarctiioues. Les 
families veulent toujours plus, ils ne sont jamais 
satisfaits, c'est de notre faute si leurs parents sont ce 
qu'ils sont, elles ne sont jamais contentes et au lieu 
de nous soutenir nos superieurs prennent parti pour 
les families, c'est de plus en plus p enib!e:" 
(Auxiliaire de vie) 

"Qu'il y ait des reunions de groupe ou nous 
pourrions discuter de notre ressenti et vecu 
personnel et professionnel. "(ASH) 

"Pas de travail d'equipe. Le manque de temps pour 
accomplir correctement les taches, c'est d dire 
accorder davantage d'ecouie au patient, connaftre 
plus precisement des donnees sociales et medicates 
sur la personne soignee ce qui nous permettrait de 
travailler plus efficacement et dans de meilleures 
conditions. Le manque de reunion entre personnel 
et direction au travers desquelles nous pourrions 

Centres 
hospitaliers 
generaux 

I Effectifs 1453 

12.4'hJournec regulicrc ,Horaires 
Journee irreq. 5.4% 
Nuit 13.8{}'l 

52.7'/(, 

Alterne avec nuit 
Alterne sans nuit 

15.6')11 

68.4')11JamaisHoraires coupes 
1 a 2 fois/mois 1O.9')iIsi travail en 
3 a5 fois/mois 9.6'i{equipe 
6 a 10 fois/mois 7.5% 
Plusde 10 fois/mois 3.7'i{ 

Tableau 9: Horaires de travail. 

debatire des divers problemes renconrres. Tres peu 
de communication avec l'eouipe medicate", (IDE) 
"Un soutien psychologique est important au sein du 
travail, ce qui manque au personnel, surtout en 
travaillant avec des personnes atteintes de la 
maladie d'Alzheimer. ce n'est pas facile." (ASH). 
Propositions: "Formations pour promotions. 
Soutien psychologique du personnel. .. (ASH) 

Les dlfficultes pour l'equllibre vie de famille et 
en vie de travail 
Ce travail difficile physiquement et psychologiquement est 
d'autant plus mal vecu que Ie metier de soignant ne favorise 
pas un retrait vers la vie privee comme mode alternatif 
depanouissernent de soi. L'equilibre entre la vie de famille 
et la vie de travail est souvent marque par limpact neqatif 
du second sur Ie premier (tableau 9). Travailler dans une 
maison de retraite. c 'est le plus souvent avoir peu de 
temps de trajet. et vivre dans un environnement rural OU 
ron espere un mode de vie avec du temps pour la famille 
et les enfants. Mais les necessites de realiser chaque jour 
les soins de base aux patients dependants obligent a des 
modifications vecues comme incessantes : 
"Partir en vacances quand on veut c'est une autre 
histoire. C'est plut6t quand on peut. Travailler Ie 
week-end, dur pour la famille qui "grince des 
dents", si ce n'est qu'un week-end sur trois." 

Pour faire face a l'importante charge de travail et aux 
problemas d 'effectifs poses par Ie passage aux 35 
heures. les maisons de retraite ont particulierernent eu 
recours au systerne des horaires coupes. lis obligent les 

Hopitaux Etablissements Maisons Total des huit 
locaux pourpersonnes de categories 

handicapees retraite d'etabllssements 

382 114 227 5350 

11.5'0, 21.1% 18.4% 20.4% 
5.5% 7.0% 20.2% 9.6% 
8.7% 6.1% 11.4% 13.8% 

60.4% 63.2% 39.0% 40.5% 

13.9% 2.6% 11.0% 15.7% 

34.2% 35.7% 45.0% 76.9% 
18.4% 28.6'i{, 14.8% 7.8% 
22.1% 27.6% 12.9% 6,8% 
16.4% 3.1% 17.2% 5.1% 
8.9 l){ , 5.1% 10.0% 3.4% 

Table 9: Hours of work. 
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soignants a venir tot Ie matin pour s'occupcr du lever, delicot et impossible de s'arreter sans causer une 
des soins d'hyqiene et du petit dejeuner des residents. grande desorqanisation des soins. " 
Puis, en milieu de journec, quand Ie travail est mains "La non reconnaissance des sacrifices imposes 
important, les soignants rentrent chez eux pour ne (week-end, [eries, nuits), sur la vie privee, les loisirs, 
revenir que pour Ie repas du soir au Ie coucher. Les les salaires, les conces." 
journces ant alors une grande amplitude horaire "Amelioration: des plannings, (6 horaires difjerents), 
entrecoupee d'un large temps libre souvent peu utilisable du materiel, /its electriques, chambres adaptees, 
(les enfants sont a l'ecole, Ie conjoint au les amis travail­ fauteuils rres lourds d pousser." 
lent). Cette gestion du temps, en outre, renforce Ie "Je suis la seule injirmiere de l'etabussement d enca­
sentiment des aides-soignantes et agents de service drer une equipe d'AS. Mon salaire actuel, minable 
d'etre cantonnes aux activitcs les plus mccaniques et par rapport dune injirmiere nospitauere d la meme 
repetitives, sans pouvoir profiter des moments de anciennete, est compense actuellement par cet 
moindre activite pour se consacrer au travail rela­ interet du travail, des horaires et du planning tout d 
tionnel au danimation. Les hopitaux locaux, les fait compatible avec une vie familia le", (IDE femme) 
maisons de retraite et les etablissements pour 
personnes handicapces sont ceux au les soignants Influence sur Ia sante et sur la carriere 
declarcnt Ie plus avoir des horaires coupes : au mains Le principal problcme de sante qui differcncie les 
trois fois par mois et 43,4%, 40,1% et 35,8% respec­ soignants des maisons de retraites et d'ctablissernents 
tivement contre 15,3% pour l'enscmble de l'echan­ pour personnes agees est la frequence de I'epuisement 
tillon. Cette situation fait I'objet de nombreuses professionnel au burnout. Le score utilise est Ie 
plaintes: "Copenhaguen Burn out Inventory" III qui concerne a la 

fois l'epuisernent ernotionnel et physique ainsi que la 
"Des horaires continus. Le travail est plus [acile d fatigue generale. On constate que 23,7% des soignants 
etaolir sur 8 heures d'affi/ee, que 8 heures en d' etablissements pour personnes handicapecs ant un 
horaires coupes. Doric moins stressant pour les score eleve de burn out et 18,2% de ceux travaillant en 
soignants et c'est mieux pour les pensionnaires." maisons de retraite, voisins des 17,8% de ceux travail­

lant dans hopitaux locaux. Par contre ce score eleve ne 
"Que no us ayons un temps de chevauchement pour concerne que 15,5% des soignants des CHG et 15,9% 
effectuer nos releoes (transmissions orates). Que les de l'ensemble des soignants des huit categories d'eta­
horaires de travail soient les memes pour tout Ie blissements (tableau 10). 
personnel soignant et disparition des horaires Dans ce contexte, iI n'est pas surprenant de constater 
coupes pour Ie reste du personnel" (ASH). que les soignants des maisons de retraite ant plus l'in­

tention de changer detablissernent (39% contre 33,1% 
"Meme quand on a un arret de travail, c'est toujours de l'ensernble des soignants et 20% de ceux des ctablis­

._---~, ~---.._..---1
Effectifs 

..~--_._~ 

Faible 

Moyen 

[Ieve 
Burnout 

-_._.,.~,--~-

Jamais rarement Intention de 
Au mains changer 
mensuellementd'etablissement 

"-----._---. 

Jamais rarement 

donner la profes-

Intention d'aban-
Au mains 

mensuellementsian soignante 

~~_ ---~---.•..

Centres 
hospitaliers 
generaux 

1453 

26,81)1, 

57.7% 
15,5'1[' 

67.8°A) 

32.2(11) 

86.7% 

13.3% 

Tableau 10: Influence sur la sante et la carriere. 
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Hopitaux 
locaux 

382 

23.4% 
58.8% 
17,8% 

72.7% 

27.3% 

86.9% 

13.1% 

Etablissements 
pour personnes 

handicapees 

114 

28,9% 
47,4% 

23.7% 

80,0% 

20.0'!i1 

87.7% 

12.3% 

-'-----­

Maisons Total des huit 
de categories 

retraite d'etablissements 

227 5350 

22.2% 26,1% 
59.6% 58,0% 

18.2% 15,9% 

61.0% 66.9% 

39,0% 33,1% 

82,3% 84,6% 

L 17,7% 15.4% 

Table 10: Impact on health and career. 
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sements pour personnes handicapees) alors que ceux 
qui ont un meilleur statut ou de meilleures conditions 
de travail souhaitent significativement moins changer 
d' etablissement. 
De merne les soignants des maisons de retraite ont 
plus l'intcntion d'abandonncr definitivemcnt la profes­
sion soignante (17,7% contre 15,4% de l'ensemble des 
soignants et 12,3% de ceux des etablissernents pour 
personnes handicapees). 

DISCUSSION _ 

Les difficultes eprouvces par les soignants dans les 
maisons de retraite concernent la plupart des etablissements 
hospitaliers et ne sont pas nouvelles. Elles ont d'ailleurs ete 
mentionnees dans des cnquetes anterieures (46). Mais 
elles apparaissent accentuees dans les petites structures. 
Si les maisons de retraite apparaissent proches, pour un 
certain nombre de problemes, des ctablissements pour 
personnes handicapees et des hopitaux locaux (forte 
charge de travail, nombre eleve de patients par 
soignants, glissement des taches, forte contraintes de 
temps), la situation y est pourtant vecue plus difficilement. 
Par rapport aux hopitaux locaux, les patients y sont 
souvent atteints de pathologies moins lourdes. lis 
necessitcnt cependant une prise en charge medicale et 
psychologique que les soignants n 'ont pas toujours 
l'impression de pouvoir apporter. 
Par aillcurs, si dans les ctablissernenfs san ita ires 
domine egalement Ie sentiment de course a la 
productivitc, l'obligation d'effectuer des taches au 
dessus de ses qualifications, les plaintes sont plus 
nombreuses et plus amercment cxprimees dans les 
maisons de retraite pour au moins deux raisons. Tout 
d'abord, Ie travail semble y etre globalement moins 
reconnu et valorise symboliquement par la hierarchic et 
les medecins et ensuite les attentes des soignants y sont 
sans doute plus importantes. Les soignants des 
maisons de retraite sont confrontes a des situations 
sociales et mcdicales parfois difficiles et se sentent 
moralement im pliques par la res p o nsab il ite de 
personnes depcndantes. Mais cette obligation morale 
de bien faire avec des moyens limitcs est alors 
epuisante. 

Dans l'ensemble de l'cchantlllon PRESST-NEXT. les 
personnels a statut precaire (contrat aduree deterrninee) 
et les moins qualifies ont moins repondu. De ce fait les 
ASH representent un pourcentage nettement moins 
eleve que celui attendu dans les ctablissements pour 
personnes agees ou handicapces. Par contre les ASD, 
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IDE et cadres ont en general bien rcpondu. Les ASH 
sont en general confrontes a des taches de nursing, qui 
peuvent etre trcs penibles dans un contexte de faible 
equipement de materiel daide a la manutention. De ce 
fait, la description des situations de travail, faite par les 
rcpondants a l'cnquete, ne peut qu'avoir minora les 
difficultes rcncontrees, en sous estimant celles des ASH. 

L'evolution des etablissements vers une plus grande 
medicalisation rend particulierement intcressantes les 
reponses de cet echantillon de soignants des maisons 
de retraite et des etablissernents pour handicapes OU 
dominent les AS et AMP. En effet, plus de formation 
continue pour les ASD, plus de travail dequipe 
pluridisciplinaire et de groupes de parole avec une 
personne competcnte dans Ie domaine psychologique, 
pour construire des collectifs de travail solidaires et 
competcnts, sont indispensables. La validation des 
acquis de l'expericnce des ASH, pour leur permettre 
d'acceder au grade d'ASD, ne peut se concevoir sans 
un fort developpcment de la formation continue. 
Certains etablissements ont regulierement des reunions 
avec un infirmier expert, et un mcdecin referent, ainsi 
que, dans Ie meilleur des cas, avec un psychologue, un 
kinesitherapeutc ou une dieteticienne. Mais cela 
semble loin detre Ie cas general, selon notre enquetc, 
et doit absolument etre finance. 

L' architecture des nouveaux etablissements intcqre 
7 81. mieux les donnees ergonomiques de base 1 On 

observe, dans certains sites, des sols antiderapants et 
absorbants phoniques, des lieux de vie traites avec 
plafonds absorbants phoniques, des sanitaires avec 
douche sans seuil et espace permettant la circulation d'un 
fauteuil roulant, un eclairaqe plus homoqcne et non 
eblouissant. Les modes de fermeture des portes, fenetres 
et volets ou les rampes dappui sont de plus en plus 
adaptcs aux personnes deficicntes. La regulation 
thermique generale des batiments, orientation generale, 
brise-soleil, et piece climatisce se generalisent. On 
observe aussi la creation dunites amenaqces specifi­
quement pour les personnes atteintes de certaines 
pathologies. 

Mais, les equipements tels que leve malades sur rails au 
plafond ou "verticaltsateurs" au sol sont encore excep­
tionnels. De merne les lieux adaptes pour la concerta­
tion du personnel font souvent dcfaut. Surtout, 
comment constituer des equipes soudecs avec des 
personnels non fidelises qui cherchent rapidement un 
autre emploi devant Jes difficultes a equilibrer vie de 
famille et vie de travail. En effet, les soignants des 
maisons de retraite sont les plus confrontcs aux 
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horaires coupes, au recrutement a temps partiel non 
souhaite et aux changements dhoraires avec un delai 
de prevcnance court. 
Le vieillissement des Europeans va bouleverser la facon 
d'exerccr les professions soiqnantes, Dans la popula­
tion, la part de personnes jeunes en age de travailler 
ne cessera pas de decroitrc jusqu'cn 2020. La part des 
personnes actives, mais agees de plus de 45 ans. 
augmente d'ores et deja. Cela signifie qu'il y aura de 
plus en plus de patients a soigner. On peut craindre de 
disposer de moins de soignants pour Ie faire ,') "". En 
France Ie rapport de 2004 de l'Inspection generale des 
Affaires sociales (IGAS) intitule "qestion des ages dans 
Ie secteur sanitaire et social" souligne la prise de 
conscience encore trop faible des enjeux lies a cette 
problernatique Ils soulignent qu'en 2002 les plus de 50 
ans representant 21°lb des infirrniers. alors qu'ils ne 
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