\WERES - CONs,
o ny,

%,

! . Conseil International des Infirmiéres

K& &  Lavoix mondiale des soins infirmiers
Ly o
Ot coner®

Pérenniser et fidéliser les
effectifs en 2022 et au-dela :

S
S

N
=
=
=
=
=
=
53)
E
2

LES PERSONNELS INFIRMIERS DANS LE MONDE
ET LA PANDEMIE DE COVID-19

www.intlnursemigration.org

Janvier 2022

Auteurs
NEINES BUChan, Professeur adjoint, Université de technologie, Sydney

Howard Catton, Directeur général, Conseil International des Infirmiéres

Franklin A. Shaffer, Président et DG, CGFNS International, Inc,,
et secrétariat de I'ITCNM

3600 Market Street, Suite 400
Philadelphia, PA 19104 USA



Cll - CGFNS
Centre international des migrations d'infirmiéres

Auteurs et affiliations :

James Buchan, PhD, DPM, MA(hons)

Professeur adjoint, Université de Technologie, Sydney
Professeur invité, Université d’'Edimbourg

Howard Catton, MA, BSc, RN

Directeur général, Conseil International des Infirmiéres

Franklin Shaffer, EdD, RN, FAAN, FFNMRCSI
PDG, CGFNS International, Inc., et Secrétariat du CIMI

Crédit photo de couverture : Laurie Bonnaud / MSF. Palestine

Tous droits réservés, y compris la traduction en d'autres langues. Le présent ouvrage peut
étre réimprimé et redistribué, en totalité ou en partie, sans modification et sans I'autorisation
écrite préalable, a condition que la source soit indiquée.

Copyright © 2022 by ICNM - International Centre on Nurse Migration, 3600 Market St. Suite
400, Philadelphia, PA 19104 USA

1 - Pérenniser et fidéliser les effectifs en 2022 et au-dela



Cll - CGFNS
Centre international des migrations d'infirmiéres

Table des matieres

REMEICIEMENLS ..........uueiiinieiiiiiiiiiiiettieiteteeesatessessssetsesssasesssssasssssssssssasssssssessssssssessssssssasssssansasssns 3
77 Ty L i o o] Lo X3S 4
T INEFOAUCTION ..........ceeeeeeeeeeeeeeeeeccceeeeeccreeeseesneesesesneaeessssssesessssseeessssnsesessssssessssssnsasessssnaesssssnnnens 10
2. La COVID-19 et ses répercussions sur la disponibilité d’infirmiéres en 2021 ..............cccccueeeeeuuuen.. 14
Résumeé des points @SSENLIEIS..........ccoviriiiieiiirrcrcrerrrrrrrerrrrrrrrerrrrrrrrersssse s e s e s e s e s e s e s s s s s e s s sssasssssssasasasasasans 14
2.1 Le profil des effectifs infirmiers a 'échelon mondial..............cccccoiriiiiiiiiiiiiiirreeeeeeee 14
2.2 Monter en puissance et pérenniser : la COVID-19 et la disponibilité d'infirmiéres ...................... 16
2.2.1 Le contrecoup des renforts sur I'offre d'infirmi€res ... 16
2.2.2 Implications durables pour I'offre de soins iNfirmMiers ............ccccoooeiiiiiiciii e, 18
2.3 La demande de soins infirmiers signifie une charge de travail accrue : I'impact de la pandémie
1T L= o =T Yo T4 =T [N 20
2.4 Répercussions mondiales et locales et besoin urgent d’analyser I'impact sur les personnels
NFIFMIEES <.t crrreeet et e e e e e s s saaeseeeeeeeesssssssnneeseeessssssssssssnesssessssssssnssessesaasssssssnnnes 29
3. Autosuffisance et disponibilité d'iNfirmMIEIes ................eoceoeeeieeieeeieeecceeeeecceeeeecreeeeeeesseeeesssasessaas 32
REsUuME des Points @SSENTIEIS.......... i rerrrr s s ressss s s s e s s s e s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s sssssssnnnnn 33
3.1 Les écarts entre la disponibilité et les besoins d'infirmiéres se creusent.............cccecuererererenennnn. 34
3.2 La disponibilité locale d'infirmiéres varie, mais se révéle souvent insuffisante .......................... 35
3.3 Les répercussions de la pandémie sur la disponibilité d'infirmiéres dans les pays a revenu faible
(1T 1 =T 111 LT [ V1 =TI 36
3.4 La pandémie accroit la demande d'infirmiéres, notamment dans les pays « récepteurs »........... 38

3.5 Les pays a revenu élevé se concentrent sur la « solution de fortune » du recrutement
INEErNAtIONAl ACTIf....... .ottt sttt e e e et e e s e s ane e s e nne s e s snnee 411

3.6 La pandémie accroitra les mouvements de départs d’infirmiéres des pays a revenu faible ou
iNtermMediaire EMEIEULS.........cccoiiiiiiceeee e e e e e e e e e e e e e e e s eeeseeesesesasanaaes 45

3.7 Les conséquences mondiales et I'urgence de surveiller I'autosuffisance en personnels infirmiers

.......................................................................................................................................................... 47
4. Fidéliser pour pérenniser : le surmenage et la tendance au départ du personnel infirmier durant la
PANAEMUE............oeoiieeiiiiiiieiiieiecetecttecteee st e st ese st e s st s s s sasssssnesesnesssssasssssassssssssssssssssasssssssssssasas 51

4.1 Pourquoi il est vital de mieux fidéliser les infirmiéres durant la pandémie.............cccceeueeeennnnnn..e. 51

4.2 Les mesures des pouvoirs publics pour fidéliser les infirmiéres durant la pandémie.................. 52
5. Un programme et un plan d’action pour 2022 et au-dela : recommandations pour fidéliser et
pérenniser les personnels infirmiers durant la pandémie de COVID-19 ............ccccveeevveeecrueeecreeessnenn. 54
Annexe 1 : indicateurs de I'analyse d’impact sur les personnels infirmiers.................ccccceeeuueeeeuuennnee. 59
Annexe 2 : maintenir en poste les infirmiéres expérimentées durant la pandémie ............................. 62
REFEIENCES ........eooneeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et st e s ae s ees s e s se e s sesessessnssessessneessnasssessnssssesssessnsesnssensansnns 64

2 - Pérenniser et fidéliser les effectifs en 2022 et au-dela



Cll - CGFNS
Centre international des migrations d'infirmiéres

Remerciements

Le présent mémoire s’appuie sur un rapide état des lieux et a été élaboré grace a la
contribution d'une série d’interlocuteurs clés. Plusieurs associations nationales d’infirmieres
et autres parties prenantes essentielles ont joué un role de premier plan pour obtenir des
données et des informations.

L'ensemble du contenu et de l'interprétation des sources reléve de la responsabilité des
auteurs.

3 - Pérenniser et fidéliser les effectifs en 2022 et au-dela



Cll - CGFNS
Centre international des migrations d'infirmiéres

Avant-propos

Objet du mémoire

Le présent mémoire se concentre sur les effectifs infirmiers, a I'heure ou une pandémie
mondiale fait des ravages a travers la planéte. L'année — 2021 — qui vient de s’écouler, a été
marquée par des dégats sans précédent infligés aux systemes de santé et aux personnels
infirmiers. L'année — 2022 - qui vient de commencer, s’inscrit dans la continuité de la
pression constante et implacable de la pandémie sur les infirmiéres prises individuellement
et I'ensemble des personnels infirmiers dans le monde.

Le présent mémoire a été commandé par le Centre international des migrations
d’infirmiéres (CIMI). Il fournit une évaluation a l'instant T et globale des effets de la pandémie
de COVID-19 sur les personnels infirmiers, en mettant particulierement I'accent sur la
maniére dont I'évolution de la disponibilité d’infirmiéres et leur mobilité posera des défis en
matiere de durabilité des effectifs infirmiers a I'échelon mondial. Il présente également le
programme d’action urgent et le plan mondial de ressources humaines pour 2022 et au-dela,
indispensables pour appuyer la viabilité des effectifs infirmiers et donc améliorer la réactivité
et la résilience du systéme de santé face a la pandémie de COVID-19.

La COVID-19 et ses répercussions sur la disponibilité d'infirmiéeres

e Les effectifs infirmiers a I'échelon mondial étaient estimés a 27,9 millions de
professionnels en 2019-2020".

e Avant la pandémie, la pénurie mondiale d'infirmiéres était estimée a 5,9 millions de
professionnelles, la quasi-totalité du manque se concentrant dans les pays a revenu
faible et intermédiaire de la tranche inférieure. La pandémie a exacerbé la pénurie
existante d'infirmiéres, imposant aux pouvoirs publics des mesures rapides et
« d'urgence » pour tenter d'augmenter leur nombre, a I'échelle du systéme et dans tous
les pays.

e Les données probantes sur les effets de la pandémie sont de plus en plus
nombreuses, que ce soit sur le plan individuel (stress, charge de travail, risque
d’infection, demandes faites aux infirmiéres de « tenir le coup » et d’étre « résilientes »,
inquiétudes relatives au « préjudice moral ») ou bien sur ce qu'impliquent les réponses
du systeme (réaffectations, nouvelles responsabilités, acces aux EPI, etc.).

e La pénurie d'infirmieres déja observée avant la pandémie a été exacerbée par les
effets de la pandémie. Les infirmieres, surmenées, quittent leur emploi ou posent des
arréts maladie.
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Il suffit que 4 % d’infirmiéres de plus dans le monde quittent la profession des suites
de la pandémie pour que I'hémorragie atteigne le million, ce qui porterait la pénurie
mondiale d'infirmieres a sept millions.

Chaque systeme de santé, dans chaque pays, devrait mener des analyses d'impact
régulieres sur le personnel infirmier pour alerter des dégats provoqués par la
pandémie sur les infirmieres prises individuellement, sur I'ensemble des personnels
infirmiers et sur les systemes de soins de santé.

Autosuffisance et disponibilité d'infirmieres

La pandémie a accru le besoin immédiat d'infirmieres dans tous les pays et la
demande ira croissant au cours des prochaines années.

De nombreux pays doivent s’attacher a augmenter le nombre de «nouvelles
infirmieres » pour satisfaire la demande croissante et évolutive créée par la pandémie,
mais aussi en raison de la réduction du vivier actuel.

Il existe une grande disparité entre les pays a revenu élevé de I'Organisation de
coopération et de développement économiques (OCDE) concernant le volume relatif
de personnel infirmier nouvellement formé au niveau local et disponible sur le marché.

Dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire, la pandémie s’est déclarée
alors qu'ils ne disposaient pas d'infirmiéres en nombre suffisant.

De plus en plus d'éléments font apparaitre que des pays de I'OCDE a revenu élevé ont
recruté activement et « hativement » a l'international, ce qui peut compromettre la
capacité de certains pays « sources » a répondre efficacement aux défis de la
pandémie.

La pandémie a accentué les risques inhérents au recrutement international : certains
pays « récepteurs » a revenu élevé se sont rabattus sur I'offre internationale en misant
sur le court terme, alimentant ainsi les facteurs d'incitation et les départs probables
des pays « émetteurs » a faible revenu.

Les pouvoirs publics s’appuient de plus en plus sur le potentiel des accords
intergouvernementaux bilatéraux pour « gérer » le recrutement international des
infirmiéres : ces accords doivent faire I'objet d’'un contréle indépendant pour en
garantir le respect total par toutes les parties.

Il est impératif et urgent de surveiller les tendances des flux de recrutement
internationaux a l'aide d'un indice d'autosuffisance pouvant signaler le degré de
dépendance des pays a I'égard des flux internationaux et la fagon dont les schémas
des flux et les répercussions évoluent.
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Fidéliser pour pérenniser : le surmenage et l'intensification des départs de personnels
infirmiers durant la pandémie

La pandémie de COVID-19 a fortement perturbé le maintien en poste du personnel
infirmier et contribue a I'augmentation de surmenage et des risques connexes d’'une
plus grande rotation du personnel infirmier.

Les employeurs doivent traiter les problématiques du surmenage et de la fidélisation
du personnel infirmier parce qu'ils ont le devoir de prendre soin de leur personnel et
parce que c’est dans leur propre intérét.

La pandémie a mis au jour et amplifié tous les problemes de sous-effectif infirmier et
de contraintes budgétaires préexistants, intensifiant le stress et la charge de travail
des infirmiéres. En outre, la pandémie a touché directement les infirmieres comme
groupe de population : elles ont été, plus que la moyenne, infectées et malades, avec
des taux de mortalité plus élevés.

L'analyse des répercussions de la pandémie sur le maintien en poste du personnel
infirmier s’affine et les résultats s’averent extrémement inquiétants : sa fidélisation
sera grevée par les problemes de santé et de surmenage liés a la COVID-19, la
réduction des heures de travail et les retraites anticipées, accentuant la pénurie
actuelle de personnel infirmier.

Les employeurs et les organisations doivent assumer leurs responsabilités et offrir
des conditions favorables, et I'action des pouvoirs publics devrait étre axée sur
I'amélioration des cadres de travail ; la garantie d’effectifs en nombre suffisant ; et
I'assurance de conditions de travail, de salaires et de perspectives professionnelles
attrayants.

Accorder en priorité un schéma de vaccination complet aux infirmiéeres constitue une
action vitale des pouvoirs publics ; cela renforcerait la fidélisation et montrerait que
les employeurs soutiennent leur personnel.

Pour renforcer durablement la fidélisation du personnel infirmier, il faudrait mettre en
place une action publique planifiée, séquencée et a dimensions multiples, ce que I'on
appelle « ensemble » de stratégies liées, plutdt que de procéder par interventions
ponctuelles.

Afin de rechercher I'équilibre des politiques le plus efficace et renforcer la fidélisation
du personnel infirmier, il s’agit notamment de prendre en compte les effets de la
pandémie, le vécu et les motivations des infirmieres. C'est la raison pour laquelle une
approche d'analyse d'impact sur le personnel infirmier constitue un fondement
important de leur fidélisation et de leur pérennisation.
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Un programme et un plan d’action pour 2022 et au-dela : recommandations pour fidéliser
et pérenniser les personnels infirmiers durant la pandémie de COVID-19

Les personnels infirmiers ont été au coeur de la riposte efficace a la COVID-19 dans tous les
pays. Le présent mémoire fait ressortir que les effets de la COVID-19 provoquent une hausse
de la demande d'infirmieres, tout en se répercutant négativement, de fagon directe et
indirecte, sur les infirmieres prises individuellement et la disponibilité globale d’infirmiéres.
La pénurie d’infirmiéres dans le monde s’élevait a six millions de professionnelles lorsque la
pandémie a frappé début 2020. La COVID-19 a montré au grand jour la vulnérabilité des flux
de personnel infirmier, aux échelons national et international. Au moment de publier le
présent mémoire, en janvier 2022, il est parfaitement clair que le dernier variant Omicron se
répand sur la planéte et aura des répercussions encore plus graves sur les personnels
infirmiers dans le monde déja en sous-effectifs et fortement sollicités.

La COVID-19 fait courir le risque croissant d’augmenter fortement la pénurie mondiale
d’infirmiéres, qui s'élevait déja a 59 millions de professionnelles avant la pandémie,
accentuant également leur répartition inégale et alimentant les flux internationaux
d’infirmieres des pays a revenu faible ou intermédiaire vers les pays a revenu élevé. Cette
situation sapera les progres réalisés par les pays en matiéere de relevement apres le choc de
la pandémie et pourrait empécher la mise en place d’'une couverture sanitaire universelle
dans certains pays, tout en compromettant la riposte mondiale et généralisée au variant
Omicron ou a toute autre flambée épidémique a venir.

Pour atténuer ces effets préjudiciables et renforcer la pérennité du personnel infirmier, les
pouvoirs publics doivent de toute urgence prendre des mesures efficaces et coordonnées,
aux échelons national et international. Ces mesures doivent comprendre des actions
immédiates pour relever les défis urgents exposés dans le présent mémoire et I'élaboration
d’'une vision d'avenir et d'un plan communs a plus long terme pour les personnels infirmiers
dans le monde, et cela pour veiller a ce que le monde soit mieux a méme de faire face aux
grands chocs d’ordre sanitaire a I'avenir.

Au niveau national :

e Agir: s'engager a soutenir des niveaux sirs de dotation en personnel. Cela doit
reposer sur une application cohérente des méthodes de dotation en personnel,
I'affectation des ressources requises et la bonne gouvernance du systeme de santé ;

e Agir: s’engager a soutenir I'accées précoce a des schémas complets de vaccination
pour toutes les infirmiéres ;

e Agir: mener des analyses d'impact sur le personnel infirmier, réalisées de fagon
réguliere pour obtenir des données probantes et mieux cerner I'impact de la pandémie
sur les infirmieres prises individuellement et sur 'ensemble des effectifs infirmiers ;
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Planifier : examen / renforcement de la capacité du systéme national de formation
des infirmiéres, qui devrait reposer sur les données issues d’évaluations d'impact et
une analyse réguliére et systématique du marché du travail local des infirmieres ;

Planifier : évaluer / améliorer la fidélisation des infirmiéres et l'attrait de cette
carriéere, en veillant a ce que les effets néfastes du surmenage des infirmieres di a la
COVID-19 soient traités, et en leur offrant une rémunération et des conditions d’emploi
justes, des perspectives professionnelles structurées et un acces a la formation
continue ;

Planifier : mettre en ceuvre des politiques permettant d'optimiser la contribution du
personnel infirmier a la riposte a la pandémie, en soutenant la pratique avancée et la
spécialisation, la combinaison efficace des compétences et des modes
d’'organisation du travail, le travail déquipe, la fourniture de technologies et
d’équipements adéquats, ainsi que des formations pour les utiliser ;

Planifier : controler et suivre I'autosuffisance en matiere d’infirmiéres en utilisant
I'indicateur donnant le pourcentage (%) de dépendance envers les personnels
infirmiers nés ou formés a I'étranger.

Au niveau international, les principales parties prenantes doivent agir sans délai, mais
également élaborer et convenir d’une vision d’avenir et d’'un plan a long terme pour soutenir
les effectifs infirmiers a I'échelon mondial :

Agir : promouvoir une actualisation immédiate de l'analyse de La situation du
personnel infirmier dans le monde. Alors que nous entrons dans la troisieme année de
la pandémie, il est urgent d'actualiser le profil mondial des effectifs infirmiers pour
évaluer les dégats et les possibilités d'action ciblée en matiere de pérennité et de
renouvellement ;

Planifier : s’engager a soutenir lI'accés précoce a des schémas de vaccination
complets pour toutes les infirmiéres, dans tous les pays. Une coopération
internationale est requise pour protéger le personnel infirmier dans tous les pays ;

Planifier : s'engager a appliquer et a évaluer des approches efficaces et éthiques de
la gestion des flux internationaux d’infirmiéres, en s’inscrivant dans une démarche
collective dans le cadre de I'application plus compléte du Code de pratique mondial
de I'OMS pour le recrutement international des personnels de santé?. Il s’agit de
mieux surveiller les flux internationaux d’infirmieres, de mettre en place un controle
indépendant de l'usage des accords bilatéraux entre pays et des agences de
recrutement pour garantir la conformité, et d’adopter des pratiques de recrutement et
d’emploi équitables et transparentes ;
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e Planifier : engagement a soutenir des analyses d'impact réguliéres et systématiques
sur les personnels infirmiers, en particulier dans les pays aux ressources limitées, en
dispensant des conseils techniques, en améliorant les données, en procédant a des
analyses indépendantes et des échanges multipartites sur les politiques pour
convenir de mesures politiques prioritaires concernant la disponibilité et |la fidélisation
du personnel infirmier local ;

e Planifier : engagement a investir pour pérenniser les effectifs infirmiers des petits
Etats, des Etats a faible revenu et des Etats fragiles, plus vulnérables aux départs des
personnels infirmiers et plus touchés par la pandémie, en s’appuyant sur les
enseignements de la Commission de haut niveau des Nations Unies sur I'emploi dans
le secteur de la santé et la croissance économique? et sur les Orientations stratégiques
mondiales de I'OMS pour les soins infirmiers et obstétricaux, qui démontrent les
avantages économiques, sociaux et sanitaires a long terme d’investir dans les
personnels infirmiers.

Agir et planifier. Il faut a la fois des mesures urgentes et une vision d'avenir et un plan
communs a long terme pour les personnels infirmiers dans le monde. La pandémie de
COVID-19 a fait des ravages sans précédent parmi eux et en cause déja d’autres en 2022.
Sans infirmieres en nombre suffisant, motivées et soutenues, le systéeme de santé mondial
ne peut pas fonctionner. Les pouvoirs publics doivent de toute urgence prendre des mesures
coordonnées aux échelons national et international pour appliquer le Programme d’action
2022 et élaborer un plan a plus long terme, a savoir mieux fidéliser les infirmiéres et donner
de I'espoir pour la pérennité de la profession.
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1. Introduction

Le présent mémaoire porte sur le personnel infirmier a I'heure ou une pandémie mondiale fait
rage dans le monde. Le variant Omicron de la COVID-19 est le dernier en date a se répercuter
sur la santé de la population, a mettre a I'épreuve — et dans certains endroits a submerger -
la capacité des systemes de santé, et a ajouter encore plus de pression sur les personnels
infirmiers dans le monde. En toute fin d’année 2021, il est apparu que « vingt pays répartis
sur quatre continents ont signalé un nombre record de cas de COVID-19 durant la semaine
écoulée, mettant en lumiere la pression qu’Omicron exerce sur les systémes de santé des
nations riches comme pauvres®. »

Parmi les conséquences immédiates du variant Omicron, le nombre de personnel en arrét a
rapidement augmenté en raison de l'infection ou de I'auto-isolement. A titre d’exemple, en
Angleterre, durant la derniére semaine de décembre 2021, il a été signalé qu’'un membre sur
dix du personnel du National Health Service (NHS) était en arrét de travail, les arréts liés a la
COVID-19 ayant augmenté de 62 % en cing jours seulement, dont 19 143 infirmiéeres et sages-
femmes et 2120 médecins®. Des informations semblables proviennent d'autres pays
comme le Canada®, les Etats-Unis’ et I'Australie®. Des tentatives de derniére minute ont été
faites pour rappeler du personnel en congé, recruter du personnel temporaire et faire appel a
des bénévoles supplémentaires, mais aussi pour recruter a la hate des infirmiéres
étrangeres. Cela s’est néanmoins traduit pas la fermeture provisoire de certains services par
manque de personnel.

Alors que nous entrons dans la troisieme année civile ou la menace de la COVID-19 est
omniprésente, le présent mémoire jette un regard en arriere, afin de définir la voie a suivre
pour 2022. Il propose un programme d’action et plaide en faveur d'un plan mondial pour les
personnels infirmiers, vital pour les protéger et les soutenir, afin que les infirmiéres soient en
mesure de protéger et soutenir la santé de la population.

L'année — 2021 - qui vient de s’écouler, a été marquée par des dégats sans précédent infligés
aux systémes de santé et aux personnels infirmiers. L'année - 2022 - qui vient de
commencer, s'inscrit dans la continuité de la pression constante et implacable de la
pandémie sur les infirmiéres prises individuellement et les personnels infirmiers dans le
monde. Il est fondamental que I'année 2022 se singularise également par des mesures
concertées, immédiates et a plus long terme, aux échelons national et mondial, de soutien
au personnel infirmier. Sans ces mesures, la pénurie existante d'infirmiéres dans le monde
sera bien plus prononcée, minant toute tentative du systéme de santé de traiter et de
surmonter efficacement la pandémie.

Le présent mémoire a été commandé par le Centre international des migrations d'infirmiéeres
(CIMI). I fournit une évaluation instantanée et globale des effets de la pandémie de COVID-
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19 sur les personnels infirmiers, en mettant particulierement I'accent sur la maniére dont
I'évolution de la disponibilité d’infirmieres et leur mobilité posera des défis en matiere de
durabilité des effectifs infirmiers a I'échelon mondial. Il présente le programme d’action
d’'urgence pour 2022.

L'objectif est de nourrir le débat politique sur la maniére dont les systémes de santég, les pays
et les organisations internationales doivent répondre a la question vitale de la pérennisation
du personnel infirmier dans un contexte de pandémie mondiale et de pénurie mondiale
d’effectifs infirmiers. Le présent mémoire se concentre plus particulierement sur les
tendances relatives a la disponibilité et la fidélisation du personnel infirmier, en allant dans
le sens de la pérennisation des effectifs et ainsi améliorer la réactivité et la résilience du
systéme de santé face a la COVID-19.

Les répercussions de la COVID-19 sur les personnels infirmiers ont été graves et prononcées
partout dans le monde. Les infirmiéres sont en premiere ligne de la riposte au virus, elles
sont incontournables pour s’en débarrasser et elles seront au cceur du relevement des
systemes de santé une fois que I'on aura tourné le dos a la COVID-19. Le Conseil International
des Infirmiéres (CII)° et d'autres organisations ont mis en évidence ce lien capital’®,
largement reconnu, mais dont le colt est terriblement élevé.

Beaucoup d'infirmiéres sont mortes, beaucoup d'autres sont tombées malades, souvent en
raison de la faiblesse de I'approvisionnement en équipements de protection individuelle (EPI)
et d'un acces insuffisant aux vaccins, et beaucoup d'autres subissent depuis longtemps une
charge de travail lourde, du stress au travail et sont surmenées. Selon de récentes
estimations’” mondiales de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ 115 500
agents de santé ont perdu la vie a cause de la COVID-19, alors qu'il est admis que c’est un
chiffre « prudent », du fait des sous-déclarations et de la couverture limitée des rapports.

Si l'incidence de la COVID-19 et ses effets sur la santé de la population varient d’'une région
et d'une zone a l'autre depuis son apparition début 2020, ses répercussions globales sur les
infirmiéres et les autres agents dits « de premiére ligne » sont énormes. Quasi tous les Etats
Membres de 'OMS font état de perturbations des services de santé liées a la pandémie, et
deux tiers (66 %) ont indiqué que les facteurs en relation avec le personnel de santé sont les
causes les plus courantes de ces perturbations’?.

Il est particulierement pressant d’analyser et de traiter les conséquences de la COVID-19 sur
le bien-étre physique et psychologique des infirmiéres ; elle aura des effets a long terme sur
la santé mentale et les maladies chroniques (« COVID-19 au long cours »), avec par ricochet
une incidence négative sur le maintien en poste des infirmiéres ; ce sont des questions
capitales devant étre traitées pour pérenniser les effectifs infirmiers. Le Cll a souligné a
maintes reprises la nécessité d'un suivi plus efficace des taux d'infection, de la mortalité et
des violences a I'égard des infirmiéres’3.
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Les infirmiéres travaillent dans I'ensemble du systeme de santé et des services sociaux —
dans les établissements hospitaliers, les soins primaires, les centres de soins infirmiers, les
soins de longue durée, la santé au travail et dans d'autres contextes. Elles sont partout la ou
des soins sont requis. La COVID-19 s’est infiltrée dans tout le secteur de la santé et des soins.
Si I'attention des médias concernant I'impact de la pandémie s’est concentrée sur les
infirmieres actives dans les hopitaux, le présent mémoire reléve la nécessité d'appréhender
le systeme dans son ensemble et souligne que la pandémie s’est souvent répercutée de
fagon catastrophique sur les patients et les infirmiéres des services autres que les soins
intensifs. Par exemple, un examen indépendant mené récemment sur |'expérience
internationale en rapport avec la flambée de COVID-19 dans les établissements
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD)'* a mis en évidence que « les
pénuries de personnel, le roulement élevé, la formation inadéquate, la faible proportion
d’infirmiéres diplomées et le soutien limité des autorités publiques en matiére de prévention
et de lutte contre les infections dans les soins aux personnes agées, dans de nombreux pays,
contribuent a des taux élevés de COVID-19 dans les EHPAD. »

Evaluer I'impact global de la COVID-19 sur la disponibilité, la mobilité et la pérennité du
personnel infirmier revient a examiner une situation qui évolue rapidement, au contexte varié
et changeant au niveau des pays, dans différents systemes et secteurs, tout en utilisant des
données qui ont constamment un temps de retard et sont souvent incomplétes. Le présent
mémoire n'a pas pour objet d'examiner en détail toutes les variables relatives a l'impact sur
le systéme ou de dresser un tableau complet (chose qui n'est pas faisable étant donné les
limites et les lacunes flagrantes des données), mais il est admis que ces variables joueront
un réle important en vue de déterminer la pérennité du personnel infirmier, aux échelons
national et mondial. Il y est également souligné ou et comment combler les principales
lacunes en matiere de données sur le personnel infirmier.

Le présent mémoire est un apercu , qui met en lumiere les principales mesures politiques
requises pour ce qui est de la disponibilité et de la pérennité des infirmieres, dans le contexte
du défi lourd et persistant que pose la COVID-19 et de la riposte des systémes de santé. A
cet égard, il s'appuie sur I'analyse de données, un tour d’horizon rapide d'études et de
documents, le passage en revue des médias et des informations de base fournies par les
associations nationales d'infirmieres (ANI) et d'autres sources. Le travail d'élaboration du
présent document a été réalisé vers la fin de I'année 2021.

La suite du mémoire se compose de quatre autres chapitres :

Le chapitre deux dresse un état des lieux, en présentant les effets dramatiques de la COVID-
19 sur le personnel infirmier en 2021.
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Le chapitre trois examine plus en détail la disponibilité et la pérennité du personnel infirmier
en cette période de pandémie mondiale.

Le chapitre quatre souligne I'enjeu majeur du maintien en poste des infirmiéres.

Le chapitre cinq formule des recommandations de politiques pour agir en 2022, ce qui est
indispensable pour assurer une offre durable d’infirmieres.
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2. La COVID-19 et ses répercussions sur la disponibilité
d’infirmiéres en 2021

Résumé des points essentiels

Les effectifs infirmiers a I'échelon mondial étaient estimés a 27,9 millions de
professionnels en 2019-2020'°.

Avant la pandémie, la pénurie mondiale d’infirmiéres était estimée a 5,9 millions de
professionnelles, la quasi-totalité du manque se concentrant dans les pays a revenu
faible et intermédiaire de la tranche inférieure.

La pandémie a exacerbé la pénurie existante d'infirmiéres, imposant aux pouvoirs
publics des mesures rapides et « d'urgence » pour tenter d'augmenter leur nombre, a
I'échelle du systéme et dans tous les pays.

Les données probantes sur les effets de la pandémie sont de plus en plus
nombreuses, que ce soit sur le plan individuel (stress, charge de travail, risque
d’infection, demandes faites aux infirmiéres de « tenir le coup » et d’étre « résilientes »,
inquiétudes relatives au « préjudice moral ») ou bien sur ce qu'impliquent les réponses
du systeme (réaffectations, nouvelles responsabilités, acces aux EPI, etc.).

La pénurie d'infirmiéres déja observée avant la pandémie a été exacerbée par les
effets de la pandémie. Les infirmieres, surmenées, quittent leur emploi ou posent des
arréts maladie.

Il suffit que 4 % d'infirmiéres de plus dans le monde quittent la profession des suites
de la pandémie pour que I'hémorragie atteigne le million, ce qui porterait la pénurie
mondiale d'infirmiéres a sept millions.

Chaque systeme de santé, dans chaque pays, devrait mener des analyses d'impact
régulieres sur le personnel infirmier pour alerter des dégats provoqués par la
pandémie sur les infirmieres prises individuellement, sur I'ensemble des personnels
infirmiers et sur les systemes de soins de santé.

2.1 Le profil des effectifs infirmiers a I'’échelon mondial

Le présent mémoire s'appuie sur des analyses récentes de la pression pesant sur les
personnels infirmiers dans le monde’® et entre dans le cadre d'initiatives mondiales, dont le
rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde'’, I'initiative mondiale Nursing
Now'8 et les Orientations stratégiques mondiales pour les soins infirmiers et obstétricaux
adoptées récemment. L'un des principaux messages qui ressort de ces initiatives est que,
sans une action coordonnée et efficace, la pénurie mondiale actuelle d'infirmieres
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empéchera de nombreux pays de réaliser la couverture sanitaire universelle (CSU) et
compromet déja I'efficacité de la riposte a la pandémie de COVID-19.

Le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde a été publié en 2020%. ||
brosse un tableau général des personnels infirmiers et dresse leur profil global avant que la
pandémie ne se déclare. Il met en évidence des pénuries d'infirmiéres importantes quoique
variables dans le monde, ce qui signifie que la plupart des pays présentaient déja des
carences de personnel infirmier avant de devoir faire face a la COVID-19 avec des effectifs
infirmiers inadéquats.

Le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde décrit essentiellement le
monde d’avant la pandémie, en utilisant des données allant jusqu’'a 2019, et constitue donc
un point de départ et une référence utiles pour évaluer I'impact de la pandémie sur les
personnels infirmiers.

o Les effectifs infirmiers a I'échelon mondial étaient estimés a 27,9 millions de
professionnels ; neuf infirmiéres sur dix dans le monde sont des femmes.

e La pénurie mondiale d'infirmieres était estimée a 5,9 millions de professionnelles.

e La quasi-totalité (89 %) de ces pénuries se concentrait dans les pays a revenu faible
et intermédiaire de la tranche inférieure.

e Les pays a haut revenu avaient un taux d'infirmiéres dipldmées plus de trois fois
supérieur (38,7 infirmiéres diplomées pour 100 000 habitants en moyenne) a celui
des pays a faible revenu (10,4)

e Une infirmiére sur six dans le monde devrait prendre sa retraite au cours des dix
prochaines années, ce qui signifie que 4,7 millions d'infirmiéres devront étre formées
et recrutées simplement pour les remplacer ; une proportion plus importante encore
est observée dans certains pays a revenu élevé.

e Une infirmiére sur huit exercait dans un pays autre que celui ou elle est née ou a été
formée.

A |a base, il manquait déja prés de six millions d'infirmiéres avant la pandémie, d’énormes
pénuries étaient signalées dans certaines régions et le renouvellement des effectifs posait
déja des défis croissants en raison d'une piétre fidélisation, du vieillissement et des départs
a la retraite du personnel, et I'on assistait a une augmentation de la mobilité internationale
des infirmiéres. Certains pays avaient des pénuries d’infirmiéres alors que dans le méme
temps des infirmiéeres étaient sans emploi : les pays et les systémes de santé déclaraient
une pénurie d’infirmiéres mais se révélaient incapables de recruter celles a disposition du
fait de ressources limitées ou de rémunérations et de perspectives professionnelles
relativement faibles.

Puis la pandémie de COVID-19 s’est déclarée, en 2020, se diffusant dans le monde entier.
Elle a eu des conséquences sans précédent sur le secteur des soins infirmiers, augmentant
la demande d’infirmiéres — qui sont d’'incontournables professionnelles de santé de premiere
ligne — alors que I'offre se tarissait. La COVID-19 a provoqué des déces, des infections, une
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hausse des arréts de travail et des taux de départ. Elle a eu un effet multiplicateur, exacerbant
les facteurs de pénurie qui avaient déja créé un déficit mondial de I'offre d'infirmiéres avant
la pandémie, tout en exercant une pression nouvelle et colossale sur les infirmiéres prises
individuellement et le systéeme de santé.

2.2 Monter en puissance et pérenniser : la COVID-19 et la disponibilité d'infirmiéeres
Le moment ou la pandémie s’est déclarée et ses effets sur le personnel infirmier ont variés
d’'un pays a I'autre, mais une somme fondamentale de défis a vu le jour au niveau mondial et
dans presque tous les pays. Pour les besoins du présent mémoire, les principales
problématiques relatives a l'offre de personnel infirmier sont synthétisées dans les
répercussions de la pandémie et les mesures prises par les pouvoirs publics. La pandémie
est présentée comme un processus linéaire, mais en réalité plusieurs vagues de pandémie
se sont succédées et répercutées a différents moments d’un pays a l'autre. A la date du
présent mémoire, le variant Omicron se propage rapidement dans le monde, avec un fort
potentiel de transmission, ajoutant de la pression sur le personnel du fait de I'explosion des
taux d'infection et des arréts de travail de personnel en découlant.

Les mesures prises par les pouvoirs publics pour recruter du personnel supplémentaire et
pérenniser les personnels infirmiers sont interdépendantes et ont souvent été cycliques en
termes d'impact et d’interventions. Pour de nombreuses infirmiéres, le probléme sous-jacent
est qu'il ne s'agit pas d’'un épisode et d'un défi « intense », conjoncturel et ponctuel ; leur
énergie, leur mental, leurs capacités physiques et psychologiques sont sollicitées de facon
incessante, intense et continue. Les infirmiéres a travers le monde ont été en premiére ligne
pour relever le défi du variant Delta en 2021 et doivent désormais combattre un variant
supplémentaire : Omicron.

2.2.1 Le contrecoup des renforts sur I'offre d'infirmiéres

Les pays et les systemes ont di s'atteler a faire appel a des renforts pour répondre a
I'augmentation rapide et imprévisible de la demande des services de santé, directement
imputable a la propagation de la COVID-19. Il s'agissait notamment de soutenir les soins de
santé primaires et de renforcer rapidement les capacités des soins intensifs / critiques
(USI / USC), souvent en réduisant ou en suspendant d'autres services des soins intensifs
pour « laisser le champ libre » a cause des répercussions de la pandémie sur les services de
santé et d’'aide a la personne. Dans certains pays, les répercussions de la COVID-19 sur les
maisons de retraite et les centres de soins, souvent moins soutenus que les hdpitaux, ont
constitué un probleme distinct, quoique lié dans une certaine mesure.

Face a la demande de personnel infirmier lors de la pandémie, les réponses se sont
principalement concentrées sur 'augmentation rapide de la capacité globale des effectifs et
sur leur transfert vers les unités de soins intensifs ou de soins critiques, ainsi que vers les
services soumis a la plus forte pression. Un certain nombre de solutions spécifiques ont été
trouvées : demander aux infirmieres de travailler plus longtemps et/ ou de changer
d’horaires ; redéployer le personnel infirmier vers d'autres domaines cliniques, parfois avec
une formation supplémentaire ; rappeler des infirmiéres qui n'étaient pas en exercice pour
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une reprise d’activité temporaire ou bénévole; déployer des étudiantes infirmiéres en
« premiére ligne » ; recourir a du personnel temporaire ou intérimaire ; procéder a l'intégration
accélérée d’infirmiéres étrangéres et employer des réfugiés ayant des qualifications en soins
infirmiers?! 22 23,

Certains pays ont aussi pris activement des mesures pour empécher I'exode vers |'étranger
des infirmieres, car leurs compétences pouvaient étre utiles au niveau local. Cela s’est ajouté
a I'impact direct de la pandémie sur les déplacements internationaux.

Tableau 1 — Renforts et renforcement des capacités : problemes cruciaux de disponibilité
de personnels infirmiers durant la pandémie de COVID-19

Principaux défis du Réponse du systéme concernant la
systeme de santé disponibilité d'infirmiéres

Mise en place d’heures
supplémentaires / modes d'organisation
du travail différents
Mise a disposition de

; . Redéploiement du personnel a
personnel supplémentaire

RENFORTS disposition
Attention portée aux soins
actifs et intensifs / soins

critiques Intégration des étudiants en soins

infirmiers dans le personnel

Intégration des anciens employés

Maintien de I'offre de soins
primaires / soins a domicile Intégration rapide des infirmiéres
étrangeres

Intégration de réfugiés disposant de
qualifications en soins infirmiers

[Prévention de départs massifs
d'infirmiéres a I'étranger]
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RENFORCEMENT
DES CAPACITES

Préparation du systeme a
des vagues supplémentaires

Nombre élevé / croissant
d’arréts de travail du
personnel infirmier en
rapport avec la pandémie

Déploiement de
programme(s) de vaccination

Gestion des services sur
deux fronts : COVID-19 / non-
COVID-19

Hausse des traitements de
maladies chroniques liés a la
COVID-19 (« COVID-19 au
long cours ») : amélioration
des soins primaires / de la
santé publique requises

Infirmieres déployées / formées pour
appliquer les programmes de
vaccination

Renforcer la souplesse du déploiement
des infirmiéres

Réduire / mettre fin aux contrats a court
terme / au bénévolat des infirmieres qui
ont repris leur activité, les incorporer
dans le personnel permanent

Encourager le retour aux études des
étudiants en soins infirmiers de premiére
ligne

Prévoir une couverture maladie et une
assistance en cas de surmenage ou de
santé dégradée des infirmiéres

Recyclage / formation complémentaire
de certaines infirmiéres

Renforcer I'usage de supports
numériques / technologiques

Renforcer les ressources humaines
infirmiéres, en ciblant les personnes
disposant de compétences en soins
intensifs, en santé publique et en soins
primaires, ainsi que les infirmiéres
cliniciennes spécialisées / de pratique
avancée (dans certains pays, cela
suppose le recours au recrutement
international).

Sources : informations clés fournies par les ANI. Sources supplémentaires : 24 25262728 293031

2.2.2 Implications durables pour I'offre de soins infirmiers

Au-dela de la riposte immédiate a I'impact de la COVID-19, il faut tenir compte des questions
a plus long terme. Les systemes doivent maintenant prendre en charge les programmes de
vaccination, maintenir la capacité de faire face a des vagues de pandémie supplémentaires
a I'avenir, tout en déterminant la fagon de répondre a I'augmentation de la demande causée
par les patients infectés qui conservent des symptémes chroniques a long terme (que I'on
appelle parfois « COVID au long terme »%2. Il est également nécessaire de redéployer des
ressources vers d'autres parties du systéme de santé pour permettre de traiter le retard pris
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dans les soins hors COVID-19. La combinaison de ces facteurs liés a la demande a creusé
I'écart entre I'offre et la demande de soins infirmiers dans la plupart des pays.

La vaccination a constitué un aspect essentiel de la riposte des pouvoirs publics a la
pandémie. La ou les vaccins sont disponibles, le programme de distribution se déroule a un
rythme variable et impose également des exigences au personnel infirmier, qu'il s’agisse d'un
besoin de formation spécifique ou d'un redéploiement éventuel pour soutenir les
programmes de vaccination. Avant que la COVID-19 n’ait un impact sur la santé mondiale, le
Cll avait souligné que le réle des infirmieres dans les programmes de vaccination variait
considérablement d’'un pays a l'autre, et que |'efficacité de ces programmes était souvent liée
a la présence d’infirmieres dans des roles avancés, ayant |'autorisation d'établir des
ordonnances?®3. Ce message a été réaffirmé par le Cll lorsque les vaccinations de masse en
tant que réponse politique a la COVID-19 ont été inscrites a I'ordre du jour®4.

En 2021, les infirmieres ont été en premiere ligne des efforts de vaccination dans de
nombreux pays3® %6. Par exemple, en Israél, qui a enregistré I'une des premiéres réussites de
déploiement rapide du vaccin au début / milieu de 2021, les infirmieres ont dirigé et géré le
programme 3/, D'aprés les rapports, leur réle a également été central au Chili®8. Dans d'autres
pays néanmoins, les ANI doivent continuer de faire pression sur les pouvoirs publics pour
gu'ils utilisent pleinement les compétences et les effectifs infirmiers dans le cadre du
déploiement des vaccins®®.

Le CIlI a pointé du doigt un approvisionnement en vaccins insuffisant et inégal dans de
nombreux pays “, et a également plaidé avec d’autres groupes pour que les infirmiéres et les
autres professionnels de santé aient un accés prioritaire au vaccin afin de continuer de
diriger la riposte des systéemes de santé. En septembre 2021, le Cll a souligné que seul un
agent de santé sur dix en Afrique avait été entiérement vacciné*'.

Outre les effets de I'offre et de la demande liés a la vaccination, il existe d’autres implications
qui s’inscrivent dans la durée: redéploiement des infirmieres qui travaillaient
temporairement aux soins intensifs afin qu'elles réintégrent leurs domaines cliniques
habituels (il pourra étre nécessaire de conserver une certaine souplesse pour les réaffecter
en cas de vagues pandémiques successives) ; réduction ou fin du déploiement d'infirmiéres
bénévoles en reprise d’activité (il faudra éventuellement les intégrer au personnel ou les
placer dans un pool de réserve pouvant étre opérationnel rapidement en cas de nouvelles
vagues) ; reprise d’'un role axé sur I'apprentissage pour les étudiantes infirmiéres dont les
études ont été interrompues ; planification et mise en place d'un roulement des équipes pour
permettre au personnel de premieére ligne, surmené ou dont la santé a été fragilisée en raison
d’'une charge de travail intense lors de la premiére phase de COVID-19, de prendre des congés
de compensation ou de travailler dans des services moins stressants.

Dans les pays disposant des ressources requises, la pandémie a amené a fait appel de fagon
croissante a la cybersanté et a d'autres types d'assistance numérique pour les soins a
distance, avec un meilleur acces et plus d’efficacité. Cela accroit la demande de personnel
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infirmier ayant les aptitudes a se servir des outils numériques (« compétences
numériques »)*2.

2.3 La demande de soins infirmiers signifie une charge de travail accrue : I'impact de
la pandémie sur le personnel

Comme vu plus haut, il est évident que la pandémie a imposé un changement rapide des
politiques afin d'accroitre I'offre de soins infirmiers, au niveau des systemes, dans tous les
pays. En phase de riposte d’'urgence, il convient de garder a I'esprit que chacune de ces
politiques crée des exigences supplémentaires de soins infirmiers, et que chaque infirmiere
en activité mérite d'étre prise en considération lors de I'élaboration et de la mise en ceuvre
des politiques. Lors de la prise de décisions, il est souhaitable d'accorder [|'attention
nécessaire a leur impact individuel sur les infirmieres, afin d’améliorer leur fidélisation et les
disponibilités futures. Si I'accent est mis sur les systémes uniquement, la fidélisation du
personnel infirmier en patira.

En outre, tel que souligné plus haut, la pandémie n’est pas un défi ponctuel a court terme
pour les infirmiéres. Elle a des effets néfastes a long terme, continus et cycliques, sur les
infirmieres et les systemes de santé. La durée méme de l'impact de la pandémie constitue
un facteur aggravant.

Deux ans seulement se sont écoulés depuis que la pandémie s’est déclarée, mais il existe
déja une base de données substantielle et croissante de son impact sur les personnels
infirmiers. En recherchant les mots « COVID nurse retention » (fidélisation des infirmiéeres et
COVID) sur Google Scholar, on obtient plus de 11 000 résultats pour la seule période 2020-
2021. Ces données se concentrent a la fois sur I'aspect personnel (stress, charge de travail,
risques d'infection, nécessité de « tenir le coup » et de faire preuve de résilience, et inquiétude
quant au préjudice moral lorsque les infirmiéres doivent prendre ou accepter des décisions
difficiles sur le plan éthique concernant la prestation de soins*®) et sur les implications des
réponses des systeémes, décrites dans le chapitre précédent (redéploiement, maintien de
niveaux de dotation en personnel suffisants, nouvelles responsabilités, acces des EPI
adéquats, vaccinations, etc.).

Si la plupart des données publiées concernent les infirmiéres des hopitaux en milieu urbain,
les répercussions de la COVID-19 se sont étendues a I'ensemble des systemes, et certaines
études rapportées ci-dessous examinent le travail dans les centres de soins infirmiers et les
services de premiers soins. De plus, il est important de tenir compte des effets sur les
étudiantes en sciences infirmieres. Il s'agit d'un groupe distinct, mais dans de nhombreux
pays, elles ont été appelées a travailler en « premiére ligne » et / ou ont d interrompre leurs
études. Elles aussi ont été confrontées au stress, au manque de personnel, a une charge de
travail élevée et aux risques de surmenage 44 45 46,

Une grande partie de cette base de données, qui se développe rapidement, est alimentée par
des enquétes nationales ou locales, souvent menées ou soutenues par les ANI. Ces enquétes
révelent les préjudices subis individuellement par les infirmiéres et soulignent les risques
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pour la pérennité du personnel infirmier. Les décideurs politiques doivent tenir compte de
ces résultats et agir en conséquence.

Le tableau 2 ci-dessous présente quelques-unes de ces études en Afrique du Sud, en
Allemagne, en Australie, en Belgique, au Brésil, au Canada, en Chine, dans la Communauté
économique des Etats de I'Afrique de I'Ouest (CEDEAO), aux Etats-Unis, en Egypte, en
Espagne, en Inde, en Iran (République islamique d’), en Irlande, au Japon, au Liban, a Oman,
aux Pays-Bas, dans les Philippines, au Qatar, en République de Corée, au Royaume-Uni et a
Taiwan, entre autres.

Tableau 2 - Principaux résultats d’enquétes menées aupreés d'infirmiéres dans le contexte
de la pandémie, 2020-2021

Afrique du Enquéte menée aupres d'infirmiéres gestionnaires, dans un hoépital
Sud¥ en zone rurale, en Afrique du Sud :

e Les gestionnaires étaient confrontées, au quotidien, a des
pénuries de personnel infirmier liées a la pandémie, se
traduisant par des arréts de travail dus a l'infection a la
COVID-19 ou parce que des membres de la famille vivant
sous le méme toit étaient infectés. La pénurie s’est
intensifiée en raison de départs en retraite anticipée, de
démissions ou de déces d'infirmieres

Allemagne*® Deux enquétes auprés de gestionnaires d'infirmiéres de soins de
longue durée : 532 réponses en avril 2020, 301 en décembre 2020 :
e L'envie réguliere ou tres réguliere de quitter la profession
depuis le début de la flambée épidémique a augmenté de
facon notable, passant de 12,8 % dans la premiére enquéte a

20,3 % dans la deuxieme

Australie*® 50 Enquéte en ligne, 11 000 réponses, aoit-octobre 2020 :

e 44,11 % des sondées se sont déclarées |égérement ou
extrémement inquietes pour leur santé et leur sécurité
personnelle

e 16,63 % des sondées ont demandé un soutien en matiére de
santé mentale ou un soutien moral aupres de prestataires
externes

e Prés de la moitié (46,74 %) a déclaré que leur charge de
travail a nettement ou légerement augmenté

e Environ la moitié s’est déclarée légérement ou extrémement
inquiéte concernant la dotation en personnel (53,18 %), le
bien-étre de leurs collegues (52,15 %) et la combinaison
adéquate de compétences sur le lieu de travail (51,43 %)
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Enquéte en ligne menée auprés de 637 infirmieres des soins de
santé primaires, 2020 :

e 22,0 % ont déclaré avoir envisagé de démissionner, les
raisons principales étant lI'inquiétude liée a leur sécurité
physique et mentale ; seul un quart environ des sondées ont
déclaré disposer en permanence de blouses et de masques

P2/ N95
Belgique®' Enquéte en ligne menée auprés de 1135 infirmiéres de soins
intensifs:

e Deux tiers des infirmieres des soins intensifs étaient
exposées a un risque de surmenage, un risque a mettre en
relation avec leurs conditions de travail durant la premiére
vague de pandémie de COVID-19

Brésil52 Enquéte en ligne menée auprés 499 infirmiéres et techniciens en
soins infirmiers de quatre hopitaux, aoiit-septembre 2020 :
e Le surmenage a été identifié chez 60 agents (12 %); la
prévalence étant plus élevée chez les infirmieres (17 %)

Canada®3 Enquéte menée auprés de 1705 infirmiéres de premiére ligne,
juillet-novembre 2020 (dont 782 ont déclaré prendre en charge des
patients atteints de COVID-19) :

e Une prévalence de fatigue chronique, une mauvaise qualité
des soins, une moindre satisfaction professionnelle et une
plus forte intention de quitter leur employeur ont été
constatées chez les infirmiéres prenant en charge les patients
atteints de COVID-19

Enquéte menée aupres de 3 676 infirmiéres, juin-juillet 2020 :

e 52 % ont signalé des niveaux insuffisants de dotation en
personnels infirmiers

e 49% ont indiqué qu'elles ne sont plutét pas d'accord
concernant la disponibilité d’EPI en quantité suffisante sur
leur lieu de travail

e Prés dela moitié de I'échantillon (47 %) répondait aux critéres
définissant un potentiel trouble post-traumatique. Les
infirmieres mal notées dans la plupart des indicateurs de
sécurité au travail étaient plus exposées au trouble post-
traumatique, a I'anxiété et a la dépression
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Chine®® Enquéte en ligne menée auprés de 4 692 infirmiéres de premiére
ligne en milieu hospitalier, février 2020 :
e La santé mentale générale des infirmiéres de premiere ligne
était globalement mauvaise durant la flambée de COVID-19 ;
9,4 % d’entre elles ont souffert de dépression ; 6,5 % ont
signalé des pensées suicidaires
Communauté Enquéte en ligne, 1 000 réponses d'infirmiéres, 15 pays de la

économique des

CEDEAO, avril-mai 2020 :

Etats de e Laplupart des infirmiéres ont signalé un stress modéré (78 %)

I'Afrique de ou intense (10 %) ; la proportion d'infirmiéres présentant un

I'Ouest stress normal ou faible ne s’élevant qu'a 12 %

(CEDEAO)>¢

Egypte®’ Echantillon de 207 infirmiéres travaillant dans des hopitaux
universitaires, mars-avril 2020 :

e Plus de la moitié a signalé une augmentation de la charge de
travail et du stress

Espagne®® Enquéte nationale, 11 560 infirmiéres ayant répondu a I'enquéte,
avril 2020 :

e Le manque d'équipement de protection individuelle a été
signalé comme un probleme d'importance vitale ; 80,2 % ont
signalé des conséquences psychologiques élevées ou tres
élevées du fait de la COVID-19; 29,5 % des infirmieres ont
déclaré des symptdmes de COVID-19

Etats-Unis Enquéte menée aupreés des agents de santé, 20 665 réponses (dont

d’Amérique®® ©0
61

2 301 infirmiéres de 124 établissements), 2020 :

e Lesurmenage a été signalé chez 63 % des infirmieres, et 56 %
d’entre elles ont également fait état d'une surcharge de travail

e Environ un médecin et une infirmiere sur trois interrogés
déclaraient souhaiter réduire leur nombre d’heures de travalil

e Un médecin sur cing et deux infirmiéeres sur cing souhaitaient

abandonner leur métier. Le surmenage, la charge de travail et
le stress en rapport avec la COVID-19 conduisaient a vouloir
réduire les heures de travail ou démissionner, tandis que se
sentir valorisé était fortement associé a une probabilité
moindre de réduire les heures de travail ou de démissionner

Enquéte menée aupreés de 400 infirmiéres de premiére ligne, 2021 :

e 22 % ontindiqué qu’elles pourraient quitter leur poste actuel
e 60 % ont déclaré qu’elles seraient plus susceptibles de partir
depuis que la pandémie s’'est déclarée, le manque de
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personnel, la charge de travail et la charge émotionnelle
étant les raisons les plus évoquées

Enquéte menée aupres de 5000 infirmiéres et infirmieres
gestionnaires, 2021 :

e L'impact de la pandémie sur la volonté de partir a été jugé
élevé dans I'ensemble, les chiffres les plus élevés figurant
parmi les infirmiéres ayant 25 ans d’expérience ou plus et
parmi les gestionnaires / administratrices. 11 % de
I'échantillon total ont indiqué qu’elles avaient l'intention de
quitter leur poste, 20 % se déclarant indécises. «Si l'on
additionne celles qui ont l'intention de partir et de celles qui
sont indécises, cela pourrait provoquer une instabilité au sein
des effectifs si I'on n'inverse pas la situation. »

Inde®? Enquéte menée auprés de 120 infirmiéres de premieére ligne dans le
service des urgences d'un centre de soins tertiaires du nord de
I'Inde, aolit 2020 :
e Les infirmieres ont connu un niveau moyen a grave de
surmenage se traduisant par un affaiblissement émotionnel
et la dépersonnalisation

Iran (République | Enquéte menée auprés de 479 infirmiéres participant a la lutte

islamique d’)®® | contre la COVID-19, juin 2020 :

e L'étude releve des liens avérés entre des troubles post-
traumatique, I'état de santé général, la demande d’emploi et le
stress au travail, se traduisant par une volonté de roulement

Irlande%* Enquéte en ligne auprés de 2 642 infirmiéres et sages-femmes,
aout-septembre 2020 :
e 52,17 % d'entre-elles ont vu un patient dont elles avaient la
charge mourir a cause de la COVID-19
e 82,72% ont déclaré que la COVID-19 les a atteintes
psychologiquement
e 61 % ont envisagé d'abandonner la profession

Japon®® Enquéte nationale menée auprés de 2 765 gestionnaires d’hépitaux,
septembre 2020 :

e Les hopitaux désignés pour accueillir les patients atteints de
COVID-19 ont affiché un taux de départ d'infirmieres plus
élevé, a savoir 21,3 %, contre 11,3% dans les autres
établissements
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Liban®¢ Enquéte en ligne menée auprés de 511 infirmiéres membres de
I'ANI, juillet-octobre 2020 :

e Deux infirmiéres sur cing ont indiqué que rien ne les ferait
renoncer aux soins infirmiers (40,6 %); mais presque
autant (38,3 %) ont indiqué qu’elles ne souhaitaient plus étre
infirmiére, mais que leur famille avait besoin de leur salaire ;
un quart des sondées a indiqué envisager de travailler a
I'étranger (24,8 %)

Oman®’ Enquéte nationale, 1 130 infirmiéres ayant répondu, aoat 2020 :
e 75,6 % ont déclaré étre stressées

e 44,2 % éprouvent de I'anxiété

e 38,5 % se sentent déprimées

e 73,7 % ont des troubles du sommeil

Ouganda®® Enquéte menée auprés d'infirmiéres de cing hopitaux, 395
réponses, février 2021 :

e 40 % ont signalé des niveaux élevés de surmenage. Les
facteurs prédictifs du surmenage des infirmieres étaient liés
au manque d’EPI disponibles et a I'augmentation de la charge
de travail

Pays-Bas®® Enquéte nationale menée auprés de 726 infirmiéres travaillant en
unité de soins intensifs, septembre 2020 :
e Des symptomes d’anxiété, de dépression et de trouble post-
traumatique ont été signalés par respectivement 27,0 %,
18,6 % et 22,2 % des infirmieres ayant répondu a I'enquéte

Philippines’? Enquéte menée auprés de 261 infirmiéres de premiére ligne dans
cinq hopitaux de recours prenant en charge la COVID-19 :

e Il a été démontré que la peur de la COVID-19 réduit la
satisfaction au travail et augmente la volonté de rotation
organisationnelle et professionnelle chez les infirmiéres de
premiére ligne

Qatar’’ Enquéte menée aupreés de 512 infirmiéres, aout-septembre 2020 :

e Les infirmiéres au Qatar souhaitaient que s’opére une plus
grande rotation durant la COVID-19, comparé a la période
d’avant gu’elle ne se déclare ; les infirmieres travaillant dans
un service COVID-19 pendant plus de trois mois étaient
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beaucoup plus nombreuses a souhaiter une rotation, comparé
a celles qui n'y travaillaient pas.

République de | Enquéte menée auprés de 2 489 infirmiéres, avril-mai 2020 :
Corée’273 e 72,8% des sondées ont déclaré avoir subi un traitement
injuste, tel qu’'un changement de poste forcé, un congé
individuel forcé, un changement d’unité de travail forcé ou un
congé sans solde

Enquéte menée auprés de 340 infirmieres dans sept hopitaux
publics, octobre 2020 :
Les infirmiéres prenant en charge des patients atteints de
COVID-19 souhaitaient en plus grand nombre des rotations,
comparé aux autres infirmiéres : « Une réduction du stress lié
aux ressources humaines est essentielle pour atténuer la
volonté de rotation des infirmiéres. »
Royaume-Uni’4 | Enquéte en ligne du Royal College of Nursing menée auprés de
9 577 membres, octobre 2021 :

e 74 % des infirmiéres ont déclaré travailler souvent un nombre
d’heures supérieur a ce qui est indiqué dans leur contrat, au
moins une fois par semaine

e 68 % ont déclaré sentir une trop forte pression au travail et
62 % ont déclaré étre trop occupées pour dispenser le niveau
de soins qu’elles souhaiteraient

e 57 % des sondées ont déclaré qu'elles envisageaient ou
prévoyaient de quitter leur emploi (I'enquéte menée I'année
précédente indiquait que 36 % des sondées envisageaient de
quitter leur emploi). Les raisons les plus fréquemment citées
sont le sentiment d'étre sous-estimées (70 %), de subir une
pression trop forte (61 %), I'épuisement (60 %), le manque de
personnel (59 %) et le faible niveau de rémunération (53 %)

Taiwan’® Enquéte menée auprés de 12 596 infirmiéres ayant répondu, avril
2020:

e 52,3 % étaient rattachées a des hopitaux désignés pour traiter
la COVID-19, et 7,1 % ont dispensé des soins a des patients
atteints de COVID-19. La proportion d’infirmiéres présentant
des niveaux élevés d'affaiblissement émotionnel était
nettement plus élevée dans les unités de soins intensifs et
dans les services prenant en charge la COVID-19
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Les préjudices subis par le personnel infirmier sont profonds et d'ampleur mondiale : le
tableau 2 ci-dessus donne des apergus dans quelques pays, a différents moments et suivant
différentes méthodes, mesures et définitions. Les répercussions globales sont profondes et
constantes en raison de la COVID-19 elle-méme, mais aussi du manque de réponses
politiques efficaces a la pandémie dans de nombreux pays.

Les enquétes par pays donnent des indications révélatrices. Elles sont étayées par des
études intégratives examinant le personnel infirmier et la COVID-19, a partir de plusieurs
sources et pays /¢ 77 78 79 80_Une analyse récente en particulier, portant sur différents pays®’
et s’appuyant sur 16 études, regroupant 18 935 infirmieres, a souligné que les principaux
facteurs de risque augmentant le surmenage des infirmiéres pendant la pandémie
comprenaient un allongement des horaires dans les zones de quarantaine, I'exercice
professionnel dans un environnement a haut risque, dans des hépitaux dont les ressources
matérielles et humaines étaient inadéquates ou insuffisantes, ainsi qu'une charge de travail
accrue et un niveau de formation spécialisée plus faible concernant la COVID-19. Certaines
des études interprofessionnelles mentionnées ci-dessus ont également mis en évidence le
fait que, par rapport aux autres agents de santé, les infirmieres sont plus exposées au risque
et plus susceptibles de signaler un surmenage et leur intention de démissionner®2.

Une autre revue intégrative internationale a examiné 43 études antérieures et postérieures a
la COVID-19 sur les taux de roulement des infirmiéres et a conclu que les intentions de départ
avaient augmenté de maniére significative durant la pandémie®3. Une troisieme analyse
mondiale de recherche sur les facteurs de risque psychosociaux et les dangers guettant les
agents de santé durant la pandémie (janvier-octobre 2020) 84 a identifié 220 articles et quatre
sources de facteurs de risque : I'équipement de protection individuelle (EPI), la teneur du
travail, 'organisation du travail et le contexte social. Selon cette analyse, les résultats
déclarés par les infirmiéres en matiére de santé sont plus mauvais que ceux des autres
agents de santé. La plupart des recherches concernaient les agents de santé dans les soins
secondaires, tandis que les données sur les risques psychosociaux dans les établissements
de soins primaires et communautaires étaient rares.

Il convient également de noter que la pénurie d’infirmieres avant la pandémie avait déja
contribué a une charge de travail élevée et a du surmenage. Une étude portant sur les
infirmiéres et les patients de 254 hopitaux des Etats américains de New York et de I'lllinois
entre décembre 2019 et février 2020 (c’est-a-dire juste avant la pandémie) a conclu que « les
infirmieres des hdpitaux étaient épuisées et travaillaient en sous-effectif dans les semaines
précédant la premiére vague de cas de COVID-19, ce qui présentait des risques pour la santé
publique »®°.

Un examen du surmenage dans le secteur des soins infirmiers, sur la période précédant la-
pandémie, jusqu’en mai 2019 et portant sur 91 travaux de recherche, a conclu que « les
modéles identifiés par ces études montrent systématiquement que des caractéristiques
professionnelles défavorables (charge de travail élevée, faibles niveaux de dotation en
personnel, longues journées et faible contréle) sont associées au surmenage. Il peut en
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résulter de graves conséquences pour le personnel et les patients®. Les mémes auteurs ont
relevé que le surmenage des infirmieres « était lié a une baisse de la sécurité des patients et
a des incidents, notamment des erreurs médicamenteuses, des infections et des chutes ».
Le surmenage du personnel allait de pair avec 'augmentation de l'insatisfaction des patients
et des plaintes des familles®’.

Un examen systématique plus récent du surmenage des infirmieres sur la période précédant
le début de la pandémie (octobre 2020)88 a renforcé l'idée qu'il s'agit d'un symptome
requérant des réponses organisationnelles : « Le surmenage des infirmiéres est associé a
une détérioration de la sécurité et de la qualité des soins, a une diminution de la satisfaction
des patients, mais aussi de I'implication organisationnelle et de la productivité du personnel.
D’habitude, le surmenage est considéré comme un probléme individuel. Or, en I'envisageant
comme un phénomeéne organisationnel et collectif, on bénéficie d'un regard plus ample,
nécessaire pour y apporter une solution. »

Il est également essentiel de tenir compte des répercussions de la pandémie sur le personnel
infirmier en tant que personnes ayant une vie privée et des engagements non professionnels,
et de la maniéere dont cela peut exacerber le stress et le surmenage. Par exemple, une
enquéte menée auprés de 896 infirmiéres aux Etats-Unis ayant la charge d’au moins un
enfant de moins de 18 ans a examiné leur perception des risques sanitaires liés a la COVID-
19 et leur stress parental pendant la pandémie®®. L’étude indique que les inquiétudes des
infirmiéres concernant les risques en cas d’infection, notamment pour leur famille en raison
de leur réle clinique, aggravent considérablement leur stress général. Elle conclut « [qu’] une
solution doit étre trouvée aux difficultés rencontrées par les infirmieres, car un fort
déséquilibre entre le travail et la vie privée peut contribuer a des pénuries de personnel
lorsque le stress lié a la pandémie de COVID-19 devient insurmontable. »

Un autre examen rapide et une méta-analyse confirment que le cadre de travail n'est pas le
seul élément a prendre en compte pour étudier I'occurrence, la prévention et la gestion des
effets psychologiques des épidémies de virus émergents sur les agents de santé®. Il en
ressort que le fait d’étre plus jeune, d'avoir moins d’ancienneté, d’avoir des enfants a charge
ou d'avoir un membre de sa famille infecté constituent des facteurs de risque de détresse
psychologique, tout comme une quarantaine plus longue, le manque de soutien pratique ou
la stigmatisation. Selon les conclusions, une communication claire, I'acces a une protection
personnelle adéquate, un repos suffisant et un soutien tant pratique que psychologique
étaient associés a une réduction de la morbidité.

L'une des relativement rares études examinant les répercussions de la COVID-19 sur la santé
en milieu rural a porté sur 632 infirmiéres communautaires et autres personnels de premiéere
ligne en Australie®’. Elle révele que plus de la moitié (56,1 %) des personnes interrogées
présentaient un niveau élevé d'affaiblissement émotionnel (surmenage) et que « la COVID-
19 a augmenté la charge de travail et le stress du personnel de premiére ligne des zones
rurales. Les principales sources de stress étaient liées a la riposte des établissements a la
COVID-19 plutét qu’a la maladie elle-méme. Les données suggerent qu’en matiere de santé
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mentale, les interventions pratiques et préventives sont les plus efficaces, notamment en
garantissant une charge de travail équitable et raisonnable. »

L'ensemble de ces enquétes et analyses, toutes publiées au cours des deux derniéres
années, brosse un sombre tableau. La pénurie préexistante de personnel infirmier a été
accentuée par l'impact négatif cumulatif et croissant des vagues successives de la
pandémie. Le surmenage des infirmieres est lié a une moins bonne qualité des soins, a une
moindre satisfaction des patients et a une productivité réduite. Les causes de surmenage
avant la pandémie, associées a I'environnement et a la charge de travail, ont été amplifiées.
Des infirmiéres sont décédées, d'autres sont malades. Le surmenage est aussi une cause de
démission ou d’arréts de travail. Certaines de celles qui ont tenu bon pendant la premiére
année de la pandémie ou plus sont maintenant éreintées et devront assumer des fonctions
moins exigeantes, se reposer, travailler dans d’autres services ou prendre leur retraite. Celles
qui restent a leur poste font état de niveaux de stress croissants et d'une propension accrue
a envisager de quitter leur emploi ou leur profession. Les niveaux élevés de surmenage du
personnel infirmier signalés dans beaucoup de ces études sont trés préoccupants, et les
« intentions de partir », en augmentation, risquent de se muer en «infirmiéres ayant
démissionné ».

2.4 Répercussions mondiales et locales et besoin urgent d'analyser I'impact sur les
personnels infirmiers

Quelles sont les répercussions mondiales et locales de la pandémie sur les effectifs
infirmiers ? Il s’agit d'effets continus et évolutifs qui dureront des années, et les données
disponibles, encore incomplétes, ne permettent pas de les évaluer de fagon détaillée.

Il n’existe que trés peu de données de base précises et comparables sur 'augmentation du
surmenage, des arréts de travail, des taux de roulement et des départs anticipés a la retraite
en lien avec la COVID-19, et les lacunes sont importantes, comme le souligne une récente
étude systématique sur la pandémie et les personnels de santé : « Les carences notables en
matiére de données probantes concernent les facteurs professionnels et psychosociaux qui
influent sur I'absentéisme et le risque de surmenage des agents de santé, les considérations
femmes-hommes en matiére de ressources humaines pour la santé, les évaluations dans les
pays a revenu faible et intermédiaire de la tranche inférieure, et les évaluations concrétes
pour les stratégies de relevement apres la pandémie et de continuité des services de gestion
des maladies non transmissibles®?. »

Cependant, les enquétes et les analyses mentionnées plus haut donnent un apercu inquiétant
du surmenage du personnel et de la dégradation des systemes de santé. La pandémie crée
un cercle vicieux : a mesure que la demande s’accroit, les effectifs infirmiers sont de plus en
plus insuffisants, ce qui entraine une augmentation des arréts de travail et une réduction de
la fidélisation, et donc une réduction du personnel, de sorte que davantage d'infirmieres
quittent leur emploi ou ont I'intention de le faire.
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La vulnérabilité des effectifs infirmiers mondiaux a toute augmentation de la fuite de
personnel, en raison de problemes de santé, d'arréts de travail, de surmenage et de départs
anticipés a la retraite en lien avec la pandémie, peut étre illustrée a I'aide des données du
rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde (voir I'encadré 1).

Encadré 1 — Estimer I'impact de la pandémie sur la pénurie mondiale des personnels
infirmiers

Dans le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde, les effectifs étaient
estimés a 27,9 millions de professionnels avant la pandémie. Il suffit que 1 % de ces
infirmiéres quitte la profession a cause de la pandémie pour que les « pertes » s’élévent a
280 000 infirmiéres. Si 4 % d'entre elles quittent la profession, la balance sera négative et
équivaudra a plus d’'un million d’infirmiéres. On peut s’attendre a ce que les nouvelles
informations sur les arréts de travail des infirmiéres et la pénurie de personnel résultant
du variant Omicron accentuent le taux de départ.

Dans le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde, la pénurie mondiale
d’'infirmiéres était estimée a 5,9 millions de professionnelles avant la pandémie. Une
hausse de 4 % des départs d’infirmiéeres ferait passer le déficit de I'offre par rapport a la
demande a prés de sept millions d'infirmiéres. Une hausse de 8 % entrainerait un déficit
de plus de huit millions d'infirmiéres. Une hausse de 12 % porterait le déficit a plus de 9
millions, et une hausse de 20 % des départs porterait le déficit a plus de 11 millions
d’infirmiéres (voir le graphique 1 ci-dessous).

Graphique 1 - Nombre de départs potentiels d'infirmieres, en millions, selon
différents taux de départs supplémentaires
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Ces estimations globales montrent I'ampleur de la vulnérabilité du personnel infirmier dans
le monde. En réalité, la quasi-totalité (89 %) de ces pénuries se concentrent dans les pays a
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revenu faible et intermédiaire de la tranche inférieure. Ces pays seront également touchés
de maniére disproportionnée par les effets de 'augmentation des départs d'infirmiéeres due
a la pandémie. lls sont souvent les moins bien équipés pour répondre aux défis systémiques
de la pandémie et peuvent difficilement se permettre de perdre une partie de leurs précieuses
ressources infirmiéres. Aucun pays ne sera néanmoins a l'abri d'une augmentation du
nombre d'infirmieres quittant leur systeme ;a titre d’exemple, de nombreux pays de 'OCDE a
revenu élevé comptent déja un pourcentage relativement élevé d’infirmieres en age de
préretraite et seront particulierement fragilisés par I'accroissement des départs.

Les pays et les systemes doivent dans les plus brefs délais se doter des capacités requises
pour évaluer avec plus de précision et de rapidité les pertes actuelles et futures d’infirmiéres,
afin de pouvoir prendre des mesures pour protéger le personnel infirmier, planifier les
besoins futurs et lutter contre le déficit des effectifs. Il faut que chaque systeme de santé et
chaque pays meéne régulierement des analyses d'impact de la pandémie sur les personnels
infirmiers. En 2016°, dans la stratégie mondiale sur les ressources humaines pour la santé,
I'OMS a encouragé l'analyse d'impact sur le personnel, et les options et modeles ont ensuite
été examinés °4. Pour deux raisons essentielles, il est urgent de concevoir et d'appliquer une
approche spécifique et normalisée de I'analyse d'impact sur le personnel infirmier qui lutte
contre la pandémie °°.

Tout d’abord, il est nécessaire de fournir des alertes rapides sur la dégradation de la santé et
du bien-étre des infirmieres. Tel que décrit plus haut, il est de plus en plus évident que de
nombreuses infirmiéres souffrent ou souffriront de surmenage et d'autres maladies
physiques et mentales, y compris de troubles post-traumatiques, en raison de leurs
conditions de travail durant de longues heures et a haute intensité, souvent en manquant de
soutien et d’EPI. Il est donc urgent de soutenir plus efficacement les effectifs et d'offrir de
meilleurs cadres de travail, et de proposer au personnel souffrant de stress une aide et des
conseils adéquats sur le long terme?®.

Une part essentielle de cette réponse consiste a changer les axes stratégiques,
professionnels et de direction : au lieu de demander aux infirmiéres de « tenir le coup » et de
faire preuve de résilience face a des charges de travail insupportables dues a la pandémie,
les employeurs et les établissements doivent s'attacher a créer et a maintenir des conditions
de travail favorables et une dotation en personnel adéquate.

Selon une étude récente, « la COVID-19 démontre également les limites de I'autotraitement,
pourtant particulierement vantée pour réduire le stress partagé et le surmenage... Bien que
I'autotraitement puisse étre utile dans des cas particuliers, la responsabilité premiére de la
réduction du surmenage et des traumatismes partagés devrait relever de I'établissement et
non de I'employé pris individuellement®’ ». Les données probantes sur le surmenage des
infirmieres « battent clairement en bréche les interventions visant a réduire le surmenage en
ciblant les comportements individuels — comme la formation a la pleine conscience ou a la
résilience — et encouragent, au contraire, celles qui visent a corriger les déséquilibres dans
le cadre de travail®®. »
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Des recommandations similaires figurent dans un rapport récent émanant du groupe
d’experts de la Commission européenne sur la santé mentale du personnel de santé pendant
la pandémie. Il met I'accent sur la nécessité de « soutenir immédiatement la santé mentale
et atténuer les conséquences du stress, de la peur et du préjudice moral », et souligne que
« I'employeur, plutot que I'employé, doit assumer publiquement la responsabilité du bien-étre
du personnel®® ».

La seconde raison essentielle évoquée plus haut est la nécessité de disposer de données
plus précises, complétes et comparables sur I'impact global de la pandémie sur les taux
d’infection, du « COVID long » et de mortalité, sur les effectifs et les taux d’arréts de travail
(ainsi que sur les raisons des arréts de travail), sur le roulement du personnel infirmier et les
tendances en matiéere de départ a laretraite. Ces données doivent également étre disponibles
rapidement, au plus proche du « temps réel », afin de participer a une stratégie rapide et
éclairée des pouvoirs publics’®, et de fournir des estimations plus précises pour la
planification des effectifs infirmiers. Les nouvelles données sur I'impact du nouveau variant
Omicron sur les effectifs et les arréts de travail du personnel infirmier confirment la nécessité
d’'une évaluation réguliere et rapide pour suivre les changements et éviter les réactions de
panique irréfléchies.

Ces informations constituent des éléments essentiels de toute stratégie éclairée des
pouvoirs publics visant a maintenir I'offre d’infirmieres en situation de pandémie mondiale.
Elles peuvent aider a identifier les raisons sous-jacentes des changements au sein des
effectifs, a localiser les pénuries qui sont actuellement les plus marquées et a concevoir des
cas de figure et des plans pour évaluer les nouveaux problemes de disponibilité d'infirmieres
et y répondre plus efficacement. L'annexe 1 fournit quelques éléments de données de base
sur la planification des effectifs pour I'analyse d’'impact sur les infirmiéres.

La nécessité d’améliorer les données et d’analyser régulierement I'impact sur le personnel
infirmier est étudiée dans les deux chapitres suivants. Le chapitre 3 se penche sur la
nécessité d'insister sur 'autosuffisance, tandis que le chapitre 4 accorde une attention plus
détaillée au besoin crucial de mieux fidéliser le personnel infirmier.

3. Autosuffisance et disponibilité d'infirmiéres
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Résumé des points essentiels

La pandémie a accru le besoin immédiat d'infirmiéres dans tous les pays et la
demande ira croissant au cours des prochaines années.

De nombreux pays doivent s'attacher a augmenter le nombre de « nouvelles
infirmiéres » pour satisfaire la demande croissante et évolutive créée par la pandémie,
mais aussi en raison de la réduction du vivier actuel.

Il existe une grande disparité entre les pays a revenu élevé de I'Organisation de
coopération et de développement économiques (OCDE) concernant le volume relatif
de personnel infirmier nouvellement formé au niveau local et disponible sur le
marché.

Dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire, la pandémie s’est déclarée
alors qu'ils ne disposaient pas d'infirmieres en nombre suffisant.

De plus en plus d'éléments font apparaitre que des pays de I'OCDE a revenu élevé
ont recruté activement et « hativement » a l'international, ce qui peut compromettre
la capacité de certains pays « sources » a répondre efficacement aux défis de la
pandémie.

La pandémie a accentué les risques inhérents au recrutement international : certains
pays « récepteurs » a revenu élevé se sont rabattus sur I'offre internationale en misant
sur le court terme, alimentant ainsi les facteurs d’incitation et les départs probables
des pays « émetteurs » a faible revenu.

Les pouvoirs publics s’appuient de plus en plus sur le potentiel des accords
intergouvernementaux bilatéraux pour « gérer » le recrutement international des
infirmiéres : ces accords doivent faire I'objet d'un controle indépendant pour en
garantir le respect total par toutes les parties.

Il est impératif et urgent de surveiller les tendances des flux de recrutement
internationaux a l'aide d'un indice d'autosuffisance pouvant signaler le degré de
dépendance des pays a I'égard des flux internationaux et la fagon dont les schémas
des flux et les répercussions évoluent.
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3.1 Les écarts entre la disponibilité et les besoins d'infirmiéres se creusent

La COVID-19 a tres fortement mis a contribution les infirmieres dans tous les pays. Tel que
souligné dans le chapitre précédent, les pouvoirs publics doivent tenir compte de ses
répercussions directes sur les personnels infirmiers qui travaillent en situation de pandémie
et agir en conséquence. Il est tout aussi urgent de se pencher sur le manque croissant de
personnel infirmier provoqué par la COVID-19. Le fossé risque de se creuser davantage en
I'absence de mesures financées et ciblées des pouvoirs publics.

Une simple analyse suffit pour percevoir que la pandémie a accru le besoin immédiat
d’infirmiéres et accentuera la demande ces prochaines années. Dans la plupart des pays, la
pandémie s'est déclarée alors qu'il y avait pénurie de personnels infirmiers, et leur faible
disponibilité a encore été mise a mal par la mortalité, le stress, le surmenage et I'absence de
personnel provoqués par la COVID-19. Un rapport conjoint de I'OCDE et de ['Union
européenne sur les mesures prises par les pouvoirs publics pour lutter contre la pandémie
dans 36 pays d’Europe, a souligné que « les pénuries d'infirmiéres déja observées se sont
exacerbées au plus fort de I'épidémie, notamment parce que de nombreuses infirmiéres ont
elles-mémes été infectées par le virus [...]. La croissance de la demande de personnels
infirmiers devrait se poursuivre dans les années a venir en raison du vieillissement de la
population, sachant que de nombreuses infirmiéres approchent de I'dge de la retraite™'. »

Un rapport plus récent de 'OCDE portant sur ses 38 pays souligne que « la pandémie met en
évidence la pénurie persistante d'agents de santé, d’ou limportance d'accentuer les
investissements dans les années a venir pour renforcer les soins primaires et la prévention
des maladies, mais aussi la résilience et I'état de préparation des systémes de santé 192, »
Dans une présentation au Congres du Cll en novembre 2021, la Cheffe de la Division de la
santé de 'OCDE a suggéré que les pays devront investir environ 1 % de PIB supplémentaire
dans leurs personnels de santé, dans le cadre d’'un programme d’investissement plus étendu
visant a renforcer la résilience des systémes de santé ; cette estimation repose sur une
analyse comparative visant a évaluer le nombre d’agents de santé supplémentaires, la
hausse des salaires et la réserve médicale requise (les chiffres sont des moyennes de
I'OCDE)™%.

L'OCDE a également indiqué que « la pandémie de COVID-19 a attiré I'attention sur le niveau
de rémunération du personnel infirmier et sur la nécessité de garantir une rémunération
suffisante pour attirer les candidats et faire en sorte qu’ils ne quittent pas la profession »%4,
Il ne sera pas possible d’améliorer durablement le recrutement et la fidélisation des
infirmiéres si I'on ne s'assure pas qu’elles regoivent une rémunération juste et disposent de
conditions de travail décentes.

Si I'on ne procéde pas a ces investissements ciblés, on assistera a une augmentation
générale du déficit d’infirmiéres, avec le risque d'une pénurie mondiale d’infirmiéeres allant
s'aggravant, renforcée encore par l'accroissement de la mobilité internationale susceptible
de réduire I'offre dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, dits pays « sources ».

34 - Pérenniser et fidéliser les effectifs en 2022 et au-dela



Cll - CGFNS
Centre international des migrations d'infirmiéres

Dans de nombreux pays, il y a une prise de conscience sur la nécessité d'investir pour enrichir
le vivier de « nouvelles infirmiéres », a la fois pour répondre a la demande croissante et
évolutive créée par la pandémie, et en raison de la réduction de la disponibilité (fidélisation)
de personnel infirmier a I'heure actuelle. Parmi les nouvelles priorités, citons le besoin
d’infirmieres compétentes dans le domaine des soins intensifs, de la santé publique et des
soins primaires ; et d'augmenter le nombre ou la disponibilité d'infirmiéres cliniciennes
spécialisées et dans le domaine de la pratique avancée et en tant qu’infirmieres praticiennes,
afin de disposer d’'une combinaison de personnels plus efficace.

Pour bénéficier d'une plus grande offre de personnel, il faut avant tout investir localement
pour former plus d'infirmiéres ; une source secondaire, ouverte aux pays disposant d'assez
de ressources, consiste a recourir au recrutement international. Le présent chapitre analyse
I'impact de la pandémie sur I'offre nationale et internationale actuelle et future d’infirmiéres.
Il rend compte des tendances et des éléments moteurs, et se conclut par un message limpide
a l'intention des décideurs politiques sur la nécessité d’aspirer a I'autosuffisance. Ceux qui
mettent I'accent sur le recrutement international comme principale « solution de fortune »
risquent d’'exacerber les pénuries actuelles dans certains pays a faible revenu si leurs
démarches ne respectent pas les exigences « d’éthique ».

3.2 La disponibilité locale d'infirmieres varie, mais se révele souvent insuffisante
Tout pays doté de ressources suffisantes doit viser des taux d’obtention de diplome (parfois
appelé taux d’accroissement net) permettant aux nouvelles infirmiéres entrant sur le marché
du travail d'assurer I'autosuffisance a long terme grace a la formation locale. En pratique,
certains pays n’ont pas suffisamment investi dans la formation et ne disposent donc pas
d’infirmiéres en nombre suffisant pour répondre a la demande de leur marché. Cette situation
a été mise en évidence dans le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde,
publié en 2020, qui recommandait, parmi les mesures centrales, d'accroitre les
investissements au niveau national afin d’étoffer les effectifs infirmiers.

Le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde reléve qu’en moyenne, les
pays a haut revenu disposent de taux de diplédmés plus de trois fois supérieurs a ceux des
pays a faible revenu (38,7 infirmiéres pour 100 000 habitants contre 10,4)'°. Néanmoins, le
nombre de diplémés varie énormément d'un pays a revenu élevé a I'autre, ce qui montre qu’au
niveau des pays, des choix d'investissement trés différents ont été faits concernant les
effectifs infirmiers. Par effet domino, cela peut jouer un réle important sur la hausse du
recrutement international d’infirmieres.

Cet écart est souligné dans le graphique 2, qui montre le nombre d'infirmieres diplomées
pour 100 000 habitants dans certains pays de I'OCDE.
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Graphique 2 - Sélection de pays de 'OCDE, nombre de
dipldmés en soins infirmiers pour 100 000 habitants, 2020 ou
année plus récente

120

100
80
60
40
20 I I
0
g &

||| 1 1 ||
NS Q L &

NG G KL F O » b°“ N NG
R SN 2 NS RGN @Q Q7 S S
\?pc) @ ¢ qux & & o é@ R N éo QO oS e

¥ g"ﬁ

m nurse grads per 100,000 popualtion

Source: OECD 2021706

Note : I'OCDE indique que les données relatives aux Pays-Bas sont provisoires et celles du
Royaume-Uni sont une estimation.

Dans les pays de 'OCDE de taille moyenne ou grande figurant dans le graphique 2, le taux de
diplémés en soins infirmiers était plus de cing fois supérieur en Australie (plus de 100 pour
100 000 habitants) qu’en Italie (18); les autres pays affichant des taux de diplomés
relativement faibles sont la Pologne (24), le Portugal (27), le Chili (28), I'lrlande (29) et le
Royaume-Uni (31). Les autres pays affichant des taux de diplomés élevés sont la Norvége
(76) et la Finlande (82). Le graphique met en évidence un énorme écart dans le nombre
d’infirmiéres nouvellement formées et issues de la filiere nationale parmi les pays a revenu
élevé de 'OCDE. Ces pays, qui présentaient des niveaux tres disparates de contingents de
« nouvelles » infirmiéres formées localement, se sont ensuite retrouvés face a un défi
commun : une pandémie qui a brusquement accru la demande d'infirmiéres.

3.3 Les répercussions de la pandémie sur la disponibilité d'infirmiéres dans les pays
a revenu faible ou intermédiaire

Les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur les personnels infirmiers des pays a
revenu faible ou intermédiaire sont difficiles a évaluer de fagon systématique ou détaillée en
raison des limitations des données actuelles, aggravées par l'urgence de la pandémie.
Néanmoins, on peut s'appuyer sur certaines études pour obtenir des indicateurs de référence
et de tendance.

Le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde a mis en évidence que les
pays ayant une faible densité de personnel infirmier se situent principalement dans les
régions Afrique, Asie du Sud-Est et Méditerranée orientale de 'OMS, ainsi que dans certaines
parties de 'Amérique latine. Il y est relevé qu'en 2018, « les inégalités dans le monde d’offre
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de personnels infirmiers sont largement liées aux revenus, avec une densité de 9,1
infirmiéres pour 10 000 habitants dans les pays a revenu faible, contre 107,7 pour 10 000
habitants dans les économies a revenu élevé » % — des écarts décuplés en termes de
disponibilité de personnels infirmiers.

Le rapport souligne également qu'il y a une forte corrélation entre le niveau de revenu du pays
et la pénurie de personnels infirmiers. Quatre-vingt-neuf pour cent des pénuries de
personnels infirmiers identifiées en 2018 se concentraient dans les pays a revenu faible et
intermédiaire de la tranche inférieure. Le rapport indique que pour remédier a la pénurie dans
les pays ou la densité d’infirmieres est faible, il faudrait augmenter de 8,8 % en moyenne le
nombre de dipldmés annuels entre 2018 et 2030 (fourchette se situant entre 0,2 et 13,4 %),
et améliorer la capacité a recruter. Les pays ayant enregistré les pénuries les plus
importantes (en termes quantitatifs) en 2018 sont le Bangladesh, I'Inde, I'indonésie, le
Nigéria et le Pakistan. La croissance démographique dans de nombreux pays a faible revenu
stimulera la demande d'infirmiéres, indépendamment du profil actuel des effectifs. Au
Nigéria par exemple, les prévisions fondées sur la croissance démographique de 2016 a
2030 indiquent qu'il pourrait y avoir une « balance négative » (pénurie) allant jusqu’a 140 000
infirmiéres et sages-femmes en 2030, comparé a 2016, soit un déficit de 29 %',

Une autre étude récente, menée par la Banque mondiale, a examiné les marchés du travail
des infirmiéres des 14 pays de I'Afrique orientale, centrale et australe (région ECSA, a savoir
Afrique du Sud, Botswana, Eswatini, Kenya, Lesotho, Malawi, Maurice, Mozambique,
Namibie, République-Unie de Tanzanie, Rwanda, Seychelles, Soudan du Sud, Ouganda,
Zambie, Zimbabwe)'?°. Elle indique que la demande d’infirmiéres est en hausse, mais que les
problemes de taux de vacance élevés dans le secteur public persistent. Il est souligné que
les taux de vacance communiqués varient de 30 a 55 % parmi les pays de la région ECSA, et
que les données qualitatives augmentent le défi auquel les pays sont confrontés pour
pourvoir les postes vacants d'infirmiéres : « [...] outre le manque de possibilités d’emploi, les
infirmieres n'occupent pas les postes en raison de la faiblesse des salaires, de l'isolement
de la région, du manque de commodités et des mauvaises conditions de travail. » L'étude de
la région ECSA a mis en évidence que d'ici a 2030, 4,7 milliards d'USD sont nécessaires pour
former des infirmiéres supplémentaires et ainsi atteindre le nombre requis dans les 14
pays'10.

Le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde comme I'étude de la région
ECSA examinent situation d'avant la pandémie. L'étude de la région ECSA a été publiée au
début de la pandémie, n'abordant les répercussions probables de la pandémie qu’en annexe ;
elle indique que « la demande concréte d’infirmiéres augmentera probablement, notamment
d’infirmiéres disposant de compétences en soins intensifs et pulmonaires. Dans la mesure
ou les effectifs sont composés a 79 % de femmes, agées en majorité de moins de 45 ans,
les infirmieres pourraient avoir des difficultés a faire face a des exigences professionnelles
stressantes et dangereuses, tout en s’occupant de leur famille ou d’enfants devant étudier a
distance Cela peut provoquer des taux d'abandon plus élevés au sein du personnel
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infirmier'’". » Le rapport reléve également que « des heures de travail prolongées, des
conditions de travail dangereuses, le manque d’acces aux équipements de protection
individuelle et aux premiers soins psychologiques, provoqueront probablement une
augmentation de I'abandon et de I'absentéisme’’2. »

Une évaluation récente de lI'impact de la pandémie sur les personnels de santé dans cinq
pays d’Amérique latine, publiée par 'OMS et portant sur la Bolivie (Etat plurinational de), le
Chili, la Colombie, 'Equateur et le Pérou, a confirmé que la pandémie s’est déclarée alors
gu’ils ne disposaient pas d’effectifs en nombre suffisant, et soulevé la question essentielle
de la pérennité : « Le plus grand défi a venir est d'élaborer des mécanismes pour ventiler les
ressources humaines pour la santé nouvellement recrutées afin de réduire les écarts d'avant
la pandémie et de maintenir les améliorations de leurs conditions d'emploi, telles que les
augmentations de salaire, elles-mémes dépendant en grande partie de l'identification de
sources de financement adéquates’’3. »

La pandémie a augmenté |'écart entre I'offre et la demande d'infirmiéres, du moins a court
terme, en raison de I'augmentation de la demande et de la réduction de I'offre dans de
nombreux pays, qui connaissaient déja d'importantes pénuries avant la pandémie.

Les faibles niveaux de dotation en personnel infirmier ont leur importance, car ils se
répercutent négativement sur la qualité des soins et les résultats de santé. Une récente étude
systématique a recueilli des données factuelles sur la dotation en personnel infirmier et les
résultats obtenus dans les pays a revenu faible ou intermédiaire’4. D’aprés une analyse de
27 études menées dans des pays a revenu faible ou intermédiaire, I'examen a conclu qu’'une
« proportion d'infirmiéres par rapport aux patients plus faible et une charge de travail plus
élevée des infirmieres sont corrélées a la mortalité intra-hospitaliere, aux infections
nosocomiales et aux erreurs médicamenteuses chez les patients, ainsi qu'a des niveaux
élevés de surmenage, de blessures par piglre d'aiguille ou d'objets tranchants,
d’absentéisme et d'intention de quitter leur emploi chez les infirmiers des pays a revenu
faible ou intermédiaire. » Les résultats de cette étude présentent des similitudes avec les
données des pays a revenu élevé concernant les mauvais résultats de santé chez les patients
et les infirmieres. Ces résultats doivent étre interprétés a la lumiere de la proportion plus
faible d'infirmiéres par rapport aux patients dans la plupart des pays a revenu faible ou
intermédiaire. »

3.4 La pandémie accroit la demande d'infirmieres, notamment dans les pays
« récepteurs »

Tel qu’examiné au chapitre 2, dans de nombreux pays, la premiéere phase de la pandémie a
conduit a une augmentation de 'offre a court terme d'infirmiéres locales, les systemes et les
gouvernements ayant fait appel a des renforts pour gonfler rapidement les effectifs
infirmiers. Souvent, il s'agissait d’exiger des infirmieres en poste de travailler plus longtemps,
d’encourager la réintégration d’anciennes infirmieres, de faire travailler des étudiantes en
soins infirmiers et d'accélérer le recrutement de personnel étranger.
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Ces mesures d'urgence ne tiennent pas a long terme et peuvent en réalité occulter une offre
réduite de personnel permanent / travaillant sur la durée, si la COVID-19 se répercute sur la
charge de travail des infirmieres et les éreinte, réduisant les taux de fidélisation ou les heures
de travail du personnel infirmier en exercice.

Pour comprendre la dynamique de l'offre locale et internationale d’infirmieres, il est
nécessaire d'analyser les facteurs liés a I'offre a I'échelon national, en tenant compte des
répercussions de la pandémie. Il y a pénurie d'infirmiéres lorsque la demande dépasse |'offre
et, comme observé plus haut, de nombreux pays ont vu I'écart entre I'offre et la demande se
creuser du fait de la pandémie. Ces pays doivent s’efforcer de remplacer les infirmieres qui
sont parties (ou qui s’en iront en raison de surmenage ou du vieillissement du personnel), de
retenir celles qui sont restées et de recruter des infirmiéres supplémentaires pour répondre
a une demande accrue et évolutive.

Comme pour d'autres dimensions de la pandémie, a I'heure actuelle peu d’analyses d'échelon
national tiennent compte des répercussions de la pandémie sur 'augmentation probable de
la demande et du nombre d'infirmiéres. Toutefois, les éléments concrets qui apparaissent
dépeignent un tableau inquiétant.

Au Canada par exemple, il a été souligné'"® que le nombre de postes vacants d'infirmiéres
diplomées et d’infirmieres psychiatriques diplomées a presque doublé, passant de 12 860 au
premier trimestre de 2020 a 22 425 au deuxiéme trimestre de 2021. Au niveau des provinces,
des références plus récentes font état de pénuries croissantes. La Nouvelle-Ecosse signale
officiellement plus de 1 000 postes d'infirmiéres vacants et a créé un nouveau Bureau de
recrutement des professionnels de santé pour améliorer le recrutement’’®. La province du
Manitoba aurait un taux de vacance de 18,8 %, soit 2 267 postes d'infirmiéres vacants en
septembre 202117,

Le National Health Service (NHS) en Angleterre a signalé un taux de vacance de 10,5 % pour
les infirmiéres diplomées, au 30 septembre 2021 (39 813 postes vacants) ''8; des
projections récentes indiquent qu'il faudra 69 000 infirmieres supplémentaires d'ici a 2024-
2025 pour satisfaire la demande croissante liée a la pandémie™®.

En Allemagne, il a été indiqué que la « pandémie accélere une tendance générale qui se
dessine depuis un certain temps. » Le Bureau fédéral de placement (Bundesagentur fiir
Arbeit) a signalé que le nombre moyen de postes vacants d'infirmiéres spécialisées dans les
soins de longue durée s’élevait a 15000 en 2019, et a 12 400 dans les soins intensifs,
ajoutant que cela avait pris 205 jours pour pourvoir un poste d'infirmiére dans les soins de
longue durée et 174 jours pour une infirmiére dans un établissement hospitalier’?°. Un
rapport plus récent indique « qu'a I'heure actuelle sur le marché du travail, les postes vacants
sont plus nombreux que le nombre de demandeurs d’emploi qualifiés. Selon les estimations
des spécialistes, le secteur des soins infirmiers aura besoin de 150 000 nouvelles infirmieres
d’ici a 2025. L'évolution démographique dans le pays aggravera cette situation a moyen et a
long terme’?".
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Le 28 novembre 2021, la Suisse a organisé un référendum national concernant la pénurie de
personnels infirmiers. Avec le leadership de I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers,
le référendum a été approuvé. Il vise a améliorer la formation, 'assurance qualité grace a un
personnel plus nombreux, des conditions d'emploi équitables et une meilleure
reconnaissance de la profession. Il a été indiqué que « sans mesures, il manquera 65 000
infirmieres, tous niveaux de formation confondus, d'ici a 2030. Cela s’explique en partie par
le fait que seule la moitié environ du nombre d’infirmieres requis a lI'avenir en Suisse suit
actuellement une formation.» La Suisse dépend trées fortement du recrutement
international’?2. Un tiers des infirmiéres travaillant dans les hopitaux suisses sont formées a
I'étranger ; durant la pandémie, cette forte dépendance a I'égard du personnel étranger a posé
probléme : « Lorsque les pays ont fermé leurs frontiéres pour limiter la propagation du virus,
la Suisse a été contrainte de négocier avec les pays limitrophes afin que le personnel de
santé puisse continuer de franchir la frontiére pour se rendre au travail'?3. »

Aux Etats-Unis, les projections d’emploi 2020-2030 du Bureau of Labor Statistics indiquent
que les effectifs d’infirmieres diplomées devraient passer de trois millions en 2019 a 3,4
millions en 2030, et que 194 500 postes d’infirmieres diplomées se libéreront chaque année
si I'on tient compte des départs a la retraite et autres départs'?*. Un rapport récent signale
gu’un peu plus de 15 % des infirmiéres américaines ont quitté leur emploi au cours de la
premiere année de la pandémie, soit une hausse d'environ cing points de pourcentage par
rapport a I'année précédente ; une infirmiéere sur cing dispensant des soins directs aux
patients a déclaré qu’elle pourrait quitter son poste au cours de I'année a venir'?°. Une autre
enquéte menée auprés de 6 000 infirmiéres en soins intensifs aux Etats-Unis'?6, a révélé que
66 % d'entre elles avaient été amenées a envisager de quitter le métier d'infirmiere du fait de
leur expérience de la pandémie, et 92 % étaient d'accord avec I'énoncé suivant : « Je crois
que la pandémie a épuisé les infirmieres de mon hopital. Leur carriére sera plus courte que
prévu. »

Une récente analyse détaillée dans I'Etat américain de Californie signale une pénurie a I'heure
actuelle équivalant a 40 567 infirmieres diplomées travaillant a temps plein (écart de 13,6 %),
qui devrait persister jusqu’'en 2026. L'étude a révélé que de nombreuses infirmiéres
diplémées plus expérimentées ont quitté leur domaine d’activité, un grand nombre d’'entre
elles prévoyant de prendre leur retraite ou de démissionner au cours des deux prochaines
années; 26 % des infirmieres diplomées agées de 55 a 64 ans ont déclaré qu'elles
prévoyaient de quitter leurs fonctions au cours des deux prochaines années, contre 12 % en
2018. Les auteurs du rapport relevent que c'est « treés probablement di au surmenage et au
besoin de limiter I'exposition a la COVID-19 des membres vulnérables de leur famille'?’. »

Ces exemples de pays mettent en lumiére I'écart croissant entre I'offre et la demande
d’infirmiéres. La demande d'infirmieres augmente en raison de la pandémie et des
changements démographiques de fond ; I'offre d'infirmiéres est a la traine, en raison des
départs liés a la pandémie et de I'évolution démographique sous-jacente, d'effectifs
vieillissants et d'un plus grand nombre d’infirmiéres atteignant I'age de la retraite.
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3.5 Quelques pays a revenu élevé se concentrent sur la « solution de fortune » du
recrutement international actif

La pandémie a augmenté la demande d'infirmiéeres, faisant ressortir et accélérant le niveau
de pénurie d'infirmiéres dans le monde. Elle pourrait pousser certains pays a renforcer la
formation locale, mais comme exposé dans le chapitre 3.2, les chiffres de la formation
d’infirmiéres avec dipléme a la clé varient énormément d’'un pays a l'autre, y compris dans
les pays a revenu élevé. Méme en investissant davantage pour renforcer la formation locale,
il faudrait attendre au moins trois ou quatre ans avant que les diplédmées supplémentaires
n'entrent sur le marché du travail. Le besoin de renouvellement revét un caractere plus urgent,
et I'un des choix manifestes de certains pays a revenu élevé consiste a renouveler et a
étendre des mesures de recrutement international d'infirmiéres comme « solution de
fortune ».

Avant méme que la pandémie ne se déclare, les flux internationaux d'infirmieres étaient de
grande ampleur et croissants. L'analyse de 'OCDE a mis en exergue qu’'en 2019, plus de
550 000 infirmieres formées a I'étranger travaillaient dans 36 pays membres de I'OCDE, en
nette augmentation par rapport aux 460 000 enregistrées en 2011'2. L’'OCDE indique que le
nombre et/ou la part des infirmiéres formées a I|'étranger a augmenté de maniere
particulierement rapide en Belgique, en France, en Allemagne et en Suisse, une croissance
soutenue étant également observée en Australie, en Nouvelle-Zélande, au Canada et aux
Etats-Unis'2°.

Les Etats-Unis recensent le plus grand nombre d'infirmiéres étrangéres dipldmées, estimées
a prés de 197 000 ; le deuxieme pays est le Royaume-Uni avec plus de 100 000 infirmieres
formées a I'étranger, suit I'Allemagne qui en compte 71 000 et I'Australie, avec 53 0003,
L'OCDE en conclut que «la pandémie de COVID-19 a révélé une fois de plus que les
infirmieres formées a I'étranger sont des atouts essentiels pour les systemes de santé de
nombreux pays de 'OCDE. La pandémie a non seulement mis en lumiere le role et le
dévouement conséquents des agents de santé de premiére ligne, mais elle a également fait
ressortir le probleme profondément enraciné des pénuries de personnels et la contribution
notable des infirmiéres étrangéres aux personnels de santé™. »

Le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde a également révélé que la
mobilité internationale du personnel infirmier est en hausse, relevant que de « nombreux pays
a revenu élevé de différentes régions semblent recourir de fagon excessive au recrutement
international d'infirmieres en raison du faible nombre d’infirmiéres dipldbmées ou des
pénuries existantes. » L'une des principales recommandations du rapport était que « les pays
qui dépendent trop des infirmieres étrangeres devraient tendre vers une plus grande
autosuffisance en investissant davantage dans la formation locale d'infirmieres’32. »

L'analyse figurant dans le présent mémoire indique que les flux internationaux augmentent
de nouveau, aprées de courtes perturbations dans les déplacements durant la premiére phase
de la pandémie. En vue de combler de fagon urgente I'écart grandissant entre 'offre et la
demande de personnel infirmier, de nombreux pays a revenu élevé accéléerent désormais les
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démarches de recrutement international. Ils accordent notamment aux infirmieres des
facilités d'immigration et accélérent les formalités administratives. Selon un rapport de
I'OCDE, depuis la pandémie, « de nombreux pays de 'OCDE qui dépendent déja des agents
de santé étrangers, appliquent des mesures supplémentaires pour faciliter I'entrée des
émigrés et la reconnaissance de leurs qualifications professionnelles obtenues a
I'étranger’33. »

Certains pays a revenu élevé, comme I'Allemagne, I'Angleterre ou I'Australie, dépendent
depuis longtemps des infirmiéres étrangéres et s’appliquent désormais a renforcer le
recrutement a l'international.

En Australie, le Ministre fédéral de la santé a récemment déclaré que les infirmiéeres
étrangéres postulant un emploi en Australie « pourraient contourner les restrictions de
voyage, obtenir un vol et occuper des emplois essentiels » durant la riposte a la pandémie, et
que l'afflux international d'infirmiéres a été « fortement perturbé » par la fermeture des
frontieres internationales. Les frais de transport et ceux liés a la quarantaine seront
également pris en charge, le « pont aérien » étant majoritairement composé d’infirmieres
originaires de Grande-Bretagne, d’Irlande et d’autres pays, ou I'équivalence des qualifications
en matiére de soins infirmiers est reconnue par les autorités réglementaires australiennes’4.

Le Ministére de la santé de I'Etat d’Australie-Occidentale offre de couvrir les frais de
transport, de déménagement et les frais d’hétel de la quatorzaine obligatoire liée a la COVID-
19, car il entend recruter 2 800 infirmiéres d’'ici a 2023, en sollicitant les marchés local et
international. L'offre internationale concerne aussi bien les infirmieres australiennes
travaillant hors du pays que les infirmiéres étrangéres’®>. Le 31 décembre 2021, il était
signalé que la recrudescence de patients infectés au variant Omicron & Sydney, dans I'Etat
de Nouvelle-Galles du Sud, avait entrainé une augmentation « sans précédent » du nhombre
de patients et de postes d'infirmieres vacants (du fait de l'infection et de I'auto-isolement) ;
les tentatives en vue d'obtenir du personnel infirmier de remplacement en nombre suffisant
auprés d'agences ayant échoué, I'Etat a «amorcé un processus de recrutement a
I'étranger’3. »

Au Canada, dans la province de I'Ontario, il a été indiqué qu’entre janvier et aot 2021, 2 259
infirmieres formées a I'étranger ont été enregistrées, soit plus que le nombre total enregistré
durant toute I'année 20203’ ; la province du Québec serait en train de mettre sur pied des
« bureaux de recrutement » en France, en Belgique, au Liban, au Brésil et en Afrique du Nord
(Algérie, Libye, Mauritanie, Maroc et Tunisie), en vue de contribuer a combler 4 000 postes
d'infirmiéres vacants'3,

En Angleterre, les pouvoirs publics soulignent I'importance d'augmenter le recrutement
international, indiquant qu’ils prennent actuellement des dispositions pour supprimer les
obstacles au recrutement international et augmenter la capacité d'accueil et de soutien aux
infirmiéres recrutées a I'étranger, y compris le soutien financier aux employeurs du National
Health Service (NHS) recrutant dans d’autres pays'®. Il a été notamment signalé que «le
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recrutement international sera une composante essentielle du soutien a la gestion suivie de
la COVID-19 dans les régions d'Angleterre, pour d'autres services sous pression et pour
relever le NHS aprés la pandémie », et « de nouveaux pays émetteurs possibles se font
jour™40,_ »

En décembre 2021, il a été rapporté que les employeurs du NHS avaient été « invités a saisir,
une fois de plus, I'excellente occasion d'optimiser I'appui des infirmiéres étrangéres », en
redonnant un coup d’accélérateur au recrutement international’¥'. Au cours des 18 derniers
mois, la multiplication des infirmiéres étrangéres enregistrées au Royaume-Uni a été
poussée. Les données les plus récentes, au cours des six mois allant d'avril a septembre
2021, montrent que prés de 11 000 infirmiéeres étrangéres ont été enregistrées, soit plus que
durant les 12 mois précédents'2. En fin d’année, en présentant la réponse des pouvoirs
publics concernant le manque croissant d'infirmiéres provoqué par le variant Omicron, le
Gouvernement britannique a déclaré qu'il « s'attache a accélérer I'enregistrement des
infirmieres étrangeres pour qu’elles puissent exercer au Royaume-Uni, grace a quoi 800
infirmiéres ont pu s’enregistrer aupres du Nurse and Midwifery Council rien que dans la
semaine’3. »

Le graphique 3 ci-dessous fait figurer les données d’enregistrement pour mettre en relief
I'afflux soutenu d'infirmiéres étrangéres au Royaume-Uni ces derniéres années. Depuis 2017,
la tendance est a la hausse, I'afflux d’infirmieéres étant multiplié par cinq sur la période, ce qui
illustre les pénuries d'infirmiéres a I'échelon national. Sur la période récente, on observe un
infléchissement qui s’explique par les perturbations temporaires de déplacements dus a la
COVID-19 début 2020, largement contrebalancé depuis par les mesures prises par les
pouvoirs publics d'accélérer le recrutement d'un grand nombre d’infirmiéres étrangeres.
Durant le semestre allant d’avril a septembre 2021, plus de 10 000 nouvelles infirmiéres
étrangeres ont été enregistrées au Royaume-Uni, dont plus de 4 500 provenant d’'Inde, 3 000
des Philippines et 1 300 du Nigéria.
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Graphique 3 - Infirmiéres étrangéres inscrites au Royaume-Uni entre
2017 et 2021, par tranches de six mois
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L'Allemagne élabore une approche « Triple Win » (profitable aux trois parties) du recrutement
international d'infirmiéres'®, incluant la Bosnie-Herzégovine, les Philippines et la Tunisie.
L'objectif de la stratégie est de créer un tripe avantage grace a une approche bilatérale : « Une
pression plus légere est exercée sur les marchés du travail des pays émetteurs, ou il y a des
infirmieres sans emploi ; les transferts de fonds des infirmieres migrantes s'intégrent dans
I'’économie de leur pays d’origine ; et la pénurie d'infirmieres en Allemagne est réduite. »

Si certains pays ayant depuis longtemps et fortement recours au recrutement international
redoublent actuellement leurs efforts, la demande dans les pays a revenu élevé récepteurs
s'étend désormais au-dela des pays recruteurs « habituels » ; d'autres pays, qui n'ont pas
toujours été aussi actifs en matiere de recrutement international, se manifestent. C'est le cas
de la Finlande, qui prévoit une pénurie de 30 000 infirmiéres d'ici la fin de la décennie et qui
étudie actuellement la possibilité de recourir au recrutement international#, et de I'Ecosse,
ou le gouvernement a annoncé en octobre 2021 qu'il affectera 4,5 millions de livres sterling
pour soutenir le recrutement international actif d'infirmiéres, dans le cadre d'un plan global
de relévement et de renouvellement lié a la pandémie™’.

Le risque évident est que le recrutement international actif accentue les départs d'infirmiéres
des pays a faible revenu émetteurs, ce qui pourrait compromettre leur capacité a répondre
efficacement aux défis de la COVID-19. Cette problématique est examinée dans le chapitre
suivant.
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3.6 La pandémie accroitra les mouvements de départs d'infirmiéres des pays a revenu
faible ou intermédiaire émetteurs

L'analyse de I'offre internationale provenant des pays émetteurs durant la période précédant
la pandémie, montre une tendance durable et croissante pour ce qui est des taux
d’émigration d’infirmiéres de pays a revenu faible ou intermédiaire, ce qui met en péril leur
capacité a atteindre les cibles des ODD de 'ONU et a mettre en place la CSU. Comme indiqué
plus haut, 'analyse de 'OCDE a révélé qu’en 2019, plus de 550 000 infirmiéres formées a
I'étranger travaillaient dans 36 pays membres de I'OCDE a revenu élevé, soit une
augmentation trés nette par rapport aux 460 000 enregistrées en 20118, L'OCDE a
également indiqué™® que les petits Etats des Caraibes et du Pacifique, ainsi que les pays
d’Afrique sortant d’'un conflit, affichent des taux d’émigration parmi les plus élevés, plus de
la moitié de leurs infirmiéres travaillant dans des pays de I'OCDE a revenu élevé.

L'étude relative a la région ECSA, réalisée par la Banque mondiale, le Cll et Jhpiego dans 14
pays (Afrique du Sud, Botswana, Eswatini, Kenya, Lesotho, Malawi, Maurice, Mozambique,
Namibie, République-Unie de Tanzanie, Rwanda, Seychelles, Soudan du Sud, Ouganda,
Zambie, Zimbabwe), a relevé que I'émigration des infirmiéres réduisait le réservoir
d’infirmiéres dans ces pays émetteurs, c’est pourquoi ces pays sont susceptibles « d'étre
confrontés a des pénuries d’infirmiéres au vu de leurs besoins, empéchant la réalisation des
objectifs de développement durable » ; cela « entraine des colts directs et indirects pour les
pays d'origine, notamment les frais de formation ainsi que les salaires et les recettes fiscales
perdus™?. »

L'étude consacrée a la région ECSA a également montré que, dans les 14 pays, la part des
infirmiéres formées a I'étranger varie trés nettement d'un pays a l'autre et qu'elle « est
inversement proportionnelle a la formation locale d’infirmieres, si I'on mesure le taux
d’accroissement net (le nombre de jeunes diplomées dans le pays, par rapport a la
disponibilité totale d’infirmiéres sur le marché) ™.

Une récente note d’information de la Région Afrique de 'OMS axée sur le recrutement et la
fidélisation des agents de santé durant la pandémie®?, a relevé que le peu de publications
portant sur I'Afrique met clairement en évidence le recrutement international de personnels
de santé: « La pandémie a submergé les systémes de santé de nombreux pays a revenu
élevé, déclenchant une demande croissante de ressources humaines en santé dans les pays
de I'hémisphere Nord, et suscitant I'inquiétude quant a I'accélération possible de I'émigration
du personnel de santé du continent africain et des pays a faible revenu ou a revenu
intermédiaire de la tranche inférieure. » La note d’information indique que « le probleme a
I'origine de la fuite des cerveaux d'Afrique est la démotivation des agents de santé
(rémunération faible, absence d’avantages tels que lI'assurance maladie, I'indemnité de
risque, etc.), un cadre peu propice a I'exercice de leurs compétences dans la mesure ou dans
la majorité des pays d’Afrique, le budget alloué au secteur de la santé publique est
insuffisant... » et insiste sur la nécessité de mener des recherches sur le chdmage et le sous-
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emploi des agents de santé en Afrique « afin de mettre en lumiére le paradoxe du chdmage
des agents de santé dans les pays souffrant d’une grave pénurie [de personnels]. »

Si des facteurs incitatifs tels que la faiblesse des revenus, une charge de travail élevée et des
perspectives professionnelles limitées poussent les infirmieres a envisager d’émigrer, la
plupart des pays a revenu faible ou intermédiaire n'encouragent pas leurs infirmieres au
départ. 1l existe néanmoins quelques pays, notamment l'Inde et les Philippines, qui
appliqguent un modele baptisé « formation a I'export ». En Inde, la croissance rapide du
secteur de la formation a entrainé une augmentation marquée du nombre d’infirmiéres
issues de la formation locale. Cette hausse a été particulierement nette dans les écoles
d’infirmiéres délivrant un baccalauréat en sciences infirmiéres (Bachelor of Science, BSc), le
dipléme le plus utile pour travailler a I'étranger. En 2000, seuls 30 établissements proposaient
le BSc en sciences infirmiéres recherché a l'international ; ils étaient 1 326 en 2010 et 1 996
en 2020 (voir graphique 4). La quasi-totalité de ces établissements (1 833, ou 92 %) relevant
du secteur privé.

Graphique 4 -
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Source : rapport annuel de l'Indian Nursing Council

Aux Philippines, le recrutement international d'infirmieres est simplifié par un organisme
public, la Philippine Overseas Employment Administration (POEA)'3. La plupart des écoles
d’infirmieres du pays relévent du secteur privé et les étudiants paient eux-mémes leurs
études, souvent dans l'intention claire d'exercer a I'étranger une fois le dipléme obtenu. Ce
modele a conduit a une expansion rapide du nombre d’'écoles d’'infirmieres dans le secteur
privé pour répondre a la demande internationale d’infirmieres formées aux Philippines : aux
Etats-Unis au départ mais aussi, ces derniéres décennies, dans nombre de pays du Moyen-
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Orient et du Golfe (p. ex., Arabie saoudite), en Europe (p. ex., Irlande, Royaume-Uni) et en
Australasie (Australie, Nouvelle-Zélande, Singapour). Les Etats-Unis compteraient a eux
seuls prés de 150 000 infirmiéres philippines™*.

Si la tendance générale est a la hausse, les flux réels d'infirmiéres provenant des pays a
revenu faible ou intermédiaire vers les différents pays récepteurs de I'OCDE varient tres
nettement. Une analyse récente de 'OCDE a mis en évidence que parmi les pays comptant
le plus grand nombre d’infirmiéres formées a |'étranger, les pays anglophones sont ceux qui
accueillent relativement le plus d'infirmieres nées dans des pays a revenu faible et
intermédiaire de la tranche inférieure. En Nouvelle-Zélande, en Australie et au Canada par
exemple, entre 40 % et plus de 50 % de I'ensemble des infirmiéres formées a I'étranger
proviennent de pays a revenu faible et intermédiaire de la tranche inférieure, tandis qu’en
Suisse et en Norvege, la majorité provient d’autres pays de 'OCDE™>.

3.7 Les conséquences mondiales et l'urgence de surveiller I'autosuffisance en
personnels infirmiers

Les conséquences de la COVID-19 pourraient peser sur les effectifs infirmiers dans le monde
et renforcer la pénurie actuelle d’infirmiéres dans la plupart des pays. Le risque d'accroitre
les déséquilibres mondiaux d’'offre et de demande est également important. La probable
croissance continue des mouvements internationaux d'infirmiéres pourrait priver certains
pays de précieuses compétences infirmieres. Les rapports de pays présentés dans le
chapitre 3.5 du présent mémoire soulignent que certains pays recrutant des infirmieres de
fagcon active, accélerent désormais leur recrutement a l'international pour remédier en
urgence aux pénuries accentuées par la pandémie.

Bien que toutes les infirmiéres devraient avoir la possibilité de circuler librement, il est urgent
de surveiller et de suivre avec précision les flux internationaux d'infirmieres pour identifier
les pays émetteurs pouvant devenir a risque et les pays récepteurs qui augmentent
activement leurs activités de recrutement international.

Le CIl insiste sur le fait que les pays doivent faire de la pérennisation des personnels
infirmiers un élément intégral de la planification globale des effectifs infirmiers'® 157, et
préconise d'utiliser un « indicateur d'autosuffisance » par pays. Lorsqu'il fait I'objet d'un suivi
dans le temps, cet indicateur peut indiquer le degré de dépendance des pays a I'égard des
flux internationaux d’infirmieres comparé a la formation locale. Le CIl est intervenu a
I’Assemblée mondiale de la Santé, en novembre 2020, pour défendre la mise en place d'un
tel indicateur d'autosuffisance’®®,
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Encadré 2 — Mesurer I'autosuffisance

Indicateur d'autosuffisance : la part d'infirmieres formées a I'étranger sur I'ensemble des
effectifs infirmiers du pays

Q-

Taux d'émigration : la part d'infirmiéres nées ou formées dans un pays mais travaillant
I'étranger, comparé au nombre total d’infirmiéres en activité dans le pays en question

L'indicateur d’'autosuffisance est déterminé en calculant la part d'infirmieres formées a
I'étranger sur 'ensemble des effectifs infirmiers du pays ; plus la part est élevée, plus le pays
est dépendant. (Un autre mode de calcul, applicable aux pays émetteurs vulnérables,
consiste a estimer le taux d’émigration’®. Le taux d'émigration peut étre calculé en évaluant
la part d’infirmiéres nées ou formées dans un pays, mais travaillant a I'étranger, comparé au
nombre total d'infirmieres en activité dans le pays en question. Plus le taux d’émigration est
élevé, plus les effectifs infirmiers du pays ont été appauvris par les départs a I'étranger).

Cet indicateur d'autosuffisance varie sensiblement d'un pays de I'OCDE a l'autre (voir le
graphique 5 ci-dessous). Certains pays, comme le Chili, le Danemark ou les Pays-Bas,
révelent une autosuffisance élevée et un recours relativement faible aux infirmieres
étrangeres, alors que dans d'autres pays, le recours aux infirmiéres formées a I'étranger
atteint 26 % (Nouvelle-Zélande).

Graphique 5 - Sélection de pays de I'OCDE, en pourcentage d'infirmiéres formées
a lI'étranger, année la plus récente
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Deux des principaux groupes de pays a « faible » autosuffisance font partie de I'OCDE, a
I'instar de la Nouvelle-Zélande (comme indiqué ci-dessus) et des pays de la région du Golfe
(p. ex., le rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde rapporte que 77 % des
infirmiéres en Arabie saoudite sont étrangéres, 97 % au Qatar'®’).

La dépendance a long terme relativement élevée a I'égard d'infirmieres étrangéres est une
caractéristique des pays qui peuvent se le permettre car ils disposent de facteurs d'attraction
tels que des salaires relativement plus élevés et/ou de meilleures perspectives
professionnelles et de formation. Ce statut de pays récepteur les a parfois amenés a négliger
les investissements dans la formation d'infirmieres locales, car ils font supporter les colts
de formation aux pays émetteurs ou aux infirmiéres de ces pays lorsqu’elles doivent assumer
les frais de formation.

Un certain nombre de pays ont déja entrepris des mesures stratégiques concertées pour
tendre vers l'autosuffisance. C'est le cas d’'Oman, qui poursuit ouvertement |'objectif
d'« omaniser » son personnel infirmier, en remplagant progressivement les infirmiéres
expatriées par des infirmiéres locales aux qualifications équivalentes, « afin de développer
des effectifs pérennes et d’atteindre I'autosuffisance’?. » La COVID-19, qui a mis a jour les
risques d'une forte dépendance a I'égard de circuits de recrutement étrangers fragiles,
améne également d'autres pays a renforcer leur autosuffisance. A titre d’exemple, les
Emirats arabes unis ont annoncé en juillet 2021 leur intention « de concevoir des cadres
nationaux dans le secteur des soins infirmiers, avec I'objectif de cibler 10 000 émiriennes
dans les cing ans'®3. »

L'objectif de l'autosuffisance en personnels infirmiers a I'échelon du pays correspond
également a la Stratégie mondiale de 'OMS sur les ressources humaines pour la santé. La
Stratégie a été approuvée par tous les Etats Membres de 'OMS en 2016, et la cible 2.1
consiste a ce que « d'ici a 2030, tous les pays doivent avoir progressé dans le sens d'une
réduction par deux de leur dépendance d’'un recrutement international de professionnels de
santé pleinement formés, appliquant ainsi le Code de pratique mondial pour le recrutement
international des personnels de santé'“. » Pour tenir cet engagement, les pays doivent étre
en mesure de contrdler leur niveau d’autosuffisance ou de signaler leurs taux d’émigration.

Le Code de pratique mondial de 'OMS pour le recrutement international des personnels de
santé'®s a été approuvé par tous les Etats Membres de I'organisation en 2010. Il définit un
cadre pour une approche gérée et éthique du recrutement international, qui s’inscrit dans le
contexte plus large d'une planification et de politiques nationales efficaces en matiere de
personnels de santé. L'objectif est d’assurer la pérennité des effectifs, en soulignant le réle
des accords bilatéraux pour « gérer » |'activité de recrutement international. Il comprend un
engagement a améliorer les données et le suivi des schémas de mobilité.

Le Code a été révisé par un Groupe consultatif d’experts indépendants en 2020, formulant
des recommandations devant étre discutées lors de 'Assemblée mondiale de la Santé%, qui
a convenu que le Code doit étre maintenu et approfondi. Il s'agit notamment d'établir une
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liste des pays nécessitant des mesures de soutien et de sauvegarde des effectifs de santé’®’
et ne devant pas étre la cible de recrutement actif, a moins qu’un accord intergouvernemental
bilatéral ne soit en place pour permettre un recrutement géré et effectué « dans le strict
respect des termes de cet accord. »

Le Code et la liste associée doivent étre utilisés pour encadrer tout recrutement international
actif. Néanmoins, le Code ne sera efficace que si les pays recruteurs respectent ses
exigences, et si les pratiques de recrutement sont signalées et controlées. Surtout,
I'application des accords bilatéraux, encouragée par I'OMS, doit faire I'objet d'un suivi
indépendant pour garantir son respect et fournir des enseignements qui améliorent cette
approche.

Il est également nécessaire de surveiller les activités des agences de recrutement pour
évaluer dans quelle mesure elles appliquent le Code de 'OMS. Il a été signalé que des
recruteurs internationaux ménent des campagnes de publicité directe en vue de recruter du
personnel de santé déja rare dans des pays a revenu faible et intermédiaire de la tranche
inférieure en Afrique, en Asie et dans les Caraibes, en violation du Code'%8. Le controle doit
étre une partie intégrante du processus pour éviter les effets négatifs d'un recrutement trop
intensif dans les pays ou I'offre de personnel infirmier est précaire.
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4. Fidéliser pour pérenniser : le surmenage et la tendance au départ
du personnel infirmier durant la pandémie

4.1 Pourquoi il est vital de mieux fidéliser les infirmiéres durant la pandémie

Chaque fois qu’une infirmiére quitte un établissement de santé, cela a des conséquences sur
I'infirmiere elle-méme, I'établissement de santé et les usagers. Cela entraine des colts
organisationnels et, lorsque la fidélisation du personnel infirmier est faible, il y a des
répercussions négatives sur les soins dispensés aux patients et la charge de travail des
infirmieres en poste.

Les employeurs doivent traiter la problématique de la fidélisation du personnel infirmier
parce qu’ils ont le devoir de prendre soin de leur personnel et parce que c’est dans leur propre
intérét. Les frais découlant du roulement de personnels infirmiers constituent une charge
importante pour les établissements. Des études ont été menées pour analyser les différentes
conséquences du départ d’'une infirmiere, comme les frais de remplacement temporaire, le
cout de recrutement d'une remplagante et la perte de productivité ; la dépense financiere de
chacun de ces éléments a été calculée. Pour une infirmiere, le colt de roulement de
personnels a été estimé a 1,3 fois le salaire de I'infirmiére qui est partie’®®. D’'un point de vue
général, les colts du roulement de personnels d'un établissement de santé peuvent étre
lourds'70 171 172 Un rapport récent publié aux Etats-Unis, a mis en évidence que chaque
variation en pourcentage dans le roulement de personnels infirmiers pése (ou fait
économiser), en moyenne, 328 400 USD'73 & I'hopital. Une autre étude récente aux Etats-Unis,
a estimé qu’un hépital dépense 16 736 USD par infirmiere et par année d’emploi lorsque le
roulement de personnels est provoqué par le surmenage des infirmieres’’4.

La pandémie de COVID-19 a fortement mis a mal la fidélisation du personnel infirmier et
contribue aux risques de roulements plus importants, ce qui se répercute négativement sur
les soins aux patients et augmente les colts organisationnels. Comme mentionné plus haut,
la pandémie a forcé de nombreuses infirmieres a assumer une plus grande charge de travail
et plus de responsabilités, a acquérir de nouvelles compétences, a étre affectées dans
d’'autres services, a supporter une plus forte pression, dans un cadre de travail parfois
dangereux, et a étre celles en qui I'on a confiance parmi les personnels de « premiére ligne ».
Tout cela s’est manifesté pratiquement du jour au lendemain. La pandémie a mis au jour et
amplifié tous les probléemes de sous-effectifs infirmiers et de contraintes budgétaires
préexistants, intensifiant le stress et la charge de travail des infirmieres. En outre, la
pandémie a touché directement les infirmieres comme groupe de population : elles ont été,
plus que la moyenne, infectées et malades, avec des taux de mortalité plus élevés, tout en
vivant avec la crainte de contaminer leurs amis et leur famille.

Mieux fidéliser les infirmiéres doit étre un objectif stratégique essentiel de tout systeme de
santé qui aspire a « reconstruire en mieux » et combiné a une approche plus large pour
soutenir la pérennité des effectifs infirmiers.
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Dans les pays a revenu élevé récepteurs, chaque mesure de fidélisation réduit la nécessité
de compter sur le recrutement international, les contraintes qui y sont associées, et peut
contribuer a renforcer I'autosuffisance en personnels infirmiers. Dans les pays émetteurs,
mieux fidéliser peut conduire a améliorer et a stabiliser les niveaux de dotation en personnel,
et des politiques de fidélisation efficaces peuvent réduire les facteurs d'incitation a
I'émigration que sont les salaires insuffisants et les perspectives professionnelles limitées.
Dans tous ces cas de figure, une meilleure fidélisation est a mettre en rapport avec une
meilleure dotation en personnel et des soins plus rentables.

Le probleme de la fidélisation du personnel infirmier dans le contexte de la pandémie est
aigu. Il suppose que la fidélisation peut étre améliorée (ou pour le moins rester stable) alors
que le personnel présente des niveaux toujours plus élevés de surmenage, d’arréts de travail
et aspire a réduire les heures de travail, a avoir du répit ou a partir en retraite anticipée pour
avoir travaillé en premiéere ligne durant la pandémie. Il faut également tenir compte du profil
vieillissant des infirmiéres dans de nombreux pays, ce qui entraine des taux de départ a la
retraite plus élevés, indépendamment des effets de la COVID-19.

4.2 Les mesures des pouvoirs publics pour fidéliser les infirmieres durant la pandémie
Fidéliser efficacement le personnel infirmier devrait constituer la pierre angulaire de toute
stratégie concrete concernant les effectifs infirmiers. Garder le plus longtemps possible un
personnel précieux et qualifié est une mesure organisationnelle plus efficace et moins
couteuse que de devoir le remplacer. Comme indiqué plus haut, la pandémie a rendu plus
plausible le cercle vicieux suivant : un faible taux de fidélisation au sein d'un établissement
entraine une baisse de la dotation en personnel, qui renforce les velléités de départ.

En 2018, le CIMI a publié une note d'orientation sur la fidélisation des infirmiéres, qui
comprenait un examen des données probantes'’>. Cet examen a été actualisé dans le
présent chapitre en tenant compte des nouvelles études de premier plan publiées entre-
temps, qui comptent a la fois des examens multipays'76 177 178 179180181 des recherches sur
des pays donnés, par exemple I'Indonésie’®? |a République de Corée,'®® |a Malaisie'®* et |a
Namibie 85, Voici les points essentiels de I'examen :

e L’analyse des répercussions de la pandémie sur le maintien en poste du personnel
infirmier s’affine et les résultats s’averent extrémement inquiétants : sa fidélisation
sera grevée par les problemes de santé et de surmenage liés a la COVID-19, la
réduction des heures de travail et les retraites anticipées, accentuant la pénurie
actuelle des personnels infirmiers.

e Les facteurs contribuant a la fidélisation des infirmiéres dépendent en général de
facteurs organisationnels et individuels. Dans de nombreux cas, I'impact de la
COVID-19 a conduit les infirmiéres a devoir « tenir le coup » et « faire montre de
résilience » alors que les charges étaient insupportables et le soutien insuffisant. Les
employeurs et les établissements doivent prendre leurs responsabilités et offrir des
conditions favorables. Les données probantes sur le surmenage des infirmieres
« battent clairement en breche les interventions visant a réduire le surmenage en
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ciblant les comportements individuels — comme la formation a la pleine conscience
ou a la résilience — et encouragent, au contraire, celles qui visent a corriger les
déséquilibres dans le cadre de travail'8. »

e Les données probantes font ressortir une série de facteurs organisationnels se
répercutant sur le degré de satisfaction, le roulement ou la fidélisation du personnel
infirmier (voir I'encadré 3 ci-dessous). Bon nombre de ces facteurs se sont amplifiés
et aggravés durant la pandémie, sachant qu’elle en a également créé de nouveaux.

Encadré 3 — Facteurs préexistants et facteurs de pandémie se répercutant sur la fidélisation
du personnel infirmier

Facteurs préexistants :

e Cadre de travail, relations de travail et conditions de travail

e Rémunération, autres incitations financieres et non financiéres

e Souplesse et politiques favorables aux familles

e Perspectives professionnelles et acces aux formations

e Travail raisonnable et niveaux sdrs de dotation en personnel

e Rapports professionnels productifs avec les autres membres du personnel et
les équipes

e Autonomie professionnelle et participation a la prise de décision

e (Gestion réactive, supervision efficace et mentorat ciblé

¢ Mobilité professionnelle et possibilités d’emploi dans différents établissements,
secteurs, régions et pays

Facteurs de la pandémie :

e Acces aux schémas de vaccination complets

e Acces ades EPI efficaces

e Formation appropriée dispensée durant la réaffectation
e Soutien pour les plages de repos / les congés

e Soutien a la santé / au bien-étre

L'encadré 3 dresse une liste servant de base pour définir les actions et les interventions qui
devraient étre effectuées pour réussir a fidéliser le personnel infirmier. Trois mesures des
pouvoirs publics sont capitales et universelles pour renforcer la fidélisation et démontrer que
les établissements employeurs soutiennent leurs personnels : garantir des niveaux de
dotation en personnel adéquats ; assurer des conditions de travail, des rémunérations et
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des perspectives professionnelles attrayantes ; et garantir que les infirmiéres ont un acces
prioritaire a des schémas de vaccinations complets. D'autres mesures seront également
requises ; elles varieront en fonction du contexte et des priorités.

Les décideurs politiques et les ANI doivent piocher dans la base de données résumée dans
I'encadré 3 pour identifier « ce qui fonctionne » et ainsi fidéliser le personnel infirmier. Il s’agit
de systématiquement examiner les options d'intervention qui vont au-devant des problemes
et des priorités identifiés en matiere de fidélisation du personnel infirmier et qui relévent de
leur domaine de responsabilité. Pour mieux fidéliser le personnel infirmier de fagon durable,
il faut probablement assurer une intervention planifiée, séquencée et a dimensions multiples,
ce que l'on appelle des « ensembles » de stratégies liées, plutét que de procéder par
interventions ponctuelles. L'annexe 1 fournit des exemples de données pour le suivi de la
fidélisation ; et I'annexe 2 fournit un exemple spécifique de recommandations « groupées »,
visant a fidéliser les infirmiéres expérimentées.

Afin de rechercher I'équilibre des politiques le plus efficace et renforcer la fidélisation du
personnel infirmier, il s’agit notamment de prendre en compte les effets de la pandémie, le
vécu et les motivations des infirmiéres. C'est la raison pour laquelle une approche d’analyse
d'impact sur le personnel infirmier, telle qu’exposée au chapitre 2, constitue un fondement
important de leur fidélisation et de leur pérennisation.

5. Un programme et un plan d’action pour 2022 et au-dela :
recommandations pour fidéliser et pérenniser les personnels
infirmiers durant la pandémie de COVID-19
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Les personnels infirmiers ont été au cceur de la riposte efficace a la COVID-19 dans tous les
pays. Le présent mémoire fait ressortir que les effets de la COVID-19 provoquent une hausse
de la demande d'infirmieres, tout en se répercutant négativement, de fagcon directe et
indirecte, sur les infirmieres prises individuellement et la disponibilité globale d’infirmiéeres.
La pénurie d’infirmiéres dans le monde s’élevait a six millions de professionnelles lorsque la
pandémie a frappé début 2020. La COVID-19 a montré au grand jour la vulnérabilité des flux
de personnels infirmiers, aux échelons national et international. Au moment de publier le
présent mémoire, en janvier 2022, il est parfaitement clair que le dernier variant Omicron se
répand sur la planéte et aura des répercussions encore plus graves sur les personnels
infirmiers dans le monde déja en sous-effectifs et fortement sollicités.

La COVID-19 fait courir le risque croissant d’augmenter fortement la pénurie mondiale
d’infirmiéres, qui s'élevait déja a 59 millions de professionnelles avant la pandémie,
accentuant également leur répartition inégale et alimentant les flux internationaux
d’infirmiéres des pays a revenu faible ou intermédiaire vers les pays a revenu élevé. Cette
situation sapera les progres réalisés par les pays en matiere de relevement apres le choc de
la pandémie et pourrait empécher la mise en place d'une couverture sanitaire universelle
dans certains pays, tout en compromettant la riposte mondiale et généralisée au variant
Omicron ou a toute autre flambée épidémique a venir.

Pour atténuer ces effets préjudiciables et renforcer la pérennité du personnel infirmier, les
pouvoirs publics doivent de toute urgence prendre des mesures efficaces et coordonnées,
aux échelons national et international. Ces mesures doivent comprendre des actions
immédiates pour relever les défis urgents exposés dans le présent mémoire et I'élaboration
d’'une vision d'avenir et d'un plan communs a plus long terme pour les personnels infirmiers
dans le monde, et cela pour veiller a ce que le monde soit mieux a méme de faire face aux
grands chocs d’ordre sanitaire a I'avenir.

Au niveau national, la pérennité du personnel infirmier doit étre I'objectif. Elle peut étre
assurée si les pouvoirs publics s'attachent a deux priorités interdépendantes : garantir des
capacités de formation nationale appropriées et mieux fidéliser les infirmieres formées
localement. Pour cela, il faut :

e Agir: s'engager a soutenir des niveaux sirs de dotation en personnel. Les niveaux
de dotation en personnel infirmier dangereusement bas ont été une source de
problémes significatifs dans de nombreux systemes de santé durant la pandémie :
une situation de sous-effectif démultiplie le risque de surmenage des infirmiéeres qui
évoluent dans le systeme, compromet les soins aux patients et constitue un facteur
d’augmentation des départs de personnel. De nombreuses méthodologies existent
pour définir les besoins en personnel : s’engager a appliquer de maniére cohérente
une méthode de calibrage du personnel et allouer les ressources requises sont des
indicateurs essentiels de la bonne gouvernance des systemes de santé.
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e Agir: s'engager a soutenir I'acces précoce a des schémas complets de vaccination
pour toutes les infirmiéres. Sans cette protection pour le personnel infirmier, toutes
les autres interventions visant a renforcer la pérennité risquent d'étre compromises.

e Agir: mener des analyses d'impact sur le personnel infirmier, réalisées
régulierement, pour obtenir des données probantes et mieux cerner I'impact de la
pandémie sur les infirmieres prises individuellement et sur 'ensemble des effectifs
infirmiers. Les données issues des analyses d'impact permettraient d’'améliorer les
politiques et la planification relatives a la profession, d'optimiser la fidélisation et
I'affectation des infirmieres, de mieux utiliser leurs compétences, d'appuyer le suivi
des mouvements internes d'infirmiéres et d’identifier les mesures prioritaires pour le
recrutement et la fidélisation futurs. Les données pourraient également servir de
base nationale a une approche dirigée par les pays pour actualiser le rapport sur La
situation du personnel infirmier dans le monde, qui s’avére indispensable (voir ci-
dessous)

e Planifier : examiner / renforcer les capacités du systéeme national de formation des
infirmiéres pour répondre a la demande et appuyer I'offre d’'infirmieres a long terme.
Il s’agit de s’appuyer sur les données issues des analyses d'impact et sur une
analyse réguliere et systématique du marché du travail des infirmiéres au niveau
national, incluant une évaluation axée sur la demande du marché, les profils de
compétences et les affectations prévus des futurs effectifs infirmiers, ainsi que sur
les convergences de vues pour combler les lacunes identifiées, en adaptant |'offre et
les programmes d’études.

o Planifier : évaluer / améliorer la fidélisation des infirmiéres et I'attrait de cette
carriére, en veillant a ce que les effets néfastes du surmenage des infirmiéres di a la
COVID-19 soient traités, et en leur offrant une rémunération et des conditions
d’emploi justes, des perspectives professionnelles structurées et un acces a la
formation continue.

e Planifier : mettre en ceuvre des politiques permettant d’optimiser la contribution du
personnel infirmier a la riposte a la pandémie, en soutenant la pratique avancée et la
spécialisation, la combinaison efficace des compétences et des modes
d’organisation du travail, le travail d’équipe, la fourniture de technologies et
d’équipements adéquats, ainsi que des formations pour les utiliser. Cela contribuera
a fidéliser les infirmieres et a rendre la carriere plus attrayante. Il s’agit également
d'établir un cadre réglementaire et Iégislatif favorable.

e Planifier : controler et suivre I'autosuffisance en matiere d'infirmiéres. L'indicateur
donnant le pourcentage de dépendance envers les personnels infirmiers nés ou
formés a I'étranger donne aux décideurs nationaux un apergu de I'étendue de leur
dépendance (et de leur vulnérabilité potentielle) a I'égard de I'offre internationale
d’infirmiéres. Il permet au pays de suivre et d'afficher les progres accomplis en vue de
respecter les engagements majeurs des Ressources humaines pour la santé : stratégie
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mondiale a I'horizon 2030'%’, et de rendre compte de la mise en oceuvre du Code de
I'OMS?88,

Au niveau international, la réponse politique doit tenir compte du fait que les dégats
provoqués par la pandémie ont été plus grands parmi les personnels infirmiers des pays a
faible revenu, déja vulnérables et souvent en sous-effectifs. Certains pays risquent de ne pas
pouvoir réaliser la couverture sanitaire universelle et resteront particulierement vulnérables
aux départs massifs d'infirmiéres, méme en parvenant a mettre en ceuvre des politiques
nationales visant a améliorer la disponibilité de personnel infirmier. Ces pays a risque doivent
étre soutenus par la communauté internationale. Les principales parties prenantes
mondiales, telles que 'OMS, 'OCDE, la Banque mondiale et le Cll, doivent agir sans délai,
mais également élaborer et convenir d’'une vision d’avenir et d'un plan a long terme, sur dix
ans, pour soutenir les personnels infirmiers dans le monde.

Ce plan a long terme doit se concentrer sur la fagon de reconstituer les effectifs infirmiers
dans le monde et investir pour les faire croitre. |l doit étre dans le droit fil des mesures plus
immédiates présentées dans le présent mémoire afin de définir les engagements requis sur
dix ans et ainsi pérenniser les effectifs infirmiers a I'échelon mondial. La pandémie a changé
le monde et mis en évidence les risques terribles de pénurie de personnel infirmier, mais elle
a également révélé a quel point « la santé est une richesse », les pays devant investir dans
leurs systéemes de santé s'ils souhaitent favoriser des économies dynamiques. Les
instruments mondiaux actuels et les stratégies relatives aux personnels de santé, tels que
les Ressources humaines pour la santé: stratégie mondiale a I'horizon 2030"® et la
Commission de haut niveau de I'ONU sur I'emploi dans le secteur de |la santé et la croissance
économique %, refleétent le monde d’avant la pandémie. Ils peuvent continuer de fournir un
cadre général pour les stratégies futures, mais il est clair qu'ils doivent étre actualisés pour
tenir compte des conséquences de la pandémie.

Concernant les soins infirmiers, la problématique des effectifs est trop immense et trop
« différente » de celle qui prévalait il y a seulement deux ans pour en faire abstraction. Les
parties prenantes internationales et les pays doivent coordonner leurs efforts pour élaborer
un plan a long terme, sur dix ans, destiné a pérenniser les effectifs infirmiers dans le monde.
Nous ne pouvons pas prendre le risque de fragiliser davantage des effectifs déja affaiblis, et
nous ne pouvons pas revenir au monde d'avant la pandémie, a savoir « accepter » des
pénuries importantes de personnels infirmiers. Un plan s’avére indispensable. Les mesures
requises, celles d’aujourd’hui et celles en vue de soutenir I'élaboration de ce plan décennal -
qui doivent étre examinées et coordonnées par les pays et les parties prenantes
internationales —, sont les suivantes :

e Agir : promouvoir une actualisation immédiate de I'analyse de La situation du
personnel infirmier dans le monde. Ce rapport a été publié début 2020 et décrit le
profil des personnels infirmiers dans un monde antérieur a la pandémie. Il s'agit
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d’'une référence utile, mais la pandémie a changé le monde a jamais. Alors que nous
entrons dans la troisieme année de la pandémie, il est urgent d'actualiser le profil
mondial des effectifs infirmiers pour évaluer les dégats et les possibilités d'action
ciblée en matiere de pérennité et de renouvellement.

o Planifier : s’engager a soutenir I'accés précoce a des schémas de vaccination
complets pour toutes les infirmiéres, dans tous les pays. Une coopération
internationale est requise pour protéger le personnel infirmier dans tous les pays.

e Planifier : s'engager a appliquer et a évaluer des approches efficaces et éthiques de
la gestion des flux internationaux d’infirmiéres, en s’inscrivant dans une démarche
collective dans le cadre de I'application plus compléte du Code de pratique mondial
de 'OMS pour le recrutement international des personnels de santé'®". Il s’agit de
mieux surveiller les flux internationaux d'infirmieres, de mettre en place un contrdle
indépendant de I'usage des accords bilatéraux entre pays et des agences de
recrutement pour garantir la conformité, et d'adopter des pratiques de recrutement
et d'emploi équitables et transparentes. Les données probantes concernant la mise
en ceuvre de ces politiques sont actuellement insuffisantes pour éclairer des
politiques efficaces et doivent étre enrichies de toute urgence.

¢ Planifier : engagement a soutenir des analyses d’'impact réguliéres et
systématiques sur les personnels infirmiers, en particulier dans les pays aux
ressources limitées, en dispensant des conseils techniques, en améliorant les
données, en procédant a des analyses indépendantes et des échanges multipartites
sur les politiques pour convenir de mesures politiques prioritaires concernant la
disponibilité et la fidélisation du personnel infirmier local.

e Planifier : engagement a investir pour pérenniser les effectifs infirmiers des petits
Etats, des Etats a faible revenu et des Etats fragiles, plus vulnérables aux départs des
personnels infirmiers et plus touchés par la pandémie, en s’appuyant sur les
enseignements de la Commission de haut niveau des Nations Unies sur I'emploi dans
le secteur de la santé et la croissance économique’? et sur les Orientations
stratégiques mondiales de I'OMS pour les soins infirmiers et obstétricaux, qui
démontrent les avantages économiques, sociaux et sanitaires a long terme d'investir
dans les personnels infirmiers.

Agir et planifier. Il faut a la fois des mesures urgentes et une vision d'avenir et un plan
communs a long terme pour les personnels infirmiers dans le monde. La pandémie de
COVID-19 a fait des ravages sans précédent parmi eux et en cause déja d'autres en 2022.
Sans infirmieres en nombre suffisant, motivées et soutenues, le systeme de santé mondial
ne peut pas fonctionner. Les pouvoirs publics doivent de toute urgence prendre des mesures
coordonnées aux échelons national et international pour appliquer le Programme d’action
2022 et élaborer un plan a plus long terme, a savoir mieux fidéliser les infirmiéres et donner
de I'espoir pour la pérennité de la profession.
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Annexe 1: indicateurs de l'analyse d'impact sur les personnels
infirmiers

Nombre d'indicateurs sur le personnel peuvent étre utilisés pour évaluer la fidélisation du
personnel infirmier et étre pleinement intégrés a l'analyse d'impact sur les personnels
infirmiers. (Voir le Manuel de 'OMS™®3 et les études récentes sur les abandons de poste des
personnels de santé’®* 195 pour de plus amples informations sur les approches analytiques
et leurs limites).

Le tableau A.1 ci-dessous présente les indicateurs généralement utilisés pour mesurer la
fidélisation du personnel infirmier.

Tableau A.1 - Typologie des indicateurs généralement utilisés pour mesurer la fidélisation
du personnel infirmier

Indicateur | Mode de calcul courant Forces / Limites

Roulement | Le roulement et les termes équivalents Le taux de roulement du
« [d’] abandon »'°® ou de « perte »'®7, sont | personnel infirmier, quelle que
généralement exprimés en pourcentage soit la fagon dont il est calculé,

de personnel infirmier dans un lieu de est le mode de calcul le plus
travail ou un systéme particulier ayant courant pour évaluer la
quitté I'établissement (ou changé fidélisation (ou I'absence de

d’emploi) au cours des 12 derniers mois. | fidélisation). Le roulement

On 'appelle parfois le taux de roulement souhaité et le roulement non
annuel « brut » : souhaité doivent étre
différenciés ; les destinations
internes et externes des

« départs » volontaires doivent
étre différenciées.

Le nombre de « départs » divisé par le
nombre moyen d’employés en poste
durant I'année.

Autres mesures : probabilités de
longévité’®8, longévité médiane (années),
analyse de la longévité, abandon dans les
premieres années aprées |'obtention du
dipléme.

Stabilité Examiner la stabilité du personnel Le choix de rester en poste,
infirmier suit le méme fil conducteur que | alors qu'il existe une option de
la fidélisation des infirmiéres, mais sous | départ, peut indiquer que le
I'angle de celles qui restent plutét que de | cadre de travail satisfait les
celles qui partent. Un haut degré de exigences de l'infirmiere. La
stabilité ou de fidélisation du personnel stabilité peut étre un indicateur
s’oppose au roulement élevé, et peut étre | utile de conditions favorables,
en partant du principe que
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associé positivement au niveau et a la
qualité des soins de santé disponibles™®.

Indice de stabilité 1 — pourcentage de
personnels en poste au début de I'année 1
et toujours en poste dans le méme
établissement un an plus tard.

I'infirmiere fait le « choix » de
rester ou de s’en aller.

Arréts de L'absentéisme du personnel infirmier est | Les taux d’arréts de travail
travail considéré comme un obstacle a peuvent étre simples a
I'amélioration des résultats de santé dans | calculer ; I'analyse des taux
les pays a revenu faible ou d’arréts de travail par différents
intermédiaire?%° 207 || s’agit de I'une des groupes de personnels,
caractéristiques fondamentales de services ou activités peut aider
nombreux systémes durant la pandémie. | a identifier les domaines
o a . articuliers qui posent un
Taux d’arréts de travail « brut » : temps P . q P
. , ~ . probleme. L'une des
perdu en raison d’un arrét de travail en . o -
o ycgss principales limites réside dans
pourcentage du temps de travail défini par .
) ‘. . le fait que comparer les taux
le contrat au cours d’une période donnée. .. .
d’arréts de travail de
Parmi les autres mesures de calcul, citons | différentes unités peut amener
la durée moyenne par période d'arréts de | a tirer des conclusions
travail et la durée moyenne d'arréts de erronées si des calculs de base
travail par personne. comme le nombre et la durée
des arréts ne sont pas
également fournies.
Candidates | Nombre de candidates « qualifiées » pour | Cet indicateur « [d’]attractivité »

les emplois / postes d’infirmiéres donnés

des postes peut étre utilisé
pour évaluer le « taux de
postes pourvus », le
pourcentage de postes
occupés par du personnel
infirmier qualifié. Ce taux peut
étre comparé a celui d'autres
composantes du systeme de
santé pour évaluer le

« probléme » relatif au
recrutement dans des zones
déterminées (p. ex., les zones
rurales / isolées)
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Postes a
pourvoir

Si des emplois / postes d'infirmiéres
budgétés ne sont pas pourvus, cela peut
indiquer qu'ils ne sont pas attrayants pour
les agents, du fait des conditions de
travail, de la situation géographique, voire
que I'établissement qui recrute est
précédé d’'une mauvaise réputation. Le
taux de postes vacants peut étre un
indicateur de I'attractivité ou du manque
d’attractivité relatifs de différents emplois,
lieux ou établissements, et en tant que tel,

Certains établissements
laissent délibérément des
postes d’infirmieres vacants
pour faire des économies sur
les colts de recrutement,
compromettant la fiabilité des
taux de vacance comme
indicateur de pénurie ; si les
postes vacants ne peuvent pas
étre pourvus, ils peuvent étre
supprimés, « masquant » le

le taux de vacance peut étre utilisé probleme de la pénurie.

comme indicateur.

Le nombre de postes budgétés qui ne sont
pas pourvus, exprimé en pourcentage du
nombre total de postes, p. ex., le
pourcentage du taux de vacance.

Références : (voir 292 203 204 hour de plus amples informations)

Ces indicateurs de fidélisation du personnel infirmier sont, au mieux, partiellement utiles et
leur usage comme leur interprétation sont sujets a caution. Il s'agit de s’appuyer sur
I'ensemble de ces indicateurs, de fagon réguliere, pour suivre les tendances générales, qui
sont beaucoup plus utiles que les calculs faits ponctuellement. La diversité des modes de
calcul peut limiter les possibilités de comparaison, et si des calculs différents sont faits sur
différents sites ou a différentes périodes. Ces limites méthodologiques peuvent également
étre accentuées par les entraves liées a l'interprétation des données en tant qu'indicateurs
clairs du mode de fonctionnement du personnel infirmier. Par exemple, un faible taux de
roulement du personnel infirmier peut simplement illustrer I'absence d’alternative
professionnelle pour les infirmiéres plutoét qu’'un haut degré de satisfaction au travail ; des
absences répétées d'infirmieres peuvent correspondre a des problemes d'acces aux
transports plutét qu’a une absence de motivation ; la permanence élevée de postes vacants
d’infirmieres peut refléter une volonté de réduire les codts.

Ensembles minimaux de données et systeme de comptes nationaux sur les personnels de
santé

L'OMS recommande actuellement la création d'un systeme de comptes nationaux sur les
personnels de santé? et d’ensembles minimaux de données pour le registre des personnels
de santé?%6, qui contiendraient divers éléments pertinents pour ce domaine d’action des
pouvoirs publics.
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Annexe 2 : maintenir en poste les infirmieres expérimentées durant la
pandémie

De nombreux pays, notamment ceux de 'OCDE a revenu élevé, disposent d'un personnel
infirmier vieillissant. Avant la pandémie, il était déja admis que ce phénomeéne entrainait des
conséquences majeures sur le maintien en poste du personnel, y compris I'énorme défi du
renouvellement. La COVID-19 a accéléré les inquiétudes relatives au maintien en poste des
infirmieres plus agées, dont beaucoup ont souffert des lourdes charges de travail et de
surmenage. Les infirmieres plus agées ont plus souvent des compétences supplémentaires
ou des qualifications en pratique avancée ou spécialisées. Elles ont toutes une expérience
unique. Des politiques doivent étre mises en place pour permettre a ces infirmiéres de rester
des membres actifs de la profession aussi longtemps qu’elles le souhaitent.

Selon les estimations du rapport sur La situation du personnel infirmier dans le monde, datant
d’avant la pandémie, une infirmiere sur six (17 %) dans le monde prendra sa retraite au cours
des dix prochaines années??’. La nécessité d’'agir était déja évidente pour promouvoir le
maintien en poste des infirmiéres plus agées. Pour relever ce défi, le CIMI a publié, en 2020,
un examen de synthése des données probantes et formulé des recommandations de
stratégies pour maintenir en poste les infirmiéres expérimentées?®. La synthése des
données factuelles internationales a permis d’'élaborer un plan en dix points pour aller au-
devant des infirmiéres agées (Tableau A.2). La pandémie s’est répercutée sur les infirmiéres
plus agées et risque d'accélérer les départs a la retraite, rendant ces mesures encore plus
indispensables.

Tableau A.2 - Plan en 10 points pour soutenir les infirmiéres agées

1. Comprendre le profil du personnel et les besoins professionnels des infirmiéres
agées grace a des enquétes, des groupes de discussion et des analyses du
marché du travail des soins infirmiers

2. Eviter les préjugés liés a I'age en matiére de recrutement et d’emploi
3. Proposer des horaires souples qui répondent aux besoins des infirmiéres agées

4. Garantir le méme accés aux formations et aux perspectives professionnelles
pertinentes pour les infirmiéres agées

5. Veiller a ce que les stratégies de santé et de sécurité au travail facilitent le bien-
étre du personnel

6. Encourager la redéfinition des taches professionnelles pour alléger de lourdes
charges de travail et de stress, et renforcer l'intérét du travail pour optimiser la
contribution des infirmiéres agées

7. Maintenir un régime de traitements et indemnités qui réponde aux besoins des
infirmiéres agées et réecompense I'expérience
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8. Soutenir les infirmiéres agées dans leur pratique avancée et spécialisée, mais
aussi dans leur role d’encadrement et d'accompagnement

9. Continuer d'assurer la planification de la reléve pour permettre le transfert de
connaissances et le développement du leadership

10. Proposer des options pour préparer leur retraite et, le cas échéant, des modalités
souples pour la retraite
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A propos du CIMI

Le Centre international des migrations d'infirmiéres (CIMI) est un centre de documentation
complet créé par la Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools (CGFNS), en
partenariat avec le Conseil International des Infirmiéres (Cll). Le CIMI s’attache a
I'élaboration, la promotion et la diffusion de recherches, de stratégies et d’'informations sur
la mobilit¢é mondiale des infirmiéres. Ce Centre de documentation donne acceés a des
actualités, des ressources et des publications largement accessibles aux décideurs, aux
planificateurs et aux professionnels.

Pour plus d'informations : htts://www.intlnursemigration.org

A propos du ClI

Le Conseil International des Infirmiéres (Cll) est une fédération de plus de 130 associations
nationales d'infirmiéres (ANI), représentant plus de 20 millions d'infirmieres et d'infirmiers
dans le monde. Fondé en 1899, le Cll est la premiere et la plus influente des organisations
internationales de professionnels de santé. Géré par des infirmiéres et a I'avant-garde de la
profession au niveau international, le CIl ceuvre pour des soins de qualité pour tous et pour
des politiques de santé solides, partout dans le monde. Le Cll défend les progres dans les
connaissances en sciences infirmieres et la présence, au niveau mondial, d'une profession
infirmiere respectée et d'une force de travail compétente et satisfaite.

Pour plus d'informations : https://www.icn.ch ou suivez le Cll : @ICNurses

A propos de CGFNS International, Inc.

Fondée en 1977, CGFNS International Inc. est une organisation a but non lucratif et non
partisane en matiere d'immigration, qui analyse les références des professionnels de santé
formés a I'étranger et souhaitant émigrer ou étre admis dans un établissement
d’enseignement supérieur, dans plus de 200 pays. CGFNS propose également aux pouvoirs
publics et au milieu professionnel des services de conseil et d’évaluation globale des
normes et du processus d'apprentissage.

CGFNS International est une ONG dotée du statut consultatif aupres du Conseil
économique et social des Nations Unies (CES), faisant office d’instance centrale pour les
questions internationales et sociales.

Pour plus d’informations : https://www.cgfns.org/ ou suivez CGFNS International :

@CGFENS
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