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A propos du Rosemary Bryant AO Research Centre

Le Rosemary Bryant AO Research Center (RBRC) est un partenariat entre I'University of
South Australig, I'Australian Nursing and Midwifery Federation et la Rosemary Bryant
Foundation. Il vise & renforcer le réle des professions infirmiere et obstétricale dans
le systeme de santé gréce au développement d'une plateforme de soins fondée sur
la recherche et sur des données probantes. Pour ce faire, le Centre a élaboré un pro-
gramme de recherche complet visant & faire progresser la discipline des soins infir-
miers et obstétricaux de méme que les soins aux patients dans plusieurs domaines:
santé publique et santé des populations, réforme du personnel, sécurité et qualité de
la pratique clinique, résultats pour les patients et intégration dans la formation.

A propos du Conseil International des Infirmiéres

Le Conseil International des Infirmiéres (CllI) est une fédération de plus de 130 asso-
ciations nationales dinfirmiéres (ANI), représentant plus de 28 millions d'infirmiéres et
d'infirmiers dans le monde. Fondé en 1899, le Cll est la premiére et la plus vaste orga-
nisation mondiale de professionnels de la santé. Le Cll ceuvre pour des soins infirmiers
de qualité, des politiques de santé saines d I'échelle mondiale, le progres des connais-
sances en soins infirmiers et la présence dans le monde d’'une profession infirmiere
respectée et d'un personnel infirmier compétent et satisfait. En tant que voix mondiale
des soins infirmiers, le Cll conduit les professionnels des soins infirmiers a améliorer la
santé pour tous.



TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS 4
REMERCIEMENTS 5
LISTE DES TABLEAUX.................6
LISTE DES FIGURES.................... 7
ABREVIATIONS 8
SECTION

SYNTHESE

CONTEXTE 9
METHODE 10
CONSTATATIONS 10
—Données démographiques......... 10

— Planification et gestion
du personnel 10

— Sécurité et bien-&tre ... 1

— Mobilité internationale
et migration I

CONCLUSION 12

SECTION

CONTEXTE

PLANIFICATION ET GESTION
DU PERSONNEL

SECURITE ET BIEN-ETRE
DU PERSONNEL ET DES PATIENTS

MOBILITE INTERNATIONALE
ET MIGRATION

OBJECTIF DE L'ETUDE

SECTION

LA METHODOLOGIE
EN BREF

16



SECTION

4

CONSTATATIONS......cccceeeeeeeee 17
1. DONNEES DEMOGRAPHIQUES.......... 17
2. PLANIFICATION ET GESTION

DU PERSONNEL 20
=21 Offre et demande..... 21
—2.2 Salaire des infirmieres....... 26
- 2.3 Stratégie en matiere

de personnel 27
— 2.4 Pérennité du personnel ... 31
—2.5 Rétention 32
— 2.6 Discussion I
3. SECURITE ET BIEN-ETRE......ococccrrer. 39

—3.1 Politiques favorables
d la sécurité des infirmiéres.....40

— 3.2 Violence et hostilité
a l'égard des infirmiéres.......... 41

— 3.3 Bien-étre des infirmieres............. 44

— 3.4 Dotation en personnel

— 3.5 Discussion 46
4. MOBILITE INTERNATIONALE

ET MIGRATION 49
- 4] Emigration 50
—4.2 Immigration 54
— 4.3 Discussion 59

SECTION

DISCUSSION 62
OFFRE ET DEMANDE 62
MOBILITE INTERNATIONALE

ET MIGRATION 63
PLANIFICATION DU PERSONNEL............ 63
SECURITE ET BIEN=ETRE weovveeeeeereeeeeee. 63
POINTS FORTS ET LIMITES.....ooeveeene. 64
SECTION

CONCLUSION 65
REFERENCES 66
ANNEXE 1: METHODOLOGIE

DE L'ETUDE 70
ANNEXE 2: QUESTIONS

DE L'ENQUETE 74
ANNEXE 3: DONNEES

QUANTITATIVES ......cccceeeeeeeenne 82



EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

AVANT-PROPOS

Depuis la pandémie de COVID-19, les infirmiéres du monde entier sont confrontées &
des défis sans précédent. En tant que fédération de plus de 130 associations natio-
nales d'infirmiéres (ANI) et en tant que voix mondiale des soins infirmiers, le Conseil
International des Infirmiéres (ClI) entretient des contacts étroits et réguliers avec ses
associations membres, dont chacune présente des caractéristiques particulieres
s‘agissant des effectifs, de la disponibilité des ressources et des défis & relever. De
nombreuses ANI nous ont dit que leurs infirmiéres sont surchargées de travail, sous-
payeées, sous-estimées, qu’elles manquent de ressources, qu'elles sont confrontées &
des conflits, d la violence, a des catastrophes naturelles et & bien d'autres obstacles qui
les empéchent de prodiguer des soins de qualité a leurs patients et & la communauté.

Le rapport du ClI sur la Journée internationale des infirmiéres 2025, Nos infirmieres.
Notre futur. Prendre soin des infirmieres pour une économie plus forte, met 'accent sur
'importance d’'améliorer la santé et le bien-étre des infirmieres afin de renforcer les
systemes de santé et d'atteindre les Objectifs de développement durable et la cou-
verture sanitaire universelle. Il souligne le role essentiel que joue un personnel infirmier
en bonne santé dans le renforcement des économies, 'amélioration des systemes de
santé et la garantie de meilleurs résultats pour les communautés du monde entier.

Pour mieux comprendre les besoins et les préoccupations des ANI et des infirmiéres
du monde entier, de méme que les pressions qu'elles subissent, le CIl a chargé le
Rosemary Bryant AO Research Centre de réaliser une enquéte indépendante aupres
des membres du CII. Les résultats de cette enquéte, qui sont présentés ici, nous donnent
un apergu unigue des grandes tendances de 2021 d ce jour.

Au nom du Cll, je tiens & remercier les auteurs, Greg Sharplin, Jarrod Clarke et Marion
Eckert, le Rosemary Bryant AO Research Centre, ainsi que les présidentes des associo-
tions membres du CIl qui ont pris le temps de contribuer & cette enquéte importante.
Leur leadership dévoué en faveur de leurs associations permet d chaque infirmiére de
leurs pays de faire entendre sa voix. Ensemble, les associations et les infirmiéres nous
disent qu'il est urgent d'agir! En tant que porte-parole des plus de 28 millions d'infir-
miéres et d'infirmiéres dans le monde, le Cll s'engage a écouter leurs voix, d porter leurs
préoccupations aux plus hauts niveaux de décision, et & veiller & ce que les infirmieres
soient valorisées, protégées et autonomisées.

Dr Pamela F. Cipriano
Présidente
Conseil International des Infirmiéres
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SYNTHESE

CONTEXTE

Depuis la publication du premier rapport sur «La situation du personnel infirmier dans
le monde» (rapport SOWN) en 2020, la stabilité du personnel infirmier dans les pays a
connu des changements spectaculaires. En outre, la capacité du monde & se doter
des nouveaux effectifs d'infirmieres dont on sait qu'ils seront nécessaires, d les soutenir
efficacement et assurer leur bonne répartition, de méme qu’a prendre soin des infir-
mieres actives au sein du personnel actuel, a reculé.

Le Conseil International des Infirmiéres (ClI), désireux de saisir une opportunité de faire
entendre la voix des associations nationales d'infirmiéres (ANI) face & ce défi mondial,
a chargé le Rosemary Bryant AO Research Centre (RBRC) de mener une enquéte inter-
nationale aupres des ANl membres du CIl. Ce dernier est une fédération de plus de 130
associations d'infirmiéres, représentant plus de 28 millions d'infirmiéres et d'infirmiers
dans le monde. L'objectif de I'enquéte était de dresser une évaluation globale de la
pérennité & long terme du personnel infirmier, ainsi que de la capacité des pays a
créer et @ soutenir efficacement les effectifs de nouveaux personnels infirmiers dont il
est prévu que nous aurons besoin.

La recherche visait a répondre aux questions suivantes:

1. Quelle est la capacité des pays & maintenir des effectifs suffisants d'infirmieres
et de personnels correctement répartis pour répondre aux besoins des
communautés en matiere de soins?

2. De quelle capacité interne les pays disposent-ils pour répondre & leurs besoins
en matiere de personnels par le biais de différentes méthodes de recrutement
et de fidélisation?

3. Dans quelle mesure les pays savent-ils quelles sont les priorités et les mesures
a prendre pour offrir des conditions de travail sres et saines aux infirmieres ?

4. Comment la mobilité internationale, soit 'émigration et 'immigration
des infirmiéres, affecte-elle la pérennité a long terme du personnel infirmier
d'un pays?

|
C 9
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METHODE

Une enquéte transversale en ligne s'est déroulée sur une période de treize semaines,
du 25 juillet au 17 octobre 2024. 'enquéte a été élaborée par le RBRC, le Cll ayant contri-
bué a sa conception et au choix de ses matieres afin de garantir son applicabilité au
contexte international. Le questionnaire était disponible en anglais, en frangais et en
espagnol. Les participants a I'enquéte ont été sélectionnés dans la liste des associa-
tions membres du CIl. Les participants ont regu directement par courrier électronique
une fiche d'information et un lien pour répondre a I'enquéte, qui a été diffusée par les
canaux de communication du Cll avec ses membres. Les participants étaient les pré-
sidentes des ANI ou leurs représentants.

L'enquéte a été élaborée et structurée en quatre parties, chacune traitant d'un risque
pour la pérennité & long terme du personnel infirmier:

1. Mobilité internationale et migration - mobilité internationale, émigration
et immigration des infirmiéres entre les pays.

2. Recrutement, fidélisation et soutien a I'’emploi flexible - capacité interne du
pays d répondre & ses propres besoins en matiere d'offre de personnels infirmiers
gréce & des méthodes de recrutement et de fidélisation qui incitent un nombre
suffisant d'infirmiéres & entrer, ou & rester, sur le marché du travail.

3. Accessibilité et sécurité des soins - capacité du pays & disposer d'effectifs
suffisants d'infirmiéres, ainsi que d'un personnel réparti de maniere & pouvoir
répondre aux besoins des communautés en matiere de soins, et ce dans
des limites raisonnables de sécurité dans la prestation des soins.

4. Sécurité du personnel - prise de conscience de I'importance d'offrir
des conditions de travail sdres et saines aux infirmiéres, priorité accordée
a cette démarche et mesures prises a cet égard par le pays.

CONSTATATIONS

La section des constatations est divisée en quatre parties: (i) démographie, (ii) plani-
fication et gestion du personnel, (i) sécurité et bien-étre et (iv) mobilité internationale
et migration.

Données démographiques

Au total, 68 ANI ont répondu & lI'enquéte, ce qui représente un taux de réponse d'un
peu moins de 50% par rapport aux quelque 130 associations membres du Cll dans le
monde.

* Environ les trois quarts des ANI sont dans les régions Europe (33,8%), Afrique (26,5 %)
et Amériques (14,7%).

* La plus grande proportion d’ANI provient de pays & revenu élevé (45,6 %), suivis
par les pays & revenu intermédiaire supérieur (25,0%).

Planification et gestion du personnel

e Plus d'un tiers (38,3%) des ANI considérent que la capacité de leur pays
a répondre aux besoins actuels en matiere de soins de santé est insuffisante
ou trés insuffisante. Une plus grande proportion d’ANI de pays & revenu élevé
(48,4%) jugent cette capacité insuffisante ou trés insuffisante par rapport
aux ANI d’autres groupes de revenus.

* Prés des deux tiers (61,7%) des ANI déclarent que les exigences & I'égard du
personnel infirmier ont augmenté de maniére modérée ou forte depuis 2021.

* Les ANI des pays d revenu faible et intermédiaire signalent la proportion la plus
élevée d'augmentation des inscriptions aux études de premier cycle en soins
infirmiers (73,7%); les pays a revenu élevé signalent la proportion la plus faible (16,2%).

.10.



SYNTHESE

Environ la moitié (48,4%) des ANI signalent une augmentation modérée ou forte
du nombre d'infirmiéres quittant le secteur.

La majorité des ANI (72,1%) déclarent que les salaires des infirmiéres ont peu

ou pas augmenté depuis 2021; si I'on tient compte de facteurs tels que l'inflation,
plus d'un tiers (36,4 %) estiment que cette situation équivaut & une diminution
de salaire en termes réels depuis 2021.

Plus de la moitié (51,5%) des ANI déclarent que leur pays dispose d'un plan
ou d'une stratégie en matiere de personnel infirmier au niveau national.

Sécurité et bien-étre

Plus des deux tiers (68,3%) des ANI indiquent que leur pays applique des politiques
pour prévenir la violence au travail d I'encontre du personnel.

Un peu plus de la moitié (51,5%) des ANI déclarent qu'il existe des politiques
pour soutenir le personnel fraichement dipldmé ou inexpérimenté.

Un peu moins de la moitié (47,6 %) des ANI disent qu'il existe des politiques visant
a garantir 'acces des infirmieres & un soutien psychologique ou de santé mentale
sur le lieu de travail.

Environ deux tiers des ANI font état de I'absence de politique visant & garantir
un mélange de compétences approprié et des niveaux de dotation suffisants
(64,1% et 69,7 %, respectivement).

La grande majorité (86,2%) des ANI déclarent que les infirmiéres de leur pays sont
confrontées & des cas de violence ou d'hostilité par des patients ou le grand public.

Plus des deux tiers (71,0%) des ANI déclarent que des infirmiéres ont subi des actes
de violence ou d'hostilité perpétrés par d'autres employés.

Environ deux tiers (64,2%) des ANI déclarent que le systéme de santé
de leur pays connait une pénurie de personnel infirmier qui rend difficile
la création d'un environnement sdr pour les soins aux patients ou clients.

A peine plus de la moitié (53,9%) des ANI déclarent que, vu la maniére dont

leur systeme de santé et |la profession infirmiére fonctionnent actuellement,

ce systéme dispose d’'une capacité grande ou trés grande & répondre aux besoins
de santé de leur nation au cours des vingt prochaines années.

Mobilité internationale et migration

L'émigration des infirmiéres est défavorablement associée au groupe de revenu
auquel appartient chaque pays: 66,7 % des ANl dans des pays d revenu faible
ou intermédiaire inférieur signalent une augmentation modérée ou importante,
contre 21,4% des ANI de pays d revenu éleveé.

Par rapport aux autres groupes de revenu, les ANI des pays d revenu faible

et intermédiaire inférieur sont plus souvent fortement en désaccord avec
I'affirmation selon laquelle leur gouvernement gére efficacement I'émigration

des infirmiéres, et plus susceptibles d'étre d'accord avec le fait que cette situation
rend difficile le maintien d’'un personnel infirmier capable de répondre

aux demandes de main-d'ceuvre actuelles et futures.

Les cing principaux facteurs d’émigration cités par les ANI sont les suivants: salaires
insuffisants, mauvaises conditions de travail, manque de possibilités d’avancement,
contribution des infirmiéres sous-estimée par le gouvernement et les décideurs
politiques, et manque d'opportunités d'emploi.

Limmigration du personnel infirmier est, elle aussi, liée aux groupes de revenu
des pays: 42,8% des ANI des pays d revenu élevé font état d'une augmentation
modérée ou importante dans ce domaine, contre 20 % des ANI des pays ¢ faible
revenu ou intermédiaire.

1.



EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

* Selon les AN, les cing principaux facteurs contribuant & I'immigration sont:
'abondance des offres d’emploi, des salaires compétitifs a I'échelle internationale,
de bonnes infrastructures de santé, un faible niveau de criminalité et une politique
nationale favorable.

CONCLUSION

La résolution de la crise mondiale du personnel infirmier exige des efforts coordonnés
a plusieurs niveaux. Les gouvernements et les organisations de soins de santé doivent
investir dans des mesures qui soutiennent la croissance pérenne du personnel infir-
mier, renforcent les stratégies de rétention et garantissent le bien-étre des infirmiéres.
Sans action décisive, la trajectoire actuelle menace la stabilité des systémes de santé
dans le monde entier, au détriment de la pérennité de la main-d’'ceuvre et de la qualité
des soins aux patients.

J12.



CONTEXTE

Depuis la publication du premier rapport de I'Organisation mondiale de la Santé sur «La
situation du personnel infirmier dans le monde » (State of the World’s Nursing, SOWN) en
2020, la stabilité du personnel infirmier dans les pays a connu des changements spec-
taculaires, imputables essentiellement & la pandémie de COVID-19. La situation qui
en résulte compromet non seulement la réalisation des Objectifs de développement
durable (ODD) des Nations Unies, mais également la capacité du monde & se doter des
effectifs de personnels infirmiers dont il a besoin, de leur accorder le soutien nécessaire
et de les répartir correctement — et ce tout en prenant €galement soin des infirmiéres
actuellement en poste'. En outre, le vieillissement de la population, le fardeau plus lourd
des maladies chroniques et les conditions de plus en plus complexes qui se présentent
dans les services de santé, aggravent les taux de burnout et de détresse psycholo-
gique, de méme que le nombre dinfirmiéres qui quittent le secteur au niveau mon-
dial># Pour résoudre ces problemes de main-d'ceuvre, de nombreux pays recourent
de plus en plus souvent & des méthodes telles que le recrutement international®, lequel
engendre de nouvelles disparités dans la répartition mondiale des personnels infir-
miers. Pour résoudre le probleme émergent de l'instabilité du personnel infirmier aux
niveaux national et international, les interventions politiques doivent se concentrer sur
des niveaux de dotation adéquats, des conditions de travail attrayantes et l'offre de
services de soutien pour les travailleurs. Au niveau international, la réponse politique
doit consister a protéger le personnel infirmier dans les pays & faible revenu qui sont
trés vulnérables a I'exode des infirmiéeres’.

PLANIFICATION ET GESTION DU PERSONNEL

Le rapport SOWN, publié par 'OMS en partenariat avec le Cll, estimait & 27,9 millions
les effectifs de personnel infirmier dans le monde en 20208 et pointait un déficit de
5,9 millions de personnels infirmiers pour atteindre les Objectifs de développement
durable. L'étude Global Burden of Disease (GBD) publiée par I'nstitute for Health Metrics
and Evaluation, estimait que la pénurie d'infirmieres est nettement plus grave®: en se
basant sur un seuil de couverture sanitaire universelle effective de 80 sur 100 (seuil
plus élevé que celui adopté par 'OMS), I'étude GBD évaluait la pénurie mondiale d'infir-
miéres et de sages-femmes & 30,6 millions de personnels en 2019, soit 2,5 fois plus que
les estimations de 'OMS a I'époque’.

L'étude GBD a été citée réecemment par 'Organisation pour la coopération et le déve-
loppement économiques (OCDE) et la Commission européenne dans leur rapport
Health at a Glance: Europe, consacré & une estimation des besoins futurs dans les
pays de 'OCDE". La stabilité du personnel infirmier ayant été fortement affectée ces
derniéres années, notamment a la suite de la pandémie de COVID-19, des estimations
récentes suggerent qu'il faudra former entre 10 et 13 millions de «nouvelles» infirmiéres
pour répondre aux besoins mondiaux en matiére de soins de santé?E. Les infirmieres
représentant pres de 50 % du personnel des soins de santé dans le monde, cette pénu-
rie attendue entrainera des conséquences significatives pour les systemes de santé &
I'échelle mondiale.

SECTION Q



EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

La pénurie de personnel influe sur les coefficients de patients par infirmiere, qui, a leur
tour, influencent la sécurité des patients et la qualité des soins’. Des niveaux de per-
sonnel insuffisants contribuent également & des résultats négatifs pour le personnel,
notamment linsatisfaction au travail, le stress professionnel, le burnout et des taux
élevés de rotation®. Ces défis sont exacerbés par les problemes de santé publique
actuels, notamment le fardeau croissant des maladies chroniques, le vieillissement
des populations et les perturbations & long terme causées par la COVID-197%. De nom-
breux services hospitaliers sont déja aux prises avec des pénuries de personnel, tandis
que les exigences supplémentaires imposées & la main-d'ceuvre exercent une pres-
sion toujours plus forte sur les agents de santé, augmentant ainsi les taux d'attrition.
Pour résoudre ces problémes, il est nécessaire d'adopter des stratégies & long terme
qui traitent non seulement du recrutement de nouvelles infirmiéres, mais aussi de la
rétention et du bien-étre du personnel en poste, conformément aux Orientations stra-
tégiques mondiales de 'OMS pour les soins infirmiers et obstétricaux 2021-2025'%.

SECURITE ET BIEN-ETRE DU PERSONNEL
ET DES PATIENTS

Les préjudices physiques et psychosociaux résultant de I'exposition d des risques dans
I'environnement professionnel constituent un risque omniprésent et un probleme de
longue date pour tous les travailleurs de la santé, en particulier les infirmiéres. Celles-ci
sont frequemment exposées & des conditions de travail dangereuses, qui peuvent
entrainer blessures physiques et détresse psychologique. Or, la santé et le bien-étre
des infirmieres sont essentiels non seulement pour leur propre sécurité, mais aussi pour
les résultats obtenus auprés des patients. En particulier, le bien-étre physique, mental
et émotionnel du personnel infirmier influence directement sa capacité a prodiguer
des soins sUrs, efficaces et empreints de compassion™®. Le Cll a déja alerté au fait que,
depuis le début de la pandémie, «les infirmieres du monde entier sont a I'épreuve d'un
traumatisme de masse ®». La pression psychologique et les charges de travail subies
par les infirmieres pendant et depuis la pandémie de COVID-19 mettent en évidence la
nécessité urgente pour les gouvernements d'investir dans des mesures de protection
afin de garantir la sécurité et le bien-étre du personnel infirmier.

MOBILITE INTERNATIONALE ET MIGRATION

La mobilité internationale et la migration du personnel infirmier ont considérablement
augmenté au cours de la derniére décennie?, un phénomene résultant de la mon-
dialisation: les progres des technologies de transport et de communication multiplient
en effet les possibilités de migration & I'échelle mondiale?. Selon le rapport Etat de la
migration dans le monde 2024 de I'Organisation internationale pour les migrations
(OIM), 281 millions de personnes, soit 3,6 % de la population mondiale, vivaient en 2020
dans un pays autre que leur pays de naissance?. L'OMS estime pour sa part qu’en 2018,
une infirmiére sur huit (13%) était née ou avait été formée & I'étranger. Si les flux migra-
toires ont reculé au cours des premieres années de la pandémie de COVID-19 en raison
de la fermeture des frontieres, les tendances migratoires constantes de ressortissants
étrangers dans les pays de 'OCDE ont, depuis, continué d'augmenter?. Les migrations
permettent aux professionnels de trouver des opportunités et de meilleures conditions
hors de leur pays d'origine. Toutefois, elles ont des répercussions sur la répartition mon-
diale du personnel infirmier®, les tendances indiquant que les pays & revenu faible/
intermédiaire inférieur sont touchés de maniere disproportionnée.
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CONTEXTE

OBJECTIF DE L'ETUDE

Dans ce contexte de défis mondiaux, les ANI sont bien placées pour évaluer les forces
et les problemes de leurs pays, ainsi que la fagon dont les infirmieres et le personnel
infirmier — en tant que corps professionnel — sont affectés par des facteurs nationaux,
régionaux, économiques, politiques, technologiques, sociaux et environnementaux. A
cette fin, les ANI peuvent apporter une perspective unique au dialogue mondial sur les
obstacles & surmonter pour améliorer le monde du travail des infirmiéres et, partant,
les résultats en matiere de santé pour les individus, les communautés et les sociétés.

Conscient de cette opportunité de faire entendre la voix des AN|, le Cll a chargé le
Rosemary Bryant AO Research Centre (RBRC) de réaliser une enquéte auprés des pré-
sidentes des ANl membres du CII.

Notre étude vise & dresser un apergu global de la pérennité & long terme du personnel
infirmier, ainsi que le point de vue des ANI sur la capacité de leurs pays respectifs & se
doter des effectifs de nouvelles infirmiéres qui seront nécessaires pour répondre a la
demande de soins, de méme que pour apporter un soutien efficace a ces personnels.

L'étude s'articule autour de quatre grandes questions:

* Quelle est la capacité des pays & maintenir des effectifs suffisants
dinfirmiéres et de personnels répartis de maniere & pouvoir répondre
aux besoins des communautés en matiere de soins?

* De quelle capacité interne les pays disposent-ils pour répondre & leurs besoins
en matiére de personnels par le biais de difféerentes méthodes de recrutement
et de fidélisation?

* Dans quelle mesure les pays savent-ils quelles sont les priorités et les mesures
A prendre pour offrir des conditions de travail sGres et saines aux infirmieres?

* Comment la mobilité internationale, soit 'émigration et Iimmigration
des infirmiéres, affecte-t-elle la pérennité a long terme du personnel
infirmier d'un pays?
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SECTION

O

LA METHODOLOGIE EN BREF

Une enquéte transversale en ligne s'est déroulée sur une période de 13 semaines, du 25
juillet au 17 octobre 2024. Le questionnaire a été élaboré par le RBRC, le Cll ayant contri-
bué a sa conception et au choix de ses matieres afin de garantir son applicabilité au
contexte international. Il était disponible en anglais, en frangais et en espagnol.

Les participants & 'enquéte ont &té sélectionnés dans la liste des associations membres
du CIl. Les participants ont regu directement par courrier électronique une fiche d'in-
formation et un lien pour répondre a I'enquéte, qui a été diffusée par les canaux de
communication du Cll avec ses membres. Les participants étaient les présidentes des
ANI ou leurs représentants.

L'enquéte a été élaborée et structurée en quatre parties, chacune traitant d'un risque
pour la pérennité & long terme du personnel infirmier:

1. Mobilité internationale et migration — mobilité internationale, émigration et
immigration des infirmieres entre les pays.

2. Recrutement, fidélisation et soutien a I'’emploi flexible — capacité du pays &
répondre d ses propres besoins en matiere d'offre de personnels infirmiers gréce
a des méthodes de recrutement et de fidélisation qui incitent un nombre suffisant
d'infirmieres a entrer, ou A rester, sur le marché du travail.

3. Accessibilité et sécurité des soins — capacité du pays a disposer d'effectifs
suffisants d'infirmieres, ainsi que d'un personnel réparti de maniere a pouvoir
répondre aux besoins des communautés en matiere de soins, et ce dans des
limites raisonnables de sécurité dans la prestation des soins.

4. Sécurité du personnel - prise de conscience de l'importance d'offrir des
conditions de travail sres et saines aux infirmieres, priorité accordée a cette
démarche et mesures prises ¢ cet égard par le pays.

L'enquéte a été distribuée aux présidentes des ANl membres du CIl ou a leurs repré-
sentants désignés.

Une description détaillée de la méthodologie figure dans I'Annexe 1. Le questionnaire
figure a 'Annexe 2.

Les données ont été analysées et présentées de maniere descriptive. Pour faciliter I'in-
terprétation, certaines catégories de réponses ont été regroupées: elles sont mention-
nées dans les résultats, le cas échéant. Une ventilation détaillée de tous les résultats
figure a I'Annexe 3.



CONSTATATIONS

La section des constatations est divisée en quatre parties: (i) démographie, (i) plani-
fication et gestion du personnel, (iii) sécurité et bien-étre et (iv) mobilité internationale
et migration.

1. DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Sont ici décrites, & un niveau agrégé, les ANI ayant répondu a I'enquéte.

Les constatations en bref

Environ les trois quarts
des ANI appartiennent aux

régions Europe (33,8%), Afrique
49 3 o/ © (26,5%) et Amériques (14,7%). 45 6 o/
, (1] : : ’ (1]

68 des plus de 130 ANI (49,3%) : 3 4 :  Laplus grande proportion
membres du Cll ont répondu : d’ANI provient de pays d
a l'enquéte. : : revenu élevé (46,6 %).

Au total, 68 ANI ont répondu & I'enquéte, soit un taux de réponse d'un peu moins de
la moitié (49,3%) des ANl membres du Cll dans le monde. Pour mieux cerner les ANI
ayant répondu & I'enquéte, elles ont été rétrospectivement réparties en fonction (i) des
régions géographiques et (i) des catégories de revenu national.

i. S'agissant de la répartition géographique, les ANI ayant répondu a I'enquéte sont
regroupées par régions de 'OMS (Tableau 1). La plupart des ANI se trouvent en
Europe (n=23, 33,8%), en Afrique (n=18, 26,5%) et dans les Amériques (n=10, 14,7%).
Peu de réponses ont été recues des régions Méditerranée orientale (n=5, 7,4%)
et Asie du Sud-Est (n=4, 5,9 %). Une représentation visuelle de la répartition des
réponses par région de 'OMS est donnée dans la Figure 1.
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v Tableau 1. ANl ayant répondu é I'enquéte, par région de I'OMS.

Europe 23
Afrique 18
Amériques 10
Pacifique occidental 8
Méditerranée orientale 5
Asie du Sud-Est 4
Total 68

338
265
14,7
8
74
59
100

Note: Telles que définies par 'OMS, les régions ci-dessus comprennent des économies & tous les niveaux de

revenu et different des régions du monde définies par d’‘autres organisations.

‘v Figure 1. Associations nationales d’infirmiéres ayant répondu d I’enquéte,
par région de I’'OMS.

Légende

M Afrique M Méditerranée orientale M Asie du Sud-Est
[ Pacifique occidental M Europe M Amériques  Sans réponse
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ii. Les pays sont également classés en fonction des catégories de revenu définies
par la Banque mondiale (Tableau 2). La plus grande partie des ANI ayant répondu
& I'enquéte proviennent de pays & revenu élevé (45,6 %, n=31), suivis par les pays
& revenu intermédiaire supérieur (25,0%, n=17) et les pays & revenu intermédiaire
inférieur (22,1%, n=15). Il faut remarquer que seules cing ANI de pays & revenu faible
ont participé & I'enquéte (7,4%). Vu le nombre et la proportion plus faibles de
réponses provenant de pays a revenu faible ou intermédiaire inférieur, ces deux
catégories sont regroupées en un seul groupe «pays & revenu faible/intermédiaire
inférieur» (F/Il) (=20, 29,4%) & des fins d'analyse et de rapport. Une représentation
visuelle de la distribution des réponses par groupe de revenu de la Banque
mondiale est donnée dans la Figure 2.

v Tableau 2. Regroupement des ANI en fonction des catégories de revenu
de la Banque mondiale.

Revenu élevé 3l 45,6
Revenu intermédiaire supérieur 17 25,0
Revenu faible/intermédiaire inférieur* 20 29,4
Total 68 100

Note. La Bangque mondiale classe les économies en quatre groupes de revenu sur la base du revenu national
brut (RNB) par habitant. En 2023, ces groupes étaient les suivants (en dollars des Etats-Unis, USD): revenu
faible: RNB de 1145 USD ou moins; intermédiaire inférieur: RNB entre 1146 et 4 515 USD; intermédiaire supérieur:
RNB entre 4 516 et 14 005 USD; élevé: RNB > 14 005 USD.

Note. Les données économiques pour I'Etat de Palestine n‘étaient pas disponibles lors de la publication des
données de la Banque mondiale en 2023, c’est pourquoi les données de 2021 ont été utilisées: elles classent
I'Etat de Palestine dans la catégorie des pays & revenu intermédiaire supérieur. Les communiqués de presse
de la Banque mondiale suggérent qu'en raison du conflit israélo-palestinien, le RNB de la Palestine est
actuellement au niveau intermédiaire inférieur.

* Les catégories revenu faible (n=5,7,4%) et revenu intermédiaire inférieur (n=15, 22,1%) sont combinées
en une seule catégorie «revenu faible/intermédiaire inférieur» (F/Il) en raison du faible nombre de participants
issus de pays & faible revenu.

W Figure 2. Regroupement des ANI en fonction des catégories de revenu
de la Banque mondiale.

Légende

M Revenu faible/moyen M Revenu intermédiaire supérieur
M Revenu élevé  Sans réponse
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EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

2. PLANIFICATION ET GESTION DU PERSONNEL

Sont ici analysées l'offre et la demande en personnel infirmier dans les pays couverts
par I'enquéte. L'analyse porte sur les changements observés dans le nombre d'infir-
mieres entrant et sortant du secteur, sur les facteurs qui contribuent au recrutement et
a la rétention du personnel, et sur les stratégies mises en place pour traiter la question
de la pérennité du personnel infirmier.

Les constatations en bref

38,3%

Plus d'un tiers (38,3%) des ANI
considerent que la capacité

de leur pays & répondre aux

besoins actuels en matiere de

soins de santé est insuffisante
ou trés insuffisante, Une plus
grande proportion d’ANI de
pays & revenu élevé (48,4%)

jugent cette capacité

insuffisante ou tres insuffisante

par rapport aux ANI d'autres
groupes de revenus.

12,1%

La majorité des ANI (72,1%)
déclarent que les salaires
des infirmiéres ont peu ou
pas augmenté depuis 2021; si
I'on tient compte de facteurs
tels que l'inflation, plus d'un
tiers (36,4%) estiment que
cette situation équivaut &
une diminution de salaire en
termes réels depuis 2021.

Prés des deux tiers (61,7%)
des ANI déclarent que
les exigences ¢ I'égard
du personnel infirmier

ont augmenté de maniere

modérée ou forte
depuis 2021.

2/3

Environ la moitié (48,4 %)
des ANI signalent une
augmentation modérée
ou forte du nombre
d'infirmiéres quittant
le secteur.

48,4 %

13,7%

Les ANI des pays ¢ revenu
faible et intermédiaire
signalent la proportion la
plus élevée d'augmentation
des inscriptions aux études
de premier cycle en soins
infirmiers (73,7%); les pays
arevenu élevé signalent
la proportion la plus
faible (16,2%).

51,5%

Plus de la moitié (51,5 %)
des ANl déclarent que leur
pays dispose d'un plan ou
d'une stratégie en matiere

de personnel infirmier au
niveau national.
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2.1 Offre et demande

Les personnes interrogées ont été invitées a évaluer la capacité actuelle du person-
nel infirmier de leur pays & répondre & la demande en matiére de soins de santé
(Tableau 3). Pour les besoins du rapport, les réponses des catégories «faible» et «trés
faible», et «trés bonne» et «excellente » sont regroupées. Sur 'ensemble des ANI (n=68),
la plus grande partie jugent la capacité de leur pays faible ou trés faible (n=26, 38,2%).
Sil'on analyse les résultats en fonction du groupe de revenu, les ANI des pays & revenu
élevé semblent avoir une vision moins favorable de la capacité de leur main-d'ceuvre.
La plus grande proportion d’ANI jugeant la capacité de leur pays faible ou tres faible
se situe dans les pays a revenu élevé (n=15, 48,4 %), suivie par les pays & revenu faible/
intermédiaire inférieur (n=7, 35,0 %) et les pays a revenu intermédiaire supérieur (n=4,
23,5%). Inversement, peu d’ANI de pays & revenu élevé (n=2, 6,4%) jugent les capacités
de leur pays bonnes, trés bonnes ou excellentes, contre environ la moitié des pays &
revenu intermédiaire supérieur (n=10, 58,8%) et des pays & revenu faible ou intermé-
diaire (n=10, 50,0 %), respectivement.

v Tableau 3. Capacité du personnel infirmier & répondre aux besoins actuels
du pays en matiére de soins.

Revenu
Revenu F/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=20) supérieur (n=31) (n=68)

(n=17)
Insuffisante/ 35,0% 235% 48,4% 38,2%
trés insuffisante
Suffisante 15,0 % 17,6 % 452 % 29,4%
Bonne 35,0% 17,6 % 32% 16,2 %
Trés bonne/excellente 15,0% 41,2% 32% 16,2%

Note. La réponse la plus fréquente est en gras.

Les répondants (n=68) ont ensuite été interrogés sur la capacité de leur pays & offrir
un nombre suffisant d’emplois aux nouvelles infirmiéres (Tableau 4). Environ 30% des
ANI (n=21) déclarent que la capacité de leur pays est insuffisante ou trés insuffisante.
En particulier, les ANI des pays ¢ faible revenu font état d'une capacité moindre, 60,0 %
(n=12) jugeant cette capacité insuffisante ou trés insuffisante, quelques répondants
(n=2,10,0%) la qualifiant de trés bonne ou d'excellente. Une proportion comparative-
ment plus élevée de pays d revenu élevé et & revenu intermédiaire supérieur la juge
trés bonne ou excellente.

v Tableau 4. Capacité du pays d offrir un nombre suffisant d’emplois
aux nouvelles infirmiéres.

Revenu
Revenu F/Il intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=20) supérieur (n=31) (n=68)

(n=17)
Insuffisante/ 60,0% 35,3% 97% 30,9%
trés insuffisante
Suffisante 20,0% 1,8% 16,1% 16,2 %
Bonne 10,0% 17,6 % 355% 235%
Trés bonne/excellente 10,0% 35,3% 38,7% 29,4%

Note. La réponse la plus fréquente est en gras.
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Tout au long de I'enquéte, les répondants ont été invités d répondre & des questions sur
les changements observés depuis 2021. Cette période de comparaison a été utilisée
pour nourrir la réflexion sur le changement survenu dans le monde depuis la publica-
tion du rapport sur La situation du personnel infirmier dans le mondede I'OMS en 2020.
Les personnes interrogées ont été invitées & évaluer les changements observés sur une
échelle de Likert en sept points, allant de «fortediminution» & «forteaugmentation ». Ces
choix ont été regroupés en trois niveaux pour simplifier la présentation des données:
«augmentation modéré ou forte» (catégories «diminution modérée» et «fortedimi-
nution» combinées), «Peu ou pas de changement» (catégories «légérediminution »,
«stable» et «légéreaugmentation» combinées), et «augmentation modérée ou forte »
(catégories «augmentation modérée» et «forte augmentation» combinées). 'Annexe
3 présente les données non regroupées.

Les répondants (n=66) ont été interrogés sur les changements observés dans les
exigences imposées aux infirmiéres dans leur pays depuis 2021 (Figure 3). Dans I'en-
semble, prés des deux tiers des répondants (n=42, 61,7 %) déclarent que les exigences
imposées au personnel infirmier ont augmenté de maniére modérée ou forte, et envi-
ron un tiers (35,3%) qu'il y a eu Peu ou pas de changement. Aucune ANI n'indique que
les exigences placées dans le personnel infirmier ont diminué de maniére modérée ou
forte depuis 2021. Les réponses des différentes catégories de revenu sont relativement
similaires, ce qui suggére que 'expérience a été la méme dans le monde entier, quelle
que soit la catégorie de revenus.

v Figure 3. Evolution des exigences imposées au personnel infirmier depuis 2021.

Revenu élevé

(ﬂ=30) 33’3 66’7
Revenu intermédiaire 412 58,8
supérieur (n=17) : ’
Revenu faible/ 36,9 63|

moyen (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% ©50% 60% 70% 80% 90% 100%

Modérément ou B Peuoupas B Augmentation
fortement diminué de changement modérée ou forte

Les ANI ont également été invitées a répondre & un certain nombre de questions
concernant les facteurs susceptibles d'avoir contribué a I'évolution de l'offre dispo-
nible d'infirmiéres depuis 2021, notamment: (i) les postes d'infirmiéres vacants, (ii) les
demandes d‘admission au premier cycle en soins infirmiers, (i) le taux de chémage et
(iv) les infirmiéres qui quittent le secteur.

i. Postes vacants en soins infirmiers: Les ANI (n=67) ont été interrogées sur
I'évolution observée des postes vacants en soins infirmiers dans leur pays depuis
2021 (Figure 4). Environ quatre répondants sur dix (n=28, 41,8%) déclarent avoir
observé Peu ou pas de changement & cet égard, et environ un tiers (n=28, 35,8%)
font état d'une augmentation. Par groupes de revenu, une plus grande proportion
(n=14, 45,2%) d’ANI de pays a revenu élevé observent une augmentation par
rapport aux pays & revenu intermédiaire supérieur (n=3,17,7%) et & revenu faible/
intermédiaire inférieur (n=7, 36,9%).



CONSTATATIONS

W Figure 4. Evolution des postes vacants en soins infirmiers depuis 2021.

Revenu élevé

(n=30) 194 = s
Revenu intermédiaire 235 58,8 17,7
supérieur (n=17) ! ! ‘
Revenu faible/ 263 369 36,9

moyen (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Modérément ou B Peuoupas B Augmentation
fortement diminué de changement modérée ou forte

ii. Demandes d’admission en études en soins infirmiers de premier cycle:
Interrogées sur les tendances observées dans le nombre de demandes d'admission
en études de premier cycle en soins infirmiers depuis 2021, les ANI (n=66) font état
d'une tendance claire en fonction de la catégorie de revenu (Figure 5 ): on constate
ainsi une relation inverse entre le revenu et les demandes d'admission aux études
de premier cycle en soins infirmiers. Environ les trois quarts (n=14, 73,7%) des ANI
des pays a revenu faible/intermédiaire inférieur font état d'une augmentation des
demandes d’‘admission en soins infirmiers et une seule (5,3%) d'une diminution.

A linverse, une petite proportion de pays & revenu élevé (n=5,16,2%) fait état
d'une augmentation des demandes d'admission aux programmes de premier
cycle en soins infirmiers, et pres d'un tiers (n=9, 29,0%) d'une diminution. Il convient
également de noter que la moitié des pays & revenu intermédiaire supérieur

et des pays d revenu élevé ne signalent que Peu ou pas de changement.

W Figure 5. Evolution du nombre de demandes d’admission en premier cycle
en soins infirmiers depuis 2021.

Revenu élevé

(n=31) 29,0 548 16,2
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iii. Taux de chémage des infirmiéres: Les répondants (n=48) ont été invités &
évaluer I'évolution du taux de chémage des infirmiéres depuis 2021 (Figure 6). Si,
dans I'ensemble, il semble y avoir peu de changements — la moitié (n=24, 50,0 %)
des répondants déclarant que le taux de chémage des infirmiéres a peu ou pas
changé depuis 2021 —, il existe une variabilité entre les groupes économiques,
en particulier entre les pays & revenu faible/intermédiaire inférieur et les autres
groupes de revenu. Ici, une plus grande proportion de répondants dans les pays
a revenu faible/intermédiaire inférieur (n=9, 60,0%) déclarent que les taux de
chémage du personnel infirmier ont augmenté de maniére modérée ou forte.
En revanche, seuls 8,3% (n=1) des répondants des pays & revenu intermédiaire
supérieur et 9,6 % (n=2) des pays & revenu élevé font état d'une augmentation.

.23.



EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

W Figure 6. Evolution du taux de chémage des infirmiéres depuis 2021.
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iv. Infirmiéres quittant le secteur: Les répondants (n=62) ont également été
invités a évaluer I'évolution observée du nombre dinfirmiéres quittant le
secteur (c’est-a-dire prenant leur retraite ou partant travailler ailleurs) depuis
2021 (Figure 7). Prés de la moitié (n=30, 48,4%) des répondants observent une
augmentation modérée ou forte du nombre d'infirmiéres quittant le secteur, une
proportion similaire observant Peu ou pas de changement (n=27, 43,6%). Peu de
pays observent une diminution modérée ou forte (n=5, 8,0%). Dans les différentes
catégories de revenu, les réponses sont relativement similaires, ce qui suggere
que la situation économique du pays n‘est pas lieée a I'évolution de la proportion
d'infirmiéres quittant le secteur depuis 2021.

v Figure 7. Evolution du nombre d’infirmiéres quittant le secteur depuis 2021.
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Enfin, les répondants (n=66) ont été invités & évaluer I'évolution de I'écart entre l'offre et
la demande en personnel infirmier depuis 2021 (Figure 8). A cet égard, on constate une
répartition égale entre les ANI signalant Peu ou pas de changement (n=32, 485%) et
celles déclarant une augmentation modérée & forte (n=32, 485%). Trés peu d’ANI (n=2,
3,0%) observent une diminution de I'écart. Parmi les pays & revenu élevé, la répartition
est & peu prés égale entre Peu ou pas de changementet une augmentation de I'écart
entre I'offre et la demande. Parmi les pays & revenu faible/intermédiaire inférieur, envi-
ron deux tiers (63,2%) déclarent que l'écart a augmenté de maniére modérée ou forte.
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v Figure 8. Evolution de I'écart entre I'offre et la demande en personnel infirmier
depuis 2021.
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Les personnes interrogées ont été invitées & décrire les principaux défis auxquels
leurs pays respectifs sont confrontés pour maintenir ou renforcer le personnel infir-
mier national afin de répondre a la demande en matiére de soins de santé. La plupart
des réponses mettent I'accent sur les mauvaises conditions de travail, telles que les
environnements dangereuy, les charges de travail excessives et, notamment, les bas
salaires. De nombreux répondants soulignent que les infirmieres ne sont généralement
pas rémunérées A la hauteur de leurs responsabilités, ce qui les pousse & chercher un
emploi dans d'autres secteurs ou elles peuvent gagner le méme salaire ou un salaire
plus élevé dans de meilleures conditions:

«Ily a beaucoup d'autres emplois plus attrayants
out l'on est mieux payeés, ou U'on travaille moins, et dans
un environnement plus propre. »

«... Les salaires et les prestations ne refletent pas de manieére
adéquate le niveau de compétence et de responsabilité
[des infirmiéres] ... »

« Pour attirer les diplomeés, le secteur de la santé publique
peut difficilement rivaliser avec les entités privées et
le marché du travail, ou les infirmieres peuvent gagner

beaucoup plus dans d’autres secteurs... »

Les personnes interrogées soulignent également que les charges de travail excessives
entrainent souvent des taux élevés de burnout et aggravent encore la charge pour les
infirmieres qui restent dans la profession:

« Ces problemes sont aggravés par des charges de travail
importantes et des conditions de travail stressantes, ce qui
entraine une baisse des taux de rétention. La diminution
dunombre d’étudiants en soins infirmiers entrant sur

le marché du travail, alors méme que de nombreuses
infirmieres quittent la profession en raison du burnout

et d'un soutien inadéquat au travail, compromet U'avenir
de la profession. »
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En outre, les répondants s'inquietent de la baisse du nombre de demandes d'admis-
sion aux études de premier cycle en soins infirmiers, baisse attribuée & de mauvaises
stratégies pour attirer les étudiants. De nombreux répondants notent par ailleurs un
mangue d'engagement de la part des dipldomés, de méme que la mauvaise réputation
attachée a la profession infirmiere, qui conduisent souvent d une faible rétention des
nouvelles infirmiéres:

« De nombreuses infirmieres fraichement diplomées ne
sont pas habituées au travail posté et les horaires sont
souvent rigides. Les brimades et le manque de leadership
sont identifiés dans les enquétes comme des facteurs qui
découragent les gens de rejoindre la profession infirmiere,

tout en poussant les infirmieres déja en poste vers la sortie. »

De nombreuses personnes interrogées estiment nécessaire, pour relever ces défis,
d’augmenter les investissements, de renforcer le soutien par les pouvoirs publics et
d'élaborer des stratégies nationales en matiére de personnel infirmier.

2.2 Salaire des infirmiéres

Les répondants ont ensuite été interrogés sur I'évolution du salaire de base des infir-
miéres dans leur pays depuis 2021 (Figure 9). La majorité des répondants (n=68)
indiquent que le salaire de base des infirmiéres a peu ou pas évolué (n=49, 721%).
Dans I'ensemble des groupes de revenu, aucune ANI des pays & revenu faible/inter-
médiaire inférieur ne fait état d'une augmentation modérée ou forte, une ANI (59%)
de pays a revenu intermédiaire supérieur fait état d'une telle augmentation, de méme
que 12 (38,7%) des pays & revenu élevé. Bien que des différences soient observées entre
les groupes de revenu, les changements de salaire sont probablement étroitement
alignés sur les niveaux de revenu nationaux et sur la capacité de ces nations & aug-
menter les salaires de leur personnel de santé, y compris les infirmiéres, depuis 2021.

v Figure 9. Evolution du salaire de base des infirmiéres depuis 2021.
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En tenant compte de facteurs tels que le colt de la vie, l'inflation et autres, les répon-
dants (n=66) ont été invités & évaluer 'évolution réelle du salaire des infirmiéres — soit
le revenu par rapport au pouvoir d‘achat des biens et services — depuis 2021 (Figure
10). Par rapport & la tendance observée dans la Figure 9 ci-dessus, on constate un
changement apparent avec une proportion plus grande d’ANI déclarant une dimi-
nution réelle du salaire de base des infirmieres dans I'ensemble et dans toutes les
catégories de revenu. Plus d'un tiers des répondants (n=24, 36,4%) signalent une dimi-
nution réelle, seulement 12,1% (n=8) signalant une augmentation réelle. Bien que cette
tendance soit largement cohérente entre les différents groupes de revenu, une plus
grande proportion d’ANI des pays d revenu élevé (n=13, 4,9%) et & revenu intermédiaire
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supérieur (n=6, 40,0%) font état d'une diminution réelle par rapport aux pays d revenu
faible/intermédiaire inférieur (n=5, 25,0%). Il convient de noter qu'une grande partie
des répondants ne font état d’aucun changement réel (515%, n=34) et déclarent que
les salaires des infirmieres sont restés au méme niveau s'agissant du pouvoir d’achat.

W Figure 10. Evolution réelle du salaire de base des infirmiéres depuis 2021.
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Il a été demandé aux répondants (n=68) d'évaluer l'adéquation de la rémunération du
personnel infirmier dans leur pays. Plus de la moitié des répondants la jugent insuffi-
sante ou trés insuffisante (n=38, 56,7%), environ un tiers (n=22, 32,4%) satisfaisante, et
sept répondants seulement (10,3%) bonne ou trés bonne (Tableau 5). Aucun répondant
ne juge la réemunération excellente. Par rapport aux pays & revenu intermédiaire supé-
rieur (n=9, 56,3%) et & revenu élevé (n=13, 41,9%), une plus grande proportion d’ANI des
pays & revenu faible/intermédiaire inférieur jugent la rémunération insuffisante ou trés
insuffisante (n=16, 80,0%).

v Tableau 5. Evaluation par les ANI de la rémunération du personnel infirmier
dans leur pays.

Revenu
Revenu F/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=20) supérieur (n=31) (n=68)
(n=16)
Insurfisante/ 80,0% 56,3% 4,9% 56,7%
trés insuffisante
Suffisante 20,0% 375% 38,7% 328%
Bonne 0,0% 6,3% 16,1% 9,0%
Trés bonne* 0,0% 0,0% 32% 15%

* Note: la mention «excellente» n‘a pas été regroupée avec la mention «trés bonne» aucune ANI n‘ayant
répondu «excellente». La réponse la plus fréequente est en gras.

2.3 Stratégie en matiére de personnel

Il a été demandé aux répondants si leur pays appliquait des plans ou stratégies en
matiére de personnel infirmier au niveau national, régional et/ou organisationnel
(Tableau 6). Les réponses multiples étaient autorisées; les valeurs sont basées sur le
nombre de personnes ayant choisi chaque option, le pourcentage étant calculé sur la
base du nombre total d’ANI (n=68) et du nombre total d’ANI dans chaque groupe de

revenu (Tableau 2).
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Dans I'ensembile, les stratégies nationales sont les plus courantes dans tous les groupes
de revenu, la moitié environ (n=35, 51,5%) des répondants indiquant que de tels plans
sont en place. Parmi les ANI ayant déclaré que leur pays dispose d'un plan national en
matiére de soins infirmiers, les ANI des pays & revenu élevé ont répondu en plus grand
nombre (n=15, 48,4%). Les stratégies régionales et organisationnelles sont citées moins
frequemment (14,7 % et 25,0 %, respectivement). Il convient de noter que prés d'un tiers
(n=22,32,4%) des répondants disent qu'il nexiste pas de stratégie, ne sont pas sars de
I'existence d'une stratégie ou ne la connaissent pas.

v Tableau 6. Plans ou stratégies en matiére de personnel infirmier.

Revenu
Revenu F/Il intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=20) supérieur (n=31) (n=68)
(n=17)
n % n % n % n %
Au niveau national 10 50,0 10 58,8 15 48,4 35 51,5
Au niveau régional 0 0,0 1 59 9 29,0 10 14,7
Auniveau 4 20,0 3 17,6 10 323 17 25,0
des organisations
Néant ou ne sait pas 7 35,0 6 8583 9 29,0 22 324

Notes. Réponses multiples autorisées: le nombre total de réponses est supérieur au nombre total

de répondants.

Pourcentage (%) calculé sur la base du nombre de réponses/nombre total d’ANI par groupe de revenu,
selon Tableau 2.

En ce qui concerne les plans au niveau national, des questions ont été posées sur les
principaux mécanismes présents dans les plans. Les répondants devaient indiquer,
sur une échelle de Likert en cing points allant de «Pas du tout» & «Beaucoup», dans
quelle mesure le plan reposait sur la formation de nouveaux personnels pour répondre
aux exigences placées dans la main-d'ceuvre (Formation de nouveaux personnels),
'immigration d'infirmiéres pour combler les lacunes en matiere de main-d'ceuvre
(Immigration d'infirmiéres) et lintroduction de mécanismes pour améliorer la réten-
tion, par exemple des environnements de travail flexibles (Mécanismes de rétention)

(Tableau 7). Le nombre de répondants varie légérement d'une affirmation & I'autre.

* Formation de nouveaux personnels: plus de 70% des ANl déclarent que
le plan national compte modérément, beaucoup ou dans une trés grande
mesure sur la formation de nouvelles infirmiéres pour répondre aux demandes
futures (n=27, 77,2 %).

° Immigration: Un peu moins de la moitié des répondants (n=17, 48,6 %) indiquent
que le plan national ne compte pas du toutsur 'immigration d'infirmiéres pour
répondre d la demande en personnel. Quelques répondants indiquent que le plan
national compte «beaucoup» ou «énormément» sur l'immigration pour combler
les lacunes en matiére de main-d'ceuvre.

° Mécanismes de rétention: les résultats montrent un regroupement autour des ANI
indiquant que le plan national s‘appuyait «un peu», «modérément» ou «beaucoup »
sur l'introduction de mécanismes de fidélisation du personnel (n=25,75,8%).
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v Tableau 7. Mécanismes de recrutement et de rétention présents

dans les plans nationaux.

Formacion de
nuevo personal
(n=35)

n %

Pas du tout 0 0,0
Un peu 8 22,9
Modérément 12 34,3
Beaucoup 5 14,3
Enormément 10 28,6

Des différences sont observées entre les groupes de revenu en ce qui concerne les
mécanismes Figurent dans le plan national, la tendance étant que les pays ¢ revenu
élevé sont plus dépendants (Tableau 8). Par exemple, & la question de savoir dans
quelle mesure le plan national s'appuie sur 'immigration pour combler les déficits
de main-d'ceuvre, plus de la moitié des pays & revenu élevé (n=9, 56,3%) répondent
«modérément», «beaucoup» ou «énormément». Cette tendance est similaire pour la
formation de nouveaux personnels (n=15, 93,8%) et les mécanismes de rétention (n=10,
62,5%), qui présentent tous deux des proportions plus élevées; mais I'écart entre les
pays & revenu élevé et les autres groupes de revenu n‘est pas aussi marqué qu’en
ce qui concerne limmigration. Il est important de noter ici que les chiffres sont faibles

lorsqu’ils sont ventilés selon ces catégories.

Inmigraciéon
(n=35)

n %
17 48,6
® 14,3
8 229
8 8,6
2 57

Mecanismos
de retencion
(n=33)
n %
6 18,2
9 27,3
9 27,3
7 212
2 6,1

v Tableau 8. Mécanismes de recrutement et de rétention mentionnés
dans les plans nationaux, par groupe de revenu.

Revenu F/il

n %

Formation de Nouveaux personnels (n=35)

Pas du tout 0 0,0
uUn peu 3 33,3
Modérément 3 33,3
Beaucoup 1 11
Enormément 2 222
Immigration (n=35)

Pas du tout 6 66,7
un peu 2 22,2
Modérément 0 0,0
Beaucoup 1 ni
Enormément 0 0,0
Mécanismes de rétention (n=33)

Pas du tout 2 250
un peu 2 25,0
Modérément 2 25,0
Beaucoup 2 25,0
Enormément 0 0,0
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Revenu
intermédiaire
supérieur
n %
0 0,0
4 40,0
2 20,0
2 20,0
2 20,0
6 60,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
3 333
2 22,2
2 22,2

11

11

Revenu élevé

n %

6,3
7 43,8
2 125

6 875

313
125

NN O

43,8

1 6,3
31,3
31,3
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Les répondants ont été invités & décrire les éléments qui, selon eux, manguent au plan
ou & la stratégie de leur pays. Les réponses évoquent la nécessité de relever un grand
nombre des défis mentionnés précédemment en ce qui concerne la constitution d’'un
personnel infirmier national. lls mentionnent l'investissement dans la formation pour
augmenter le nombre de diplomés, I'ajustement des exigences en matiére de visa
de travail pour attirer des infirmieres internationales, et la nécessité de se concentrer
davantage sur la rétention du personnel infirmier existant, par le biais de mécanismes
tels que des niveaux de dotation en personnel sdrs et une meilleure rémunération.

«Ilmanque d’incitations ciblées pour retenir les infirmieres
dans le pays. Des salaires concurrentiels, des prestations

et des possibilités de carriére devraient étre privilégiés pour
décourager la migration et pour améliorer la satisfaction
au travail. »

Il a été demandé aux répondants dans quelle mesure leur plan national fait référence
ou est aligné sur les Orientations stratégiques mondiales de 'OMS pour les soins infir-
miers et obstétricaux (Tableau 9). Parmi les ANI ayant répondu (n=33), environ deux
tiers font état d'un alignement modéré, important ou tres importantsur les orientations
de 'OMS (n=23, 69,7%), et un tiers (n=10, 30,3%) d'un alignement minimal («un peu» ou
«pas du tout»).

v Tableau 9. Evaluation par les ANI de I'alignement des plans nationaux
sur les Orientations de I'OMS.

Pas du tout 0 0,0 1 125 0 0,0
un peu 3 30,0 3 37,5 3 20,0
Modérément 2 20,0 1 12,5 8 53,3
Beaucoup 4 40,0 1 12,5 4 26,7
Enormément 1 10,0 2 25,0 0 00

Il a également été demandé aux répondants s'ils pensaient que certaines considé-
rations étaient absentes des Orientations de 'OMS. A cet égard, les répondants sou-
tiennent largement les Orientations, certains mentionnant la nécessité de mettre
'accent sur la modeélisation des données et la responsabilité mondiale pour assurer
la pérennité du personnel infirmier, comme des directives pour une migration éthique
des infirmiéres.

«La stratégie est excellente, mais il manque une opportuniteé
stratégique pour centrer le plan autour de modeles

de soins étatiques futurs basés sur les demandes de santé

de la population projetées a l'aide de la modélisation

des données (basée sur la génération de scénarios avec

des données probantes et l'utilisation de technologies
avancées). De nouveaux modeles de soins et différentes
conFiguretions d'agents de santé sont nécessaires pour
répondre a 'évolution des besoins en soins de santé de

la population mondiale. »
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2.4 Pérennité du personnel

Les ANI ont été invitées a répondre & une série de questions ouvertes sur les facteurs
affectant la pérennité de la main-d’'ceuvre dans leurs pays respectifs. Il leur a été
demandé en particulier de décrire les mesures prises par leur pays pour assurer la
pérennité du personnel infirmier et de donner leur avis sur l'efficacité de ces mesures.
Certains répondants indiquent que les mesures visant d assurer la pérennité du per-
sonnel infirmier n‘en sont qu'd leurs débuts et qu'ils ne peuvent donc se prononcer sur
leur efficacité. D'autres s'inquietent de I'absence d'actions globales de la part du gou-
vernement, et certains regrettent que les mesures soient prises au coup par coup, de
sorte que leur efficacité n'est pas évidente.

« Nous avons besoin d'une politique nationale, non
partisane, soutenue par la législation, afin d’éviter
que le budget, plutét que les personnes, ne soit la priorité. »

Les répondants ayant mentionné que des mesures sont prises indiquent que I'aug-
mentation des capacités de formation et des postes dinfirmiéres dipldomées figure
parmi les premieres mesures prises, de méme que des réévaluations de la rémuné-
ration des infirmieres. La perception de l'efficacité de ces mesures par les répondants
varie, mais la plupart d'entre eux affirment que des mesures supplémentaires sont
nécessaires pour obtenir un personnel infirmier substantiel dans leur pays.

« Diverses mesures ont été introduites pour tenter de
résoudre le probleme de la pérennité du personnel infirmier.
Par exemple, il y a eu une augmentation du nombre

de places de formation et des soutiens pour les étudiants

en soins infirmiers, tant au niveau du premier cycle que du
troisieme cycle. Lexpansion de 'éducation est cruciale pour
la viabilité a long terme, car elle garantit un flux régulier
d'infirmieres dipldmées qui sont préparées a répondre

aux besoins croissants du systeme sanitaire... Cette
initiative représente une étape positive vers la stabilisation
du personnel infirmier en remédiant aux problemes de
dotation en personnel et en soutenant les infirmieres dans
des environnements a haute pression. Malgré ces progres,
labsence d'un plan pour la main-d’ ceuvre entierement

financé a ralentila mise en ceuvre de l'initiative... »

Priées de décrire les mesures supplémentaires qu'elles jugent nécessaires pour assurer
la pérennité & long terme du personnel infirmier dans leur pays, les ANl mentionnent
surtout des réformes visant & améliorer les conditions de travail des infirmieres. Il s'agit
notamment d'imposer des niveaux de dotation en personnel pour éviter les surcharges
de travail, de lutter contre le burnout, d'améliorer la rémunération des infirmiéres
conformément aux normes internationales et en comparaison avec d'autres profes-
sions au niveau national, et d'investir dans des mesures de soutien d la santé mentale
des infirmieres.

«... La qualité de vie au travail doit étre améliorée pour
réduire les risques psychosociaux. Des plans doivent étre mis
en ceuvre pour attirer et retenir les infirmieéres et qu'elles ne
quittent pas la profession en cours de carriere... »

« De meilleures conditions de travail et de remunération...
davantage de possibilités d’évolution de carriere et de
spécialisation dans les soins infirmiers... une politique
nationale pour orienter la formation aux soins infirmiers et

obstétricaux dans le pays. »
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«... Larefonte du décret régissant les compétences des
infirmiéres permettra de leur donner plus d'autonomie et
d’assurer une mise a niveau de leurs compétences afin que
leur travail soit en adéquation avec la pratique infirmiere.
La qualité de vie au travail doit étre améliorée pour réduire
les risques psychosociaux. Des plans doivent étre mis en
ceuvre pour attirer et retenir les infirmieéres afin qulelles
ne quittent pas la profession en cours de carriére, en
particulier dans les services hospitaliers. Une refonte de
la formation doit également étre envisagée afin d’intégrer
la formation infirmiere dans le cursus universitaire et en
développant la recherche dans le cadre des formations
doctorales. »

L'introduction d'innovations dans les soins directs, comme l'intégration des nouvelles
technologies dans la pratique infirmiere, y compris la santé numeérique et les services
de soins virtuels, est identifiée comme une orientation positive. Toutefois, la principale
préoccupation exprimée concerne |'évolutivité de ces innovations et la volonté des
pouvoirs publics de les financer.

« D’'inmombrables innovations, politiques ou bonnes idées
sont mises en ceuvre dans tout le pays et dirigées par des
organismes infirmiers [juridictionnels] et par le biais de

la collaboration - cependant, la capacité a développer ce
qui fonctionne bien et a comprendre fondamentalement le
VRAIimpact et la VALEUR de la profession infirmiere sur la
sécurité des patients, la qualité des soins, lexpérience des
patients et tous les autres résultats (équipe, organisation,
systéme) doit étre encore plus démontrée... »

2.5 Rétention

Les ANI interrogées (n=68) ont été invitées & évaluer une série de facteurs liés au
maintien du personnel infirmier dans leur pays, notamment: (i) le soutien apporté aux
infirmiéres pour gu’elles puissent travailler dans l'intégralité de leur domaine de pra-
tique, (ii) les possibilités de progression de carriére offertes aux infirmieres, (iii) la valeur
accordée aux infirmiéres par la communauté et (iv) la facilité avec laquelle les nou-
velles dipldmées peuvent passer ¢ la pratique une fois qu'elles ont terminé leur forma-
tion (Tableau 10).

Capacité de travailler dans I'intégralité du domaine de pratique: peu de
répondants jugent cet aspect trés bon ou excellent (n=6, 8,8%) et environ quatre
sur dix (n=28, 411%) jugent cet aspect insuffisant ou trés insuffisant. Les ANI des
pays a revenu faible/intermédiaire inférieur et des pays & revenu intermédiaire
supérieur sont plus susceptibles de considérer ce point comme mauvais ou trés
mauvais (n=9, 45,0% et n=8, 47,0% respectivement).

ii. Possibilité de progression de carriére: plus de 70 % des répondants estiment que

cette possibilité est insuffisante ou tres insuffisante (n=24, 35,3 %) ou moyenne
(n=25, 36,8%). Une fois de plus, peu de répondants qualifient la situation de trés
bonne ou d'excellente (n=5, 7,4%) — il s‘agit principalement d’ANI de pays & revenu
élevé (n=4). Le schéma général des résultats suggere que 'amélioration des
opportunités se produit & mesure que le niveau de revenu du pays augmente:
autrement dit, les ANI des pays & revenu €levé, par rapport aux pays a faible
revenu, estiment que les opportunités sont meilleures.
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i. Valeur accordée par la communauté: en moyenne, les réponses sont

relativement bien réparties. Cependant, une fois de plus, lorsque I'on analyse

les réponses en fonction du niveau de revenu des pays, les résultats indiquent
que les pays a revenu élevé évaluent plus favorablement le soutien de

la communauté. Alors que la plus grande partie des réponses des pays d revenu
élevé (n=18, 48,4 %) qualifient ce soutien de trés bon ou d’excellent, la plus grande
partie des réponses des pays & revenu intermédiaire supérieur (n=6, 35,3%)

le qualifient de moyen, et 40% (n=8) des réponses des pays & revenu faible/
intermédiaire inférieur jugent ce soutien insuffisant ou trés insuffisant. Cela peut
étre lié a des défis plus importants dans les systemes de soins, & un manque

de financement et & un manque d’investissement de la communauté dans

les roles infirmiers.

iv. Facilité de transition vers la pratique: les répondants ont tendance & évaluer cet

aspect de maniére plus positive, les deux tiers (66,2%) estimant que la transition
vers la pratique est bonne, trés bonne ou excellente. La encore, les résultats
suggerent que les infirmiéeres des pays a revenu élevé sont plus facilement en
mesure de passer d la pratique, 48,4 % des ANI estimant que cette transition est
trés bonne ou excellente, contre 35,3% dans les pays & revenu intermédiaire et
25,0% dans les pays & revenu faible/intermédiaire inférieur.

v Tableau 10. Evaluation par I'ANI des facteurs affectant la rétention

du personnel infirmier.

Revenu
Revenu F/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=20) supérieur (n=31) (n=68)
(n=17)

Dans quelle mesure les infirmiéres sont-elles soutenues pour travailler dans I'intégralité
de leur domaine de pratique ?

Faible ou tres faible 45,0% 47,0% 35,5% a41,1%
Suffisante 20,0% 235% 19,4% 20,6 %
Bonne 30,0% 17,6 % 35,5% 29,4%
Trés bonne ou excellente 50% 1,8% 9,7% 88%

Dans quelle mesure les infirmiéres ont-elles la possibilité de progresser dans leur carriére ?

Faible ou tres faible 50,0 % 29,4 % 29,0% 35,3%
Suffisante 40,0% 52,9% 25,8% 36,8%
Bonne 10,0% 1,8% 32,3% 20,6 %
Trés bonne ou excellente 0,0% 59% 129% 7,4%

Dans quelle mesure les infirmiéres sont-elles appréciées par la communauté ?

Faible ou tres faible 40,0% 236 % 9,7% 221%
Suffisante 35,0% 35,3% 12,9% 25,0%
Bonne 20,0% 29,4% 29,0% 26,5%
Trés bonne ou excellente 50% 1,8% 48,4% 26,4%

Dans quelle mesure les infirmiéres débutantes s’intégrent-elles facilement dans la profession ?

Faible ou trés faible 20,0% 235% 32% 132%
Suffisante 20,0% 17,6 % 22,6% 20,6 %
Bonne 35,0% 235% 25,8% 279%
Trés bonne ou excellente 25,0% 35,3% 48,4% 38,3%
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En lien avec le maintien en poste, les répondants (n=63) ont également été interrogés sur
I'évolution de la fréquence des gréves ou des conflits du personnel infirmier depuis 2021
(Figure 11). Dans I'ensemble, la majorité (n=39, 61,9%) déclare avoir observé Peu ou pas
de changement. Les ANI des pays & revenu élevé représentent la plus forte proportion
de répondants ayant déclaré avoir observé une augmentation modérée ou impor-
tante du nombre de gréves ou de conflits (n=9, 31,0%), ce qui suggere que l'activité
revendicative formelle et coordonnée a été plus importante dans ces pays.

v Figure 11. Evolution de la prévalence des gréves ou confits du travail parmi
le personnel infirmier.

Revenu élevé

(n-20) 18 = 3]'0
Revenu intermédiaire 200 60,0 20,0
supérieur (n=15) ! : I
Revenu faible/ 53 737 210

moyen (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Modérément ou B Peuou pas B Augmentation
fortement diminué de changement modérée ou forte

Il a été demandé aux répondants (n=58) si leur pays disposait de stratégies, de légis-
lations ou de politiques garantissant une répartition adéquate de la main-d'ceuvre
afin de répondre aux besoins de soins des communautés régionales, rurales et/ou
éloignées (Tableau 11). Dans I'ensemble, la majorité des répondants répondent par la
négative (n=35,60,3%). Les répondants des pays & revenu élevé sont les plus nombreux
aindiquer que ces stratégies, Iégislations ou politiques existent (n=l4, 48,3 %); mais cela
ne représente que moins de la moitié de tous les pays a revenu élevé qui ont répondu
a cette question.

v Tableau 11. Existence de stratégies, politiques ou lois pour répondre aux besoins
de soins des communautés régionales, rurales et/ou éloignées.

Revenu Revenu élevé
Revenu F/Il (n=15) intermédiaire Ensemble (n=58)
X (n=29)
supérieur (n=14)
Oui 333% 286 % 483 % 39,7%
Non 66,7 % 7,4% 51,7% 60,3%

Il o également été demandé aux répondants (n=56) si leur pays disposait de stra-
tégies, lois ou politiques garantissant une répartition adéquate de la main-d'ceuvre
pour répondre aux besoins en soins des populations défavorisées, mal desservies ou
vulnérables, telles que les minorités ethniques ou raciales, les personnes dgées, les
enfants, les populations autochtones, les populations & faible revenu ou les personnes
sans abri. Un peu plus de la moitié (n=30, 53,6 %) des répondants indiquent que leurs
pays ont mis en place de telles stratégies, lois ou politiques (Tableau 12). Ici, ce sont
les ANI des pays & revenu faible/intermédiaire inférieur qui sont les plus nombreuses &
faire état de I'existence de telles dispositions (n=9, 60,0%) et les ANI des pays & revenu
intermédiaire supérieur les moins nombreuses (n=6,462%).
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v Tableau 12. Existence de stratégies, politiques ou lois pour répondre aux besoins

Revenu Revenu élevé
Revenu F/1l (n=15) intermédiaire Ensemble (n=56)
P (n=28)
supérieur (n=13)
Oui 60,0% 46,2% 53,6 % 53,6 %
Non 40,0% 53,8% 46,4 % 46,4 %

de soins des populations défavorisées, mal desservies ou vulnérables.

2.6 Discussion

Dans ce chapitre, 'étude visait & répondre & deux questions:

Quelle est la capacité des pays & maintenir des effectifs suffisants d'infirmieres
et de personnels répartis de maniére d pouvoir répondre aux besoins des
communautés en matiere de soins?

De quelle capacité interne les pays disposent-ils pour répondre d leurs besoins en
matiére de personnels par le biais de différentes méthodes de recrutement et de

fidélisation?

Capacité des pays a maintenir des effectifs suffisants
et bien répartis

Augmentation de la demande et défis en matiére de main-d‘ceuvre

La pénurie mondiale de personnel infirmier est bien documentée, les données des
comptes nationaux du personnel de santé de 'OMS révélant une pénurie de 5,9
millions d'infirmiéres dans le monde en 2020%. D'autres organisations, dont le Cll,
estiment que, dans le sillage de la pandémie de COVID-19, entre 10 et 13 millions
de «nouvelles» infirmiéres seront nécessaires pour remédier d la pénurie?®, Cette
pénurie constitue un défi mondial en matiere de santé, aux implications poten-
tiellement graves pour la prestation de soins de santé sirs et efficaces’. Toutefois,
malgré ces constats, 'accent n'est toujours pas suffisamment mis sur les poli-
tiques de formation, de recrutement et de maintien en poste pour combler cette
lacune d'ici & 2030. Sur la base des taux de croissance prévus du personnel infir-
mier et de 'augmentation de la population, 'OMS estime que d'ici 2030, la pénurie
d'infirmieres devrait diminuer d’environ un quart (24%), pour atteindre 4,5 millions
d'infirmieres dans le monde.

Alors que les projections de 'OMS indiquent des améliorations potentielles de la
capacité du personnel infirmier mondial ces prochaines années, les résultats de
notre enquéte révelent que de nombreux pays continuent de faire face & d'im-
portants défis en matiére de personnel infirmier. Prés des deux tiers (61,7%) des
ANl interrogées estiment que les exigences imposées au personnel infirmier ont
modérément ou fortement augmenté depuis 2021. Cette demande croissante
est probablement imputable aux défis mondiaux en matiére de santé publique,
tels que 'augmentation de la charge de morbidité chronique et le vieillissement
des populations’. Il faut relever ici que les projections de 'OMS ne tiennent pas
compte des répercussions que la pandémie de COVID-19 a eues, et a toujours,
sur les travailleurs de la santé a I'échelle mondiale™.

La pandémie de COVID-19 a eu de graves répercussions sur la santé mentale
de nombreux agents de santé, entrainant des taux élevés de burnout chez les
infirmieres de méme qu'un exode d'infirmiéres quittant le secteur pour prendre
leur retraite ou travailler ailleurs?®. C'est ce qu’ont observé les ANI, pres de la
moitié d'entre elles (48,4 %) faisant état d'une augmentation modérée a forte du
nombre d'infirmieres qui quittent le secteur depuis 2021. Outre la réduction de la
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main-d’'ceuvre globale, cette perte exerce une pression supplémentaire sur le
personnel restant, exacerbant encore le burnout et augmentant le risque d'at-
trition. Si rien n'est fait, ce cycle d’épuisement de la main-d'ceuvre et d’'escalade
des demandes pourrait perpétuer les pénuries actuelles et saper les stratégies
de recrutement?.

Prés de la moitié des ANI (47,1%) estiment que I'écart entre l'offre de personnels
infirmiers et la demande en services de soins infirmiers s'est modérément ou
fortement creusé depuis 202], et aucune n‘a déclaré qu'il avait diminué. Cette
perception suggere que, malgré les efforts déployés pour renforcer le personnel
infirmier, les pénuries de main-d’'oeuvre s'‘aggravent, ou que les effets de I'offre
insuffisante deviennent de plus en plus apparents, peut-étre en réponse a la
complexité croissante des soins de santé. En outre, ces résultats sont cohérents
entre les différents groupes de revenu, ce qui suggere que la diminution de l'offre
et l'augmentation de la demande ne sont pas uniquement liées au niveau de
revenu d'un pays, mais qu'il s'agit d'un phénomeéene mondial.

Lorsqu'il leur a été demandé d'évaluer la capacité actuelle de leurs pays respec-
tifs & répondre d leurs propres besoins en soins de santé, plus d'un tiers des ANI
(38,3%) indiguent que cette capacité est soit faible, soit trés faible. La proportion
de répondants ayant répondu ainsi est la plus élevée parmi les ANI des pays ¢
revenu élevé (48,4%). Ces résultats suggérent que de nombreux pays, y compris
ceux qui disposent de ressources plus importantes, n‘arrivent pas & assurer la
prestation de soins sdrs et de haute qualité & leurs populations. Cela met en
évidence les défis actuels en matiere de capacité des systemes de santé, de
disponibilité de la main-d'ceuvre et de répartition des ressources.

Capacité interne a répondre a I'offre de main-d’ceuvre
par le recrutement et la fidélisation

Offre de main-d’ceuvre infirmiére et formation aux soins infirmiers
au niveau national

Si la demande de personnels infirmiers est restée constante & tous les niveaux
de reveny, les résultats de I'enquéte indiquent que les pays a revenu élevé ont
davantage de difficultés & maintenir un personnel infirmier national. Parmi les
ANl des pays a revenu éleveg, 29,1% font état d'une diminution modérée ou impor-
tante des demandes d'admission aux formations en soins infirmiers, tandis que
54,9% n'observent aucun changement, en dépit d'une demande croissante. En
revanche, 73,7 % des ANl des pays da revenu faible/intermédiaire inférieur font état
d’'une augmentation des demandes d'‘admission dans les formations aux soins
infirmiers, contre seulement 16,2% dans les pays d revenu élevé. Le rapport SOWN
estimait que, si tous les pays maintenaient leur niveau actuel [2020] de forma-
tion d'infirmieres, les effectifs de personnels infirmiers devraient passer de prées
de 28 millions en 2018 a environ 36 millions en 20308. Cette croissance continue
est une hypothése qui explique le recul estimé de la pénurie d'infirmieres prévue
par 'OMSP . Toutefois, les résultats de notre enquéte indiquent que les demandes
d'inscription aux formations en soins infirmiers n‘'ont peut-étre pas suivi les ten-
dances prévues. De méme, une note d'information de 'OCDE sur I'intention des
jeunes de rejoindre la profession infirmiere en 2024 a révélé que, dans les pays
de I'OCDE, la part des jeunes de 15 ans qui envisagent de devenir infirmiers ou
infirmieres a chuté de 8%, passant de 2,3% en 2018 a 2,1% en 20222, La note d'in-
formation attribue une partie de cette baisse d'intérét a la pandémie de COVID-
19, qui a mis en lumiere les mauvaises conditions de travail, les charges de travail
excessives, les exigences physiques et mentales et la récompense financiere
relativement faible du travail infirmier. Ces résultats suggerent que, plutét que
de se concentrer uniquement sur des campagnes de recrutement, les investis-
sements devraient viser en priorité & créer des environnements de travail plus
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sUrs et plus favorables au profit de la main-d’oeuvre existante. L'amélioration
des conditions de travail pourrait non seulement favoriser la rétention, mais
aussi accroitre I'attrait de la profession, et ainsi entrainer une augmentation des
demandes d'admission aux programmes de premier cycle en soins infirmiers.

Bien gu'une proportion plus élevée d’ANI des pays & revenu faible/intermédiaire
inférieur signalent une augmentation des demandes d’admission au premier
cycle d'études en sciences infirmieres, cela ne se traduit pas nécessairement
par une augmentation des effectifs de personnel infirmier. Si la majorité des
ANI de ces pays signhalent une augmentation des demandes d’admission, dans
le méme temps, 36,9% d'entre elles observent une augmentation modérée &
importante du nombre de postes vacants en soins infirmiers, et 60 % une aug-
mentation modérée & importante du taux de chédmage des infirmieres depuis
2021. Ces résultats suggérent qu’un certain nombre d'infirmiéres formées dans
ces pays pourraient ne pas faire la transition vers le personnel infirmier ou cher-
cher un emploi ailleurs. On observe depuis longtemps une tendance des infir-
miéres d se former dans les pays a faible revenu et & migrer ensuite vers les pays
A revenu élevé?. On estime qu'environ deux tiers des étudiants en soins infirmiers
des pays & faible revenu (64,2%) ont l'intention de quitter leur pays pour travailler
ailleurs?. A 'échelle mondiale, en 2018, environ 3,7 millions d'infirmiéres étaient
nées ou avaient été formées dans un pays différent de celui ou elles exergaient,
ce qui représentait 13% du personnel infirmier dans le monde. Cette proportion
atteint 15,2% dans les pays & revenu élevé, mais reste inférieure & 2% dans les
pays appartenant & d'autres groupes de revenu®. Ces tendances indiquent
que les infirmiéres formées dans les pays & revenu faible/intermédiaire infé-
rieur partent souvent & I'étranger, en particulier dans les nations & revenu éleve,
contribuant ainsi & la pénurie de main-d’'ceuvre dans leur pays d'origine.

La rémunération, facteur clef de la rétention

L'un des principaux facteurs signalés par les ANI pour expliquer 'augmenta-
tion de la pénurie de main-d'ceuvre est la médiocrité des conditions de tra-
vail, et plus précisément l'insuffisance de la rémunération du personnel infirmier.
Environ 70% (72,1%) des ANI déclarent que les salaires des infirmiéres n‘ont pas
changé depuis 2021, et plus d'un tiers (36,4%) suggérent que des facteurs tels
que linflation et 'augmentation du colt de la vie ont entrainé une diminution
réelle du salaire de base. Les soins infirmiers sont depuis toujours sous-éva-
lués par rapport & d'autres professions de santé, une situation que d'aucuns
imputent & des préjugés sexistes?®. Quoi qu'il en soit, les salaires des infirmiéres
sont souvent faibles par rapport aux exigences de leur travail, de méme que
par rapport aux professions exigeant un niveau de formation similaire. Les ANI
interrogées dans le cadre de notre enquéte ont indiqué que, pour cette raison,
on voyait dans leurs pays des infirmiéres quitter le secteur des soins de santé
pour chercher un emploi dans d'autres secteurs offrant de meilleurs salaires et
de meilleures conditions de travail. Ces résultats sont corroborés par d'autres
recherches sur la satisfaction salariale. Une étude systématique de 2021 sur les
facteurs influengant la rétention des infirmieres en milieu hospitalier a révélé que,
parmi d'autres facteurs, la remunération avait une influence significative sur la
rotation du personnel®.

Stratégies nationales en matiére de main-d’ceuvre

Si de nombreuses ANI soulignent la nécessité d'un investissement et d'un sou-
tien accrus de la part des pouvoirs publics, ainsi que I'élaboration de stratégies
nationales pour le personnel infirmier en tant que mesures nécessaires pour
relever les défis en matiére de main-d'ceuvre, seule la moitié (515%) des ANI
indiquent que leur pays dispose de tels plans ou stratégies pour le personnel
infirmier & I'échelon national. Les Orientations stratégiques mondiales de 'OMS
pour les soins infirmiers et obstétricaux définissent un cadre pour I'élaboration de
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stratégies en matiére de main-d’'oeuvre, soulignant la nécessité non seulement
de recruter de nouvelles infirmieres, mais aussi de veiller & ce que le personnel
en place soit soutenu et conservé gréce & 'amélioration des conditions de tra-
vail, & une rémunération adéquate et a des possibilités de développement pro-
fessionnel®. Toutefois, les résultats de notre enquéte suggerent que méme dans
les pays qui disposent d’'une stratégie nationale, son alignement sur les recom-
mandations de 'OMS est souvent insuffisante, 43,8 % des ANI déclarant peu ou
pas d'alignement, et la méme proportion suggérant seulement un niveau d'ali-
gnement modéré.

Conclusion

Toute approche efficace pour assurer la pérennité du personnel infirmier
nécessite une réponse globale et coordonnée aux niveaux local, national et
international. Les résultats de notre enquéte soulignent la nécessité d'élaborer
des stratégies d long terme qui portent non seulement sur le recrutement de
nouvelles infirmieres, mais aussi sur le bien-étre du personnel en place et sur
d'autres facteurs importants de rétention, notamment la rémunération. En ce
qui concerne la pérennité du personnel infirmier, les ANI ont surtout parlé de
réformes visant & améliorer les conditions de travail des infirmiéres, notamment
en imposant des niveaux de dotation en personnel qui garantissent que les infir-
miéres ne sont pas surchargées; en réduisant l'exposition aux risques psycho-
sociaux, y compris le burnout; en améliorant la rémunération des infirmieres
conformément aux normes internationales de méme que par rapport & d'autres
professions au niveau national; et en investissant dans des mesures de soutien
a la santé mentale des infirmiéres. Ces stratégies ont déjd été identifiees comme
efficaces pour améliorer la rétention, mais leur appropriation par les dirigeants
a tous les niveaux des systémes de santé reste nécessaire®. Les gouvernements
et les organisations de soins de santé doivent travailler en collaboration pour
s‘assurer que la loj, les réglementations et les politiques appropriées sont en
place comme une base optimale sur laquelle diriger le changement dans tout
le secteur et inverser cette tendance apparente.
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3. SECURITE ET BIEN-ETRE

Le chapitre suivant porte sur la sécurité et le bien-étre des infirmieres et des patients
dans le monde, notamment sur les politiques mises en place pour garantir des niveaux
d'effectifs sdrs et sur la maniere dont les infirmieres sont protégées contre la violence
et les agressions sur le lieu de travail.

Les constatations en bref

68,3 %

Plus des deux tiers (68,3%)
des ANI indiquent que
leur pays applique des
politiques pour prévenir
la violence au travail &
I'encontre du personnel.

Environ deux tiers des ANI
font état de I'absence
de politique visant &
garantir un mélange de
compétences approprié
et des niveaux de dotation
suffisants (64,1% et 69,7 %,
respectivement).

64,2%

Environ deux tiers (64,2%)
des ANl déclarent que le
systeme de santé de leur

pays connait une pénurie
de personnel infirmier qui
rend difficile la création
d’'un environnement sar

pour les soins aux patients

ou clients.

Un peu plus de la moitié
(515%) des ANI déclarent
qu'il existe des politiques
pour soutenir le personnel
fraichement diplomé ou
inexpérimenté.

51,5%

La grande majorité (86,2%)
des ANI déclarent que les
infirmieres de leur pays sont
confrontées a des actes de
violence ou d'hostilité de
la part des patients ou du
grand pubilic.

A peine plus de la moitié
(53,9%) des ANI déclarent
que, vu la maniéere dont
leur systeme de santé et
la profession infirmiére
fonctionnent actuellement,
ce systeme sera en mesure
de répondre plus que
modérément aux besoins
de santé de leur nation au
cours des vingt prochaines
années.

53,9%

47,6 %

Un peu moins de la moitié
(47,6%) des ANI disent
qu'il existe des politiques
visant & garantir 'acces
des infirmiéres & un soutien
psychologique ou de santé
mentale sur le lieu de travail.

1%

Plus des deux tiers (71,0%)
des infirmieres déclarent
que des infirmiéres ont subi
des actes de violence ou
d’hostilité de la part d'autres
employés.
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3.1 Politiques favorables a la sécurité des infirmiéres

Les répondants ont été interrogés sur I'existence de politiques du personnel visant &
garantir la sécurité et le bien-étre des infirmiéres dans leur pays, notamment: (i) pré-
vention de la violence & I'encontre du personnel au travail, (i) soutien au personnel frai-
chement dipldmé ou inexpérimenté, (iii) accés & un soutien psychologique ou en santé
mentale sur le lieu de travail, (iv) existence d’'un mélange de compétences adéquat, et
(v) existence d'une dotation suffisante d'effectifs (Figure 12). Il convient de noter que les
mesures sont classées ici des plus souvent citées au moins souvent citées, et que cet
ordre ne correspond pas a celui du questionnaire lui-méme.

La majorité des ANI déclarent que leur pays dispose de politiques visant & prévenir la
violence au travail & 'encontre du personnel (n= 43, 68,3%) et un peu plus de la moitié
(n= 34, 515%) qu'il existe des politiques visant & soutenir les personnels qui viennent
d'obtenir leur dipldme ou qui sont encore inexpérimentés. Un peu moins de la moitié
(n=30, 47,6 %) des ANI signalent I'existence de politiques garantissant aux infirmiéres
I'accés & un soutien psychologique ou de santé mentale sur le lieu de travail.

En revanche, environ deux tiers des ANl déclarent qu'il n‘existe pas de politique destinée
& assurer une répartition appropriée des compétences (n=41,64,1%) ou des niveaux de
dotation adéquats (n=46, 69,7%), ce qui indique que ces aspects de la sécurité et du
bien-étre des infirmiéres dans leur pays font 'objet de moins d'attention.

W Figure 12. Existence de politiques pour garantir la sécurité et le bien-étre
des infirmiéres au travail.

100%
90%
80%
70%

64,1 69,7
60%
50%
40%
30%
20%
8ol 303
10%
0%
Prévention Soutien Soutien Mélange des Dotation
delaviolence  aux nouveaux dla santé compétences en effectifs
(n=63) dipldmés mentale (n=64) (n=66)

n=63) (n=63)
B oui H Non

Les répondants qui signalent I'existence de ces politiques ont été invités a en évao-
luer la qualité, de tres insuffisante & excellente (Tableau 13). Les tendances sont simi-
laires dans toutes les catégories, & I'exception des niveaux de dotation adéquats. Alors
que dans toutes les catégories, 'appréciation la plus fréquente est «satisfaisant», les
politiques relatives aux niveaux d'effectifs, notamment, ne sont jugées trés bonnes
que par un seul répondant (n=8,3%) et insuffisantes ou trés insuffisantes par un tiers
(n=4, 33,3%) des répondants. Il convient de noter que le nombre de répondants est
plus faible pour la répartition des compétences et les niveaux de dotation.
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v Tableau 13. Evaluation de la qualité des politiques destinées a assurer
la sécurité et le bien-étre des infirmiéres.

Soutien aux ~30utlen‘ Prévention Mélange des Dotation
nouveaux dla santé A a q
. delaviolence compétences en effectifs
diplomés mentale (n=30) (n=15) (n=12)
(n=23) (n=23)
Insuffisante ou
.y . 17,4% 217% 23,3% 20,0% 33,3%
tres insuffisante
Suffisante 47,8% 39,1% 40,0% 33,3% 33,3%
Bonne 13,0% 21,7 % 13,3% 33,3% 250%
Tres bonne 217% 17,4% 234% 13,3%* 83%*

ou excellente

Note: * aucune réponse «excellente» pour ces deux mesures.

3.2 Violence et hostilité a I'égard des infirmiéres

Les associations nationales d'infirmieres ont été invitées & répondre d une série de
questions relatives a la violence a I'encontre des infirmiéres dans leur pays (Tableau
14). S'agissant de savoir si les infirmiéres de leur pays subissent des actes de violence
de la part de patients ou du grand public, la grande majorité répond par I'affirmative
(n=56, 86,2%); a la question de savoir si les infirmieres subissent des violences de la
part d'autres employés, plus des deux tiers des ANI répondent par I'affirmative (n=44,
71,0%). L'analyse par catégorie de revenu révéle une tendance a l'augmentation de
I'exposition & la violence de la part des patients ou du grand public & mesure que les
revenus augmentent. Toutefois, la tendance inverse a été observée s'agissant de I'ex-
position & la violence par d'autres employés, les ANI de pays a revenu faible/intermé-
diaire inférieur signalant plus frequemment cette source de violence.

v Tableau 14. Exposition déclarée d la violence de la part
des patients/du grand public et d’autres employés.

Patients ou public Autres employés

n % n %
:?neféigtdrfoible/intermédioire 6 80,0 14 778
Revenu intermédiaire supérieur 13 86,7 10 66,7
Revenu élevé 27 90,0 20 69,0
Ensemble 56 86,2 44 71,0

Les personnes interrogées ont été invitées & décrire ce qui a été observé dans leur pays
en matiere de violence ou d'hostilité envers les infirmiéres de la part des patients ou
du grand public. Pour structurer le processus d'analyse, les réponses ont été mises en
correspondance de maniere déductive avec le cadre de la violence au travail proposé
par Schulz-Quach et al. (2025)% Ce cadre identifie cing sources de risque: organisa-
tionnelle, sociétale, clinique, environnementale et économique. Les facteurs organi-
sationnels comprennent un leadership, une formation et des politiques inadéquats.
Les facteurs sociétaux mettent en lumiere des questions telles que les populations de
patients vulnérables et les attitudes sociétales négatives a I'égard des agents de santé.
Les facteurs cliniques se concentrent sur les préoccupations liées aux patients, notam-
ment l'intoxication, les troubles psychiatriques et les longs délais d'attente. Les facteurs
environnementaux comprennent des mesures de sécurité insuffisantes, une mauvaise
conception des installations et I'exposition au bruit. Les facteurs économiques com-
prennent les restrictions budgétaires et les pénuries de personnel. L'ensemble de ces
facteurs de risque contribue d augmenter la probabilité d'exposition des infirmiéres a
la violence au travail. L'analyse des commentaires et des exemples est présentée dans
le Tableau 15, ci-dessous.
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v Tableau 15. Evaluation qualitative des facteurs de risque contribuant
a la violence et d I’hostilité envers les infirmiéres.

CATEGORIE DE FACTEUR
DE RISQUE

\“J

Risques organisationnels

it

Risques sociétaux

=

Risques cliniques

ANALYSE ET COMMENTAIRES

Les facteurs de risque organisationnels comprennent le manque
de leadership, une mauvaise culture organisationnelle, 'absence
de politiques et la surcharge de travail. De nombreuses ANI
mentionnent une faible culture de signalement de la violence
observée chez les infirmiéres. L'absence de signalement est
souvent attribuée ¢ la perception selon laquelle la violence et les
agressions seraient un aspect normal et acceptable du travail;
A la peur de représailles; ou & un manque général de conviction
que les signalements contribuent & la prévention.

«...un pourcentage substantiel d’infirmieres a subi une
forme de violence au travail, de nombreux incidents
wétant pas signalés par crainte de représailles ou parce
les victimes ont l'impression que la violence “fait partie
du travail ”. »

Les répondants mentionnent également l'absence de politiques
et de formation des infirmiéres sur la maniére de réagir ou de
désamorcer les situations de violence ou d'hostilité au travail.

Les facteurs de risque sociétaux comprennent la discrimination
fondée sur le sexe et la race, I'hostilité et la violence. Ces facteurs
ont été mentionnés par les ANI ayant décrit un sentiment de
mangue de respect et de reconnaissance de la part de la société
pour la profession infirmiere, ou le rejet, sur les infirmieres, de la
responsabilité de la qualité des soins prodigués.

«Mauvaise conception des soins infirmiers par

la société. Agressions physiques, verbales et
psychologiques face a la mauvaise qualité des soins et
aux plaintes ou exigences ressenties par les patients ou
le public en général. Sous-estimation due a l'ignorance
des responsabilités professionnelles des infirmiéres. »

Les facteurs de risque cliniques comprennent les patients, les

flux de travail et la pression professionnelle. Les ANI mentionnent
souvent les facteurs de risque cliniques sous la forme de colere et
d'agressivité des patients & I'égard des infirmiéres en raison des
longs temps d'attente.

«En [nom du pays supprimé], 82,2 % des infirmieres
ont déclaré avoir subi une forme de violence, souvent
liée a la coléve de patients confrontés a de longs délais
d’attente pour obtenir des services. »

D'autres facteurs, tels que le fait d'essayer de gérer des patients
en état d'ébriété ou souffrant de troubles psychiatriques, sont
également mentionnés comme exposant les infirmieres & un
risque plus élevé de subir des violences au travail.

« Les causes de la violence sont les suivantes :
mécontentement face aux soins recus, problémes
cognitifs des auteurs de violence, délais d'attente jugés
trop longs, patients en état d’ébriété ou sous l'influence
de stupéfiants. »
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Les facteurs de risque environnementaux comprennent le
manque de sécurité personnelle, linsuffisance des barriéres/
protections en place, des contréles de température défaillants
ou encore le manque de chemin de fuite. Les ANl indiquent que

h ’ le manque de sécurité et le manque de possibilités d’échapper
& des situations violentes sont des obstacles a la prise en charge
des incidents de violence et d’agression au moment ou ils se
produisent.
TeeT «... Les facteurs contribuant a cette violence

comprennent lenvironnement tres stressant des
établissements de soins et les mesures de sécurité
inadéquates, ce qui conduit a une atmospheére de
travail dangereuse pour les infirmiéres. »

environnementaux

Les facteurs de risque économiques comprennent le manque de
budget pour les programmes de prévention et l'insuffisance des
fonds pour la protection. Les ANl mentionnent la sous-traitance
de la sécurité a des forces de l'ordre locales, qui expose les
infirmiéres & un risque de préjudice sur une période prolongée
lorsque le personnel de sécurité ou la police ne sont pas présents.

«La police ne reste quune heure apres avoir amené

S un patient violent mettant en danger le personnel
soignant, laccueil en premiere ligne et les patients
Risques économiques en attente de soins. La police wa pas de ressources

suffisantes... »

Est aussi mentionné le manque de lois au niveau national et
d'investissements gouvernementaux consacrés a la gestion
efficace de la violence et des agressions sur le lieu de travail.

En ce qui concerne la violence et I'hostilité envers les infirmieres de la part d’'autres
employés, des ANI mentionnent des brimades perpétrées en raison d'une discrimi-
nation fondée sur la race: ce phénomene touche particulierement les infirmiéres
migrantes internationales. Des ANI mentionnent aussi les déséquilibres de pouvoir ainsi
que I'hostilité manifestée par des infirmieres ou par d’autres membres de I'équipe soi-
gnante envers des collégues. La cause de I'hostilité, que ce soit d'infirmiére & infirmiére
ou d'autre clinicien & infirmiére, est souvent attribuée & des environnements de travail
trés stressants.

« Les infirmieres sont parfois confrontées a des agressions
et des brimades de la part de leurs collegues sur leur lieu
de travail, ce qui peut créer un environnement de travail
toxique. Cette hostilité peut découler de conditions tres
stressantes, de niveaux de persomnel inadéquats et des
pressions associées a la nature exigeante du travail

dans le secteur des soins de santé. Limpact d'une telle
agression peut étre profond, affectant la santé mentale des
infirmieres, leur satisfaction au travail et le moral général
sur le lieu de travail. Ces agressions peuvent entrainer une
augmentation des taux d’'absentéisme et de rotation du
personnel, ce qui aggrave encore les pénuries de personnel. »
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3.3 Bien-étre des infirmiéres

Les personnes interrogées ont été invitées & décrire les principaux facteurs contribuant
a la santé mentale et physique et au bien-&tre du personnel infirmier dans leur pays.
Pour faciliter l'interprétation des liens entre les facteurs de risque, I'environnement
organisationnel et le systéme de santé au sens large, les réponses ont été analysées
de maniere déductive par rapport aux facteurs de risque psychosociaux proposés par
Deady et al. (Tableau 16)%. Les facteurs de risque psychosociaux sont ici organisés en
trois domaines: facteurs liés & 'emploi, facteurs opérationnels et liés a I'équipe, et fac-
teurs liés aux systémes et politiques. Les facteurs liés & 'emploi sont notamment I'insé-
curité de 'empiloi, les conflits de réles, une charge de travail élevée et un faible controle
sur 'emploi, qui contribuent tous au stress et au burnout. Les facteurs opérationnels et
d'équipe se concentrent sur la dynamique du lieu de travail, notamment les conflits, les
brimades, le manque de soutien de la part des collegues ou superviseurs, et les envi-
ronnements de travail dangereux. Les facteurs liés aux systémes et politiques sont la
culture organisationnelle, la justice procédurale et les changements organisationnels.

v Tableau 16. Evaluation qualitative des facteurs contribuant d la santé
et au bien-étre des infirmiéres.

CATEGORIE DE FACTEUR ANALYSE ET COMMENTAIRES
CONTRIBUTIF

Sont ici évoqués une surcharge liée aux réles (c'est-a-dire une
charge de travail et des exigences professionnelles élevées), de
mauvaises conditions de travail, le travail & haut risque (c'est-
a-dire le travail posté, le travail psychiquement exigeant, le
travail de nuit sans mesures de sécurité appropriées, I'exposition
& des substances, la gestion d'expériences traumatisantes), le
déséquilibre entre effort et récompense (autrement dit les bas
salaires) et le faible contréle sur le travail, lorsque la plupart des
téches sont déléguées par d'autres membres du personnel de
santé.

Facteurs liés

alremplol «Une charge de travail et une pression temporelle

fortes ainsi que des exigences émotionnelles élevées
sont les problemes les plus répandus liés a la santé
mentale et physique et au bien-étre des infirmieres... Les
infirmiéres sont en général davantage exposées a ces
facteurs que d’autres professions...»

Les facteurs opérationnels et liés & I'équipe mentionnés sont

notamment le manque de soutien de la part de 'encadrement;

une culture d'intimidation et de harcélement; des conditions de

travail physiques dangereuses; et une mauvaise organisation

du personnel, en particulier le manque de personnel et des
N coefficients élevés de patients par infirmiére.

\ / « Les infirmiéres peuvent étre confrontées a différents
risques du fait de leur exposition a certains facteurs
o environnementaux sur leur lieu de travail... Cette
Facteurs opérationnels exposition peut étre a lorigine de lapparition de

CULL DGR S pathologies (v compris le cancer). Les infirmiéres
sont confrontées a des facteurs de risque chimique,
biologique, physique (exposition aux rayonnements
ionisants, port de charges lourdes) ... »
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CATEGORIE DE FACTEUR ANALYSE ET COMMENTAIRES
CONTRIBUTIF

Les personnes interrogées mentionnent l'absence de politiques
destinées & protéger le bien-&tre mental des infirmiéres, y
compris le manque de services de soutien en matiere de santé
mentale ainsi que de supervision professionnelle et de mentorat.
A un niveau plus élevé, les répondants mentionnent le manque de
soutien des pouvoirs publics pour traiter les facteurs de risque de
santé mentale en dehors du travail et améliorer la qualité de vie
en général.

@ «... L'inadéquation des ressources, U'insuffisance des
pauses et le manque de soutien managérial aggravent

encore le stress et U'insatisfaction au travail, ce qui

a de graves répercussions sur la santé mentale des

infirmieéres...»

Facteurs systémiques
et politiques ) . R
«... Rémunération insuffisante par rapport a la charge

de travail et aux responsabilités, entrainant un stress
financier et obligeant potentiellement les infirmieres
a cumuler plusieurs emplois. Difficulté a équilibrer la
vie personnelle avec des horaires de travail irréguliers,
ce qui impacte la qualité du sommeil, les relations
personnelles et la qualité de vie en général... »

3.4 Dotation en personnel

Les ANI (n=67) ont été invitées & exprimer leur accord avec l'affirmation suivante: «Le
systéme de santé de notre pays connait une pénurie de personnel infirmier qui rend
difficile la création d'un environnement sGr pour les soins aux patients ou clients»
(Tableau 17). La majorité des répondants (n=43 ,64.2%) sont d’accord ou tout & fait
d'accord avec cette affirmation. Les niveaux d’accord les plus élevés sont obtenus par
les ANI des pays & revenu élevé: 76,7 % (n=23) d'entre elles sont d'accord ou tout & fait
d'accord pour dire que la pénurie affecte la sécurité des soins. Viennent ensuite les ANI
des pays & faible revenu (n=12, 60 %).

v Tableau 17. «La pénurie de personnel infirmier affecte la prestation de soins
infirmiers sars », évaluation des ANI.

Revenu
RevenuF/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=20) supérieur (n=30) (n=67)

(n=17)
Pas du tout d'accord 20,0% 29,4% 10,0 % 17,9%
Pas d'accord 50% 17,6 % 10,0 % 10,4 %
Ni draccord 15,0% 59% 33% 75%
ni en désaccord
D'accord 30,0% 35,3% 46,7% 38,8%
Tout a fait d’accord 30,0% 1,8% 30,0% 25,4%

Les ANI (n=65) ont été invitées a évaluer leurs systémes de soins infirmiers actuels et le
mode de fonctionnement de la profession infirmiere, et dans quelle mesure elles esti-
maient que ce systeme répondrait aux besoins de santé de leurs pays respectifs ces
vingt prochaines années (Tableau 18). Bien que les réponses varient, la majorité des
participants indiquent que leurs systémes de santé disposent d’'une capacité faible d
modérée de répondre aux besoins (n=52, 80%). Certaines ANI estiment que leur sys-
téme de santé actuel ne dispose d'aucune capacité dans ce domaine (n=6, 9,2 %). Il
convient de noter que les ANI des pays & revenu élevé sont moins optimistes que celles
des autres groupes de revenu: aucune d'entre elles n‘estime que le systéme de santé

.45.



EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

puisse répondre d une grande partie ou d la totalité des besoins en matiére de soins
de santé, compte tenu du fonctionnement actuel du systeme.

v Tableau 18. Capacité des systémes de santé actuels des pays de répondre
aux besoins de santé ces 20 prochaines années, évaluation des ANI.

Revenu
RevenuF/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
(n=19) supérieur (n=30) (n=65)
(n=16)
Aucune capacité 105% 125% 6,7% 92%
Faible capacité 47,4% 31,3% 333% 36,9%
Capacité modérée 316 % 25,0% 60,0% 43,1%
Grande capacité 53% 25,0% 0,0% 7.7%
Tres grande capacité 5,3% 6,3% 0,0% 31%

3.5 Discussion

La sécurité et le bien-étre du personnel dans tous les secteurs sont essentiels pour
accroitre la productivité et améliorer les résultats®. Ceci est particulierement impor-
tant dans les soins de santé, ou le personnel est en contact direct avec les patients, ce
qui signifie que le bien-étre du personnel est essentiel pour la qualité des soins fournis.
Le bien-étre physique, mental et émotionnel du personnel infirmier influence directe-
ment sa capacité & prodiguer des soins surs, efficaces et empreints de compassion™®,
Il est donc essentiel que les organisations de soins de santé, les décideurs politiques et
les gouvernements reconnaissent et investissent dans des stratégies complétes visant
A préserver et  améliorer le bien-étre des infirmieres.

Cette partie de I'enquéte a été congue pour répondre a la question:

1. Dans quelle mesure les pays savent-ils quelles sont les priorités et les mesures a
prendre pour offrir des conditions de travail slres et saines aux infirmieres?

Soutien aux personnels fraichement diplomés

Pour évaluer cette prise de conscience, 'enquéte a demandé aux ANI si leur pays
avait mis en place des politiques nationales visant & garantir la sécurité et le
bien-étre des infirmiéres. Prés de la moitié (48,5%) des ANI signalent 'absence de
politiques ou stratégies favorisant I'intégration des nouvelles dipldomées dans la
main-d'ceuvre. Cette situation entraine des conséquences en termes de recru-
tement et de rétention, ainsi que de sécurité des soins. Le phénomene du «choc
de transition», soit le choc initial des nouvelles infirmiéres passant de I'environ-
nement protégé de l'université au contexte inconnu et stressant de la pratique
professionnelle®, a été décrit comme étant a l'origine de 'augmentation des
taux d'attrition parmi les nouvelles dipldmeées®®. Les facteurs de protection contre
le choc de la transition et l'intégration réussie des infirmiéres nouvellement
dipldmées ont été identifiess comme des politiques et des stratégies qui pré-
parent et soutiennent les nouvelles infirmieres¥ . Les taux de rotation soulignent
I'importance cruciale du soutien pendant cette période, afin que les nouvelles
infirmiéres s'intégrent harmonieusement dans le personnel infirmier et qu'elles
y restent.
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Santé mentale et soutien psychologique

Dans notre enquéte, plus de la moitié (52,4%) des ANI indiquent que les infir-
mieres de leur pays ne disposent pas d'un acces adéquat & un soutien psycho-
logigue ou de santé mentale sur le lieu de travail. Dans le cadre de leur travail,
les infirmieres sont constamment exposées a des facteurs de stress émotion-
nellement épuisants, ce qui augmente leur risque de burnout et d'autres formes
de préjudices psychosociaux®. En tant que personnel soignant de premiéere
ligne qui interagit directement avec les patients, les infirmieres sont davantage
confrontées au burnout que les autres membres du personnel soignant®*: une
méta-analyse datée de 2020 estime la prévalence mondiale de symptoémes
élevés de burnout chez les infirmiéres a environ 11,2 %%°. Des taux élevés de bur-
nout chez le personnel soignant ont été associés a une rotation plus importante
du personnel?.

Au-deld du burnout, des taux élevés de dépression, d'anxiété et de détresse
psychologique ont été observés parmi les infirmieres, en particulier pendant la
pandémie de COVID-19444 Le taux élevé de mauvaise santé mentale et de bur-
nout chez les infirmiéres a été attribué & des exigences professionnelles élevées,
a un faible contréle et & un manque de soutien sur le lieu de travail*®. Compte
tenu des résultats de ces études, le manque de soutien psychologique et en
santé mentale pour les infirmieres dans les pays interrogés est préoccupant: il
signale que de nombreuses infirmieres risquent d'étre confrontées & des pro-
blemes permanents de santé mentale, avec des niveaux de soutien profession-
nel faibles ou inexistants.

Violence sur le lieu de travail

S'agissant des politiques visant a assurer la sécurité et le bien-étre des infir-
mieres, la plus grande proportion d’ANI indique que leur pays a mis en place des
politiques visant & prévenir la violence au travail contre le personnel (68,3%).
Toutefois, 'enquéte a également révélé que ces politiques sont insuffisantes,
63,3% des ANI indiquant que les politiques mises en ceuvre sont de qualité
moyenne ou tres médiocre. En outre, la grande majorité des ANI indiquent que
des infirmiéres ont subi des actes de violence ou d'hostilité de la part de patients
ou du grand public (86,2%) ou de la part d'autres employés (71,0%). Les taux
globaux d'exposition & la violence chez les infirmieres sont estimés & 39,7 % pour
les brimades, 66,9 % pour la violence non physique, 36,4% pour les agressions
physiques et 25% pour le harcélement sexuel®. Les expériences de violence ou
d'agression vécues par les infirmiéres, au-deld de la détresse directe et des pré-
judices physiques, peuvent entrainer un large éventail de conséquences néga-
tives, notamment un risque accru de troubles mentauy, tels que le syndrome de
stress post-traumatique et la dépression*® ¥, des taux plus élevés de burnout et
d'absentéisme?®® 49, des troubles du sommeil® et des performances profession-
nelles amoindries, telles qu'une réduction de la qualité des soins directs?*® 52,
Bien que de nombreuses interventions axées sur la prévention et la gestion de la
violence & I'encontre des infirmiéres soient mises en ceuvre, telles que des poli-
tiques de tolérance zéro, des programmes de gestion des risques, des équipes
de gestion des agressions et des systemes de signalement, la prévalence tou-
jours plus grande de la violence et des agressions d I'encontre des infirmieres
suggere qu'il reste du travail & faire.
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Dotation en personnel et répartition de I'ensemble des compétences

Les politiques relatives & la répartition de 'ensemble des compétences et aux
niveaux de dotation des effectifs sont les moins souvent mentionnées par les ANI
— 64,% et 69,7% d'entre elles, respectivement, ayant déclaré que ces politiques
n'existent pas dans leur pays. Ces politiques visent & garantir que les établis-
sements de soins de santé disposent du hombre approprié de personnel pos-
sédant les compétences et I'expérience nécessaires pour prodiguer des soins
de qualité et srs aux patients. Elles garantissent également que les infirmieres
sont soutenues de maniéere appropriée par les autres membres du personnel et
qu'elles sont en effectifs suffisants pour ne pas étre soumises & des pressions
excessives sur leur lieu de travail. La recherche a démontré I'existence d'une
relation entre les coefficients de patients par infirmiere et les résultats pour les
patients, y compris la mortalité® %4 La mise en ceuvre de coefficients a égale-
ment été associée & un certain nombre de résultats pour les infirmiéeres, s'agis-
sant notamment de la satisfaction au travail et de I'incidence des accidents
et maladies professionnels®. Les résultats montrent I'importance d’'une bonne
dotation en personnel pour protéger les patients et les infirmieres.

Interrogées sur la disponibilité de personnel infirmier dans leur pays et son effet
sur la création d'un environnement sr pour les soins aux patients, plus de deux
tiers (64,2%) des ANI se disent d'accord ou tout & fait d'accord avec l'affirma-
tion selon laquelle il s'agit d'une préoccupation. Une étude systématique des
facteurs influencant la pénurie de personnel infirmier a montré que les pénuries
sont dues & des problemes dans le recrutement, y compris une planification
inadéquate de la main-d’'ceuvre; le recul du nombre des inscriptions d'étudiants
en soins infirmiers et, pour les nouvelles infirmieres, un manque de formation
pratique; I'importation d'infirmiéres d’autres pays plutdt que la formation d'in-
firmieres locales; et un manque de stratégies de rétention, y compris des poli-
tiques de soutien & la main-d’ceuvre®. La surcharge de travail, les bas salaires
et les mauvaises conditions de travail sont d'autres facteurs déterminants de
I'attrition des infirmiéres®®.

Lorsqu'il a été demandé aux ANI de réfléchir au fonctionnement actuel des sys-
témes de soins de santé et de la profession infirmiere, et d'indiquer comment
elles pensent que ce systeme pourra répondre aux besoins de santé de leur
pays au cours des vingt prochaines années, 46,1% des ANl ont indiqué que le sys-
téme actuel ne disposait d'aucune capacité ou d'une faible capacité a répondre
A ces besoins. Ces résultats montrent qu'il est nécessaire d’établir une planifica-
tion plus stratégique du personnel infirmier, en mettant 'accent sur la sécurité
des effectifs et la répartition appropriée des compétences, afin de garantir que
les besoins de santé au niveau national puissent étre satisfaits.

Conclusion

Les résultats de notre enquéte mettent en évidence une lacune dans les poli-
tiques et les stratégies visant & assurer la sécurité et le bien-étre du personnel
infirmier. Bien que la prise de conscience des problemes liés au lieu de travail
ait probablement déja eu lieu et que nos seules constatations ne suffisent pas
a la quantifier, les résultats de notre enquéte suggérent que de nombreux pays
ne disposent pas de politiques complétes pour soutenir les nouvelles infirmieres,
fournir des ressources en matiere de santé mentale, prévenir la violence au tra-
vail et appliquer des niveaux de dotation en personnel sdrs. Le renforcement de
ces politiques est essentiel pour que les infirmiéres puissent continuer a dispen-
ser des soins de qualité tout en préservant leur propre bien-étre.
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4. MOBILITE INTERNATIONALE ET MIGRATION

Le chapitre suivant aborde les questions liées a la mobilité internationale et & la migra-
tion des infirmiéres. Il s'agit notamment des changements observés en matiere d’émi-
gration et dimmigration, des effets de la migration sur le personnel infirmier et des
facteurs contribuant a la mobilité internationale.

Les constatations en bref

66,7%

L'émigration des
infirmieres est inversement
proportionnelle au groupe

de revenu auquel appartient
chaque pays: 66,7% des ANI
des pays & revenu faible/
intermédiaire inférieur
signalent une augmentation
modérée ou importante de
I'émigration, contre 21,4% des
ANI de pays d revenu élevé.

Limmigration du personnel
infirmier est, elle aussi, liée
aux groupes de revenu des
pays: 42,8% des ANI des
pays & revenu élevé font
état d'une augmentation
modérée ou importante
dans ce domaine, contre
20% des ANI des pays a
revenu faible/intermédiaire.

Par rapport aux autres
groupes de revenu, les ANI
des pays a revenu faible/
intermédiaire inférieur sont

plus souvent fortement

en désaccord avec
I'affirmation selon laquelle
leur gouvernement gere
efficacement I'émigration
des infirmieres, et plus
susceptibles d'étre
d'accord avec le fait que
cette situation rend difficile
le maintien d'un personnel
infirmier capable de
répondre aux demandes
de main-d'ceuvre actuelles
et futures.

Les cing principaux facteurs
d’émigration cités par
les ANI sont les suivants:
salaires médiocres,
mauvaises conditions
de travail, manque de
possibilités d’évolution de
carriere, contribution des
infirmiéres sous-estimée
par le gouvernement et
les décideurs politiques,
et manque de possibilités
d’emploi.

Selon les AN, les cing
principaux facteurs
contribuant & limmigration
sont: de bonnes conditions
de vie, 'abondance des
offres d’'emploi, des salaires
compétitifs & I'echelle
internationale, une bonne
infrastructure de santé
et un faible niveau de
criminalité.
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4.1 Emigration

S'‘agissant de I'émigration, les répondants (n=62) ont été interrogés sur I'évolution
observée du nombre d'infirmiéres ayant émigré (c'est-a-dire: parties s'installer défi-
nitivement dans un autre pays) & partir de leur pays depuis 2021 (Figure 13). Dans I'en-
sembile, la moitié (n=31,50,0%) des répondants observent Peu ou pas de changement
dans ce domaine. Cependant, une analyse par groupe économigque montre une ten-
dance claire a 'augmentation de la proportion d’ANI déclarant que les taux d’émi-
gration augmentent modérément ou fortement & mesure que le niveau de revenu
diminue. En d‘autres termes, les deux tiers des ANI des pays & revenu faible/intermé-
diaire inférieur (n=12, 66,7 %) et plus de la moitié des pays & revenu intermédiaire supé-
rieur (n=9, 56,3%) observent une augmentation modérée ou importante, alors que
seulement un pays & revenu élevé sur cing (n=6, 21,4 %) fait état d'une augmentation.
En outre, une grande majorité (n=20, 714 %) des pays & revenu élevé ne signalent aucun
changement et certains signalent une baisse (N=2,7,2%).

Vv Figure 13. Evolution du nombre d’infirmiéres ayant émigré depuis 2021,
évaluation des ANI.

Revenu élevé

(o 172 74 214
Revenu intermédiaire 438 56,3
supérieur (n=16) : ’
Revenu faible/ 1 222 66,7

moyen (n=18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Modérément ou B Peuou pas B Augmentation
fortement diminué de changement modérée ou forte

Les personnes interrogées (n=63) ont été invitées & exprimer leur accord avec plusieurs
affirmations relatives & l'effet de I'émigration sur leur pays (Tableau 19), notamment:
(i) «Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement 'émi-
gration des infirmiéres», (i) «'émigration des infirmiéres de notre pays rend trés difficile
le maintien d'un personnel pérenne, capable de répondre aux demandes actuelles
en matiére de soins infirmiers», et (jii) «L'émigration des infirmiéres de notre pays rend
tres difficile le maintien d'un personnel pérenne capable de répondre aux demandes
futures en matiére de soins infirmiers».

i. «Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement
I’émigration des infirmiéres »: bien que les réponses varient, une proportion
plus élevée, soit prés de la moiti€, des ANl est en désaccord ou fortement en
désaccord avec cette affirmation (n=31, 49,2%). La plus grande proportion de
ces répondants sont originaires de pays & revenu faible/intermédiaire inférieur
(n=11,57,9%) et de pays & revenu intermédiaire supérieur (n=9, 60,0%), par rapport
aux ANI des pays & revenu élevé (n=1,37,9%). Dans 'ensemble, une plus faible
proportion d’ANI expriment leur accord ou leur accord total avec I'affirmation
(n=17,27,0%), ce qui suggere que, collectivement, les ANI ont tendance & penser
que les gouvernements ne réagissent pas encore efficacement & I'émigration
infirmiére et & 'augmentation du taux d’émigration.
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iii. «L’émigration des infirmiéres de notre pays rend trés difficile le maintien d’un

. «L'émigration des infirmiéres de notre pays rend trés difficile le maintien d’un

personnel pérenne, capable de répondre aux demandes actuelles en matiére
de soins infirmiers »: Les réponses globales varient, mais la tendance est &
'augmentation de I'accord avec I'affrmation au fur et & mesure que le groupe
de revenu du pays diminue. En d’autres termes, les infirmiéres de pays d revenu
faible/intermédiaire inférieur sont plus nombreuses & étre d’‘accord ou tout &
fait d’accord avec cette affirmation (n=13, 65,0%) que les ANI des pays & revenu
intermédiaire supérieur (n=7, 46,6 %) et & revenu élevé (n=9, 31,0%).

personnel pérenne, capable de répondre aux demandes futures en matiére
de soins infirmiers »: Une tendance similaire est observée s'agissant de la
satisfaction des demandes futures, avec une plus grande proportion d’ANI des

pays & revenu faible/intermédiaire inférieur approuvant ou approuvant fortement
I'affirmation selon laquelle cela s'‘avérera difficile (n=12, 60,0%), par rapport & 46,2%
(n=7) des pays a revenu intermédiaire supérieur et 43,3% (n=9) des pays & revenu

élevé.

v Tableau 19. Degré d'accord des ANI avec les affirmations relatives

a lI’émigration dans leur pays.

Revenu
Revenu F/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
supérieur

Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement I'émigration
des infirmiéres.

(n=19) (n=15) (n=29) (n=63)
Pas du tout d'accord 31,6% 26,7% 10,3% 20,6 %
Pas d'accord 26,3% 33,3% 27,6 % 28,6%
D'accord 26,3% 33,3% 20,7 % 254%
Tout a fait d’accord 0,0% 6,7% 0,0% 1,6%

L'émigration des infirmiéres rend trés difficile le maintien d'un personnel pérenne, capable
de répondre aux demandes actuelles en matiére de soins infirmiers.

(n=20) (n=15) (n=29) (n=64)
Pas du tout d'accord 10,0% 20,0% 17,2% 15,6 %
Pas d'accord 15,0% 20,0% 27,6% 21,9%
:I' ng;:;‘icor q 10,0% 13,3% 24)% 17,2%
D'accord 30,0% 13,3% 17.2% 20,3%
Tout a fait d'accord 35,0% 33,3% 13,8 % 250%

L'émigration des infirmiéres rend trés difficile le maintien d'un personnel pérenne capable
de répondre aux demandes futures en matiére de soins infirmiers.

(n=20) (n=13) (n=30) (n=63)
Pas du tout d'accord 15,0% 15,4% 23,3% 19,0%
Pas d'accord 15,0% 15,4 % 16,7% 159 %
:l' ::gg:;icor q 10,0% 23,1% 16,7% 15,9%
D'accord 30,0% 23,1% 30,0% 28,6%
Tout a fait d'accord 30,0% 23,1% 13,3% 20,6 %
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Les personnes interrogées ont ensuite été invitées a classer les cing facteurs qui, selon
elles, contribuent le plus & I'émigration des infirmiéres & partir de leur pays (Tableau
20). Ces cing facteurs sont classés comme suit: salaires insuffisants (72,1%), mauvaises
conditions de travail (69,1%), manque de possibilités d'évolution de carriére (61,8%),
contributions des infirmiéres sous-estimées par le gouvernement et les responsables
(54,4%) et manque de possibilités d'emploi (36,8%). Les facteurs extérieurs & l'envi-
ronnement de travail immeédiat ou a la profession infirmiére sont moins frequemment
mentionnés, en particulier les problemes plus généraux liés d la vie dans le pays ou la
région, tels que les conflits ou autres crises (8,8 %), les tensions raciales ou idéologiques
(15%) ou les niveaux élevés de criminalité (0,0%).

v Tableau 20. Facteurs contribuant d I'émigration des infirmiéres,

par ordre d’importance.

Salaires insuffisants

Mauvaises conditions de travail

Manque de possibilités d’évolution de carriére

Contribution des infirmiéres sous-estimée

Manque de possibilités d’emploi

Cout de la vie élevé

Peu de respect et de reconnaissance de la part de la société

& I'égard des infirmieres

Mauvaise infrastructure de soins de santé

Manque d'opportunités de formation

Conflits ou autres crises

Accords formels ou bilatéraux avec d'autres pays

Mauvaises conditions de vie
Tensions raciales ou idéologiques
Niveau élevé de criminalité

Autres

49
47
42
37
25

20

%
72,1%
69,1%
61,8%
54,4%
36,8%
294%

221%

132%
132%
88%
74 %
59%
15%
0,0%
14,7 %

Remarque. Plusieurs réponses étant possibles, la somme du nombre de réponses et des pourcentages

est supérieure au nombre total de répondants et & 100 %, respectivement.
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Les répondants ont été invités & décrire le principal probléme d'émigration auquel leur
pays est confronté. De maniére instructive, plusieurs répondants déclarent que I'émi-
gration du personnel infirmier n‘est pas un probléme pour leur pays (n=11,16,2%), la
plupart d’'entre eux étant des ANI de pays & revenu élevé. Parmi les ANI déclarant que
leur pays rencontre des difficultés liées & I'émigration, nombre sont des ANI de pays
& revenu faible/intermédiaire inférieur: elles décrivent un «exode» d'infirmiéres vers
d'autres pays, généralement & revenus plus élevés, d la recherche de salaires plus
compétitifs et de meilleures conditions de vie et de travail. Le départ de ces infirmieres

a pour conséquence d'accroitre la pression sur le personnel infirmier restant.

«...enrésumeé - les salaires insuffisants, les lourdes charges

de travail et les perspectives de carriere limitées entrainent
une émigration importante des infirmiéres de [nom de pays
supprimé] a la recherche de meilleures opportunités

a létranger. »

« Les pays étrangers offrent de meilleurs salaires,
une meilleure reconnaissance et de meilleures opportunités
d’emploi. »

«...enraison de la migration des infirmieres vers

d'autres pays, les établissements de santé de [nom du pays
supprimé] sont, de fait, confrontés a une pénurie aigué
d’infirmieres, ce qui entraine une lourde charge de travail
pour les infirmieres qui restent...»

Certaines ANI indiquent que des obstacles tels que la langue et les politiques gou-
vernementales limitent la liberté des infirmiéres de rechercher des opportunités &
I'étranger. Les infirmiéres se sentent alors épuisées, ce qui nuit aux performances du

personnel infirmier.

«La décision récente du gouvernement de cesser de délivrer
des attestations de bonne conduite a restreint la capacité
des infirmieres a rechercher des opportunités a l'étranger,
limitant leur liberté de choisir de rester ou de partir. Cela a
contribué a Uépuisement généralisé des professionnels des
soins infirmiers, qui font face a une charge de travail et a
une tension émotionnelle toujours plus grandes dans un
systeme manquant de ressources. »

Certaines ANI soulignent la nécessité de renforcer les normes internationales pour pro-

téger les infirmiéres qui choisissent d’émigrer.

«... Absence de législation pour une approche juste

et égalitaire des migrants professionnels. Absence de
réglementation des salaires des professionnels de santé
quimigrent vers des pays dont le statut économique est
supérieur a celui de leur pays d'origine. »
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4.2 Immigration

Plusieurs questions ont porté sur I'immigration, qui est définie, dans le cadre
de notre étude, comme l'arrivée dinfirmiéres dans un pays pour s’y instal-
ler définitivement. Les répondants (n=55) ont d’‘abord été interrogés sur l'évo-
lution observée du nombre dinfirmieres immigrant dans leur pays depuis
2021 (Figure 14). La moitié des répondants (n=28, 51,0%) observent Peu ou pas
de changement & cet égard, mais les différences observées entre les groupes de
revenu montrent une tendance inverse & I'émigration des infirmiéres (voir supra). Les
ANI des pays a revenu élevé font plus souvent état d'une augmentation (n=11, 42,3%) du
nombre dinfirmiéres immigrant dans leur pays que les ANI des pays & revenu intermé-
diaire supérieur (n=4, 28,6 %), peu d’ANI des pays & revenu faible/intermédiaire inférieur
faisant état d'une augmentation (n=3, 20,0%). A l'inverse, les ANI des pays & revenu
faible/intermédiaire inférieur font plus souvent état d'une diminution des taux d'immi-
gration (n=6, 33,3%), suivies par celles des pays & revenu intermédiaire supérieur (n=3,
214%); trés peu de pays & revenu élevé font état d'une diminution des taux dimmigra-
tion (n=1,3,8%).

v Figure 14. Evolution du nombre d’infirmiéres immigrées depuis 2021,
évaluation des ANI.

Revenu élevé

(n=28) 38 258 =
Revenu intermédiaire 214 50,0 28,6
supérieur (n=16) ! ‘ ‘
Revenu faible/ 333 467 20,0

moyen (n=18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Modérément ou B Peuou pas B Augmentation
fortement diminué de changement modérée ou forte

Il a été demandé aux répondants (n=65) dans quelle mesure leur pays compte actuel-
lement sur I'immigration d'infirmieres pour répondre & la demande de personnel
(Figure 15). Dans I'ensemble, un peu plus de la moitié des répondants indiquent qu'ils
ne dépendent pas du tout ou peu des infirmiéres migrantes (n=37, 56,9%). Toutefois,
I'analyse par groupes de revenu révele une tendance a la baisse du recours ¢ I'immi-
gration dans les pays a faible revenu par rapport aux pays d revenu plus élevé. Environ
neuf ANI sur dix dans les pays & revenu faible/intermédiaire inférieur (n=17, 89,5%) et
& revenu intermédiaire supérieur (n=15, 88,2%) déclarent qu'ils ne dépendent pas du
tout ou un peude limmigration, contre environ la moitié des pays a revenu élevé (n=15,
517%). La répartition des réponses est différente chez les ANI des pays & revenu élevé:
quatre sur dix indiquent que ces pays dépendent beaucoup ou énormément de I'm-
migration (n=12, 41,4%), environ deux tiers dépendant au moins un peu de 'immigration
des infirmiéres pour répondre & leurs besoins en personnel (n=19, 65,5%).
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W Figure 15. Dépendance des pays d I'égard de I'immigration d’infirmiéres

pour répondre aux besoins actuels, évaluation des ANI.

Revenu élevé

e 345 72 =’
Revenu intermédiaire 706 17,6 59 5,9
supérieur (n=16) ! ! N
Revenu faible/ 789 105 5353

moyen (n=18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Aucune M Faible M Modérée M Forte M Trésforte

Les personnes interrogées ont été invitées a exprimer leur degré d'accord avec plu-
sieurs affirmations relatives & limmigration d'infirmiéres (Tableau 21): (i) «L'immmigration
d'infirmiéres est un probléme dans notre pays, (ii) «Notre gouvernement réagit de
maniére appropriée pour gérer efficacement limmigration dinfirmiéres», et (i) «Les
infirmiéres recrutées a l'international/immigrées dans notre pays s'intégrent bien dans
notre personnel infirmier». Voici 'analyse des réponses obtenues:

«L'immigration d’infirmiéres est un probléme dans notre pays»: parmi les ANI
ayant répondu (n=65), on constate une répartition égale entre les pays d'accord
ou tout & fait d’accord pour dire que ce phénomene constitue un probleme
(n=29, 44,6 %) et ceux qui ne sont pas d'accord ou pas du tout d'accord pour dire
que ce phénomeéne constitue un probléme (n=29, 44,6 %). Une proportion plus
importante (n=15, 53,6 %) d’ANI de pays & revenu élevé est d'accord ou tout & fait
d'accord avec le fait que ce phénomeéne est un probléme dans leur pays.

. «Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement

I'immigration d’infirmiéres »: parmi les ANI ayant répondu (n=59), on observe
une tendance & une plus grande proportion de désaccord (n=28, 47,4%)

que d'accord (n=14, 23,7%). Il est & noter qu'aucune ANI de pays & revenu élevé
(n=0) n'est tout & fait d'accord avec cette affirmation.

i. «Les infirmiéres recrutées d I'international/immigrées dans notre pays

s’intégrent bien dans notre personnel infirmier»: dans leurs réponses (n=57),

les ANI ont tendance & étre d'accord avec cette affirmation (n=24, 42,1%, d'accord
ou tout & fait d’accord, contre n=16, 28,1%, pas d’accord ou pas du tout d'accord).
On n‘observe aucune tendance ou schéma particulier entre les différents groupes
de revenu.
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v Tableau 21. Degré d’'accord des ANI avec les affirmations relatives
a I'immigration dans leur pays.

Revenu
RevenuF/ll intermédiaire Revenu élevé Ensemble
supérieur

L'immigration d’infirmiéres est un probléme dans notre pays.

(n=20) (n=17) (n=28) (n=65)
Pas du tout d'accord 40,0% 294% 10,7% 24,6%
Pas d'accord 10,0% 235% 250% 20,0%
:I' ::gg:;cicor 5 50% 17,6% 10,7% 10,8%
D'accord 20,0% 1,8% 28,6 % 215%
Tout & fait d’accord 25,0% 17,6 % 25,0% 231%

Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement I'immigration
d’infirmiéres.

(n=18) (n=14) (n=27) (n=59)
Pas du tout d'accord 389% 71% 1% 18,6 %
Pas d'accord 222% 14,3 % 40,7% 288%
r':'l' ::gg;’;‘ioor g 1% 50,0% 29,6% 288%
D'accord 222% 14,3 % 185% 18,6 %
Tout & fait d'accord 56% 14,3% 0,0% 51%

Les infirmiéres recrutées a I'international [immigrées dans notre pays s’intégrent bien
dans notre personnel infirmier.

(n=16) (n=13) (n=28) (n=57)
Pas du tout d'accord 18,8 % 231% 36% 123%
Pas d'accord 6,3% 7,7% 25,0% 15,8 %
:I' ngg:;‘icor ; 25,0% 385% 28,6% 29,8%
D'accord 31,3% 231% 429% 351%
Tout & fait d'accord 18,8% 7,7% 00% 7,0%

Les répondants ont été invités & classer les cing facteurs qui, d leur avis, contribuent le
plus & limmigration dinfirmiéres dans leur pays (Tableau 22). Ces cing facteurs sont les
suivants: bonnes conditions de vie (35,3%), nombreuses possibilités d'emploi (29,4%),
salaires compétitifs & I'échelle internationale (29,4%), bonnes infrastructures de soins de
santé (191%) et faible taux de criminalité (19,1%). Les cing facteurs principaux n‘ont pas
&té choisis aussi frequemment que les facteurs contribuant a 'émigration des infirmiéres
(voir Tableau 20) et, dans 'ensemble, la répartition des réponses est plus équilibrée.

En outre, lorsque 'on compare le classement des facteurs d’émigration et d’immigra-
tion, les cing premiers ne sont pas nécessairement équivalents. Par exemple, alors que
le salaire est mentionné dans les deux listes (premier [72,1%] des facteurs contribuant
& I'émigration contre deuxiéme [29,4%) des facteurs contribuant & limmigration), les
conditions de travail sont classées en deuxiéme position (69,1%) parmi les facteurs
contribuant & I'émigration mais en dixiéme position (14,7%) parmi les facteurs contri-
buant a limmigration. En outre, certains facteurs pergus comme ayant une incidence
sur l'immigration dans un pays (ainsi: faible niveau de criminalité dans le pays de des-
tination, classé cinquiéme avec 19,1 %) ne sont pas nécessairement des facteurs iden-
tifies comme étant & l'origine de I'émigration des infirmiéres (ainsi: niveau élevé de
criminalité dans le pays d'origine, classé quatorzieme avec 0,0%).
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v Tableau 22. Facteurs contribuant a I'immigration d’infirmiéres, par ordre

d’importance.

Bonnes conditions de vie

Nombreuses possibilités d’emploi

Salaires compétitifs & I'échelle internationale
Bonne infrastructure de soins de santé

Faible niveau de criminalité

Politique nationale favorable

Respect et reconnaissance de la société a I'égard des infirmiéres
Accords formels ou bilatéraux avec d'autres pays
Technologies modernes de soins de santé
Bonnes conditions de travail

Economie nationale forte

Politiques de recrutement attractives

Faible colt de la vie

Nombreuses possibilités d'évolution de carriére
Nombreuses possibilités de formation

Autres

Remarque. Plusieurs réponses étant possibles, la somme des nombres de réponses et des pourcentages est

supérieure au nombre total de répondants et & 100 %, respectivement.

Les répondants ont été invités & décrire les principaux problémes liés a I'immigration
auxquels leur pays est confronté. La principale préoccupation d'un grand nombre d’ANI
réside dans le risque d'exploitation, qui peut se traduire par I'obligation pour les infir-
miéres migrantes d'accepter des postes offrant de moins bonnes conditions de travail,
par exemple dans les zones rurales et éloignées, ou dans des contextes ou les mau-
vaises conditions de travail créent des difficultés pour maintenir le personnel formé

localement.

« Le risque d’exploitation est important, les infirmieres

1

%
35,3%
29,4%
29,4%

19,1%
19,1%
17,6 %
17,6 %
17,6 %
16,2%
14,7 %
14,7 %
132%
88%
4,4%
29%
16,2%

envoyées dans les zones rurales et isolées ne s’en sortent pas,
et on signale, dans le secteur des soins aux personnes dgées,
des infirmieres qui ne comprennent pas le secteur. Certaines

maitrisent mal la langue, sont surchargées de travail et
doivent s'occuper d'un grand nombre de patients alors
quelles Wont recu quune formation minimale en matiere

de gestion. »
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Les ANI font également part de leurs préoccupations concernant les infirmieres
migrantes confrontées & des barriéres linguistiques et & la discrimination de la part de
patients et d'autres membres du personnel. De nombreuses ANl mentionnent aussi des
problemes liés au fait que certains dipldomes ne sont pas reconnus ou transférables au
niveau international, ce qui signifie que de nombreuses infirmiéres migrantes finissent
par travailler dans d’autres secteurs.

«Dans notre pays, sans un processus légal d’homologation
et de reconnaissance du diplome, il w'est pas permis
d’exercer le métier d’'infirmiere. Des cas isolés ont été
signalés d’'infirmieres entrées en [nom du pays supprimé]
en provenance d’autres pays et qui, devant la difficulté

de 'homologation, travaillent dans d’autres domaines,
tels que les soins a domicile. »

« Ces infirmieres ne sont pas en mesure de travailler
dans des rdles infirmiers, mais sont plutot placées
dans des postes mal rémunérés d’aides-soignantes
ou d’'infirmieres auxiliaires. »

Les répondants ont été invités & décrire les risques les plus importants que la mobilité
internationale et la migration font peser sur la pérennité du personnel infirmier de leur
pays. La plupart des ANI indiquent que le personnel infirmier de leur pays dépend, au
moins dans une certaine mesure, de la mobilité internationale et de personnels immi-
grés pour répondre & la demande de main-d'ceuvre, ce qui le rend vulnérable aux
changements dans les schémas migratoires.

« Le risque le plus important pour la pérennité du personnel
infirmier dans [nom du pays supprimé] sagissant

de la mobilité et des migrations internationales est la
dépendance croissante du pays a l'égard des infirmiéres
étrangeres, ce qui crée des vulnérabilités dans notre systeme
de soins de santé. Comme [pays supprimé] dépend de plus
en plus d’infirmieres formées a I'étranger pour combler

ses lacunes en matiere de personnel, il devient sensible

aux pénuries mondiales d'infirmiéres et aux changements
dans les schémas migratoires. »

D'autre part, certains pays considérent la mobilité internationale comme un risque
important d’épuisement de leur propre offre nationale de personnels infirmiers.

« Nous perdons du personnel infirmier au profit d'autres
pays... »

Plusieurs ANl indiquent qu’en plus de remédier aux risques internationaux, 'amélioration
des conditions nationales contribuerait & la pérennité globale de la main-d'oeuvre.

« Sinous n'intégrons pas des politiques de rétention

du personnel infirmier, nous serons condamnés a une
augmentation progressive de I'émigration. Il faut avant
tout améliorer les conditions de travail, les possibilités
de progression professionnelle et la reconnaissance

du niveau de formation élevé de nos infirmieres. »
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Certaines ANI soulignent également le risque posé par les «mauvais acteurs» dans le
paysage mondial de la mobilité du personnel infirmier, faisant souvent référence aux
pays & hauts revenus qui «débauchent» des infirmiéres d’autres pays. Cette pratique
est considérée comme une menace pour I'équilibre de la répartition des infirmiéres

« Nous avons besoin que le gouvernement se concentre
sur U'investissement dans les soins infirmiers plutot

que sur des mesures a courte vue, comme le recrutement
international... »

dans le monde.

« Il est important d’offrir des opportunités internationales
aux infirmieres, mais le “braconnage” dans les pays plus
pauvres entretient la fuite des ressources infirmiéres au
niveau mondial. »

4.3 Discussion

Cette partie avait pour objet de répondre d la question suivante:

Comment la mobilité internationale, soit 'émigration et 'immigration
des infirmiéres, affecte-t-elle la pérennité d long terme du personnel infirmier
d'un pays?

Mobilité internationale et tendances migratoires

Les résultats de notre enquéte sont cohérents avec certaines tendances pré-
cédemment signalées en matiére de mobilité internationale. Environ deux tiers
(66,7%) des ANI des pays & revenu faible/intermédiaire inférieur signalent une
augmentation du nombre dinfirmieres émigrant a partir de leur pays depuis
2021, contre 21,4% des ANI des pays d revenu éleveé. A lIinverse, 42,3% des ANI
des pays d revenu élevé signalent une augmentation du nombre d'infirmiéres
immigrant dans leur pays depuis 2021, contre 20,0% des ANI des pays ¢ revenu
faible/intermédiaire inférieur. De plus, un tiers (33,3%) des ANI des pays & revenu
faible/intermédiaire inférieur signalent une diminution modérée ou importante
de limmigration, comparativement a seulement 3,8 % des ANI des pays & revenu
élevé. Ces tendances, telles que rapportées par les ANI interrogées, confirment
d'autres recherches décrivant les disparités dans la mobilité internationale et la
migration du personnel infirmier. L'OMS estime que 15,2 % des infirmiéres des pays
a revenu élevé sont nées ou ont été formées dans un autre pays que celui ot
elles exercent, contre moins de 2% dans les pays d'autres groupes de revenu®.
Cela suggere qu'un plus grand nombre dinfirmieres quittent les pays a faible
revenu pour s'installer dans les pays & revenu élevé’.

L'émigration du personnel infirmier des pays en développement vers les pays
plus développés est motivée par des facteurs tels que les bas salaires, les tech-
nologies des soins infirmiers dépassées, le manque d’'opportunités d'emploi et
I'insuffisance des infrastructures de soins?. Le mouvement des infirmiéres des
pays a faible revenu vers les pays @ revenu plus élevé crée des disparités dans
les soins de santé entre les nations et conduit  une offre insuffisante de per-
sonnel infirmier dans les pays d'origine, ce qui accroit le fardeau de secteurs
de santé déja surchargés. L'émigration de professionnels qualifiés — ou «fuite
des cerveaux» — entraine non seulement la perte d'infirmieres individuelles, mais
aussi le gaspillage des investissements consentis dans leur formation®”.
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Plus de la moitié (57,9%) des ANI des pays & revenu faible/intermédiaire inférieur
ne sont pas d’accord pour dire que leur gouvernement gere adéquatement I'émi-
gration des infirmiéres, et plus des deux tiers (65,0%) estiment que cette situation
rend difficile de répondre aux besoins actuels de leur pays en matiere de santé. Un
peu moins des deux tiers (60,0%) indiquent que I'émigration d'infirmiéres rendra
difficile la satisfaction des besoins futurs de leur pays en matiere de santé. Les
disparités qui en résultent sont exacerbées par certains pays a revenu élevé qui
appliquent des stratégies de recrutement agressives, telles que la création d'un
processus dimmigration simplifig, lorsqu'ils recherchent des infirmieres formées a
I'étranger pour pallier les pénuries de main-d'ceuvre chez eux®.

Les résultats de I'enquéte indiquent que les pays a revenu élevé dépendent
davantage de I'immigration d'infirmieres pour soutenir leurs systéemes de santé
que les pays a faible revenu. Une proportion plus élevée d’ANI de pays & revenu
élevé (41,4%) déclarent dépendre de limmigration, par rapport aux ANI de pays
d revenu intermédiaire supérieur (11,8%) et de pays & revenu faible/intermé-
diaire inférieur (10,6 %). Ces résultats suggérent une dépendance croissante des
nations développées a I'égard des infirmiéres formées a I'étranger pour soutenir
leurs systémes de soins santé. Les schémas migratoires favorisant toujours les
mouvements vers les pays d revenu élevé, ces derniers pourraient intégrer de
plus en plus d'infirmiéres formées a I'étranger dans leur personnel et s‘appuyer
sur elles pour élaborer leurs politiques de recrutement. Toutefois, la dépendance
excessive d I'égard des migrations internationales peut constituer un risque pour
la stabilité de la main-d'oeuvre.

Pour relever ces défis, TOMS a adopté en 2010 son «Code de pratique mon-
dial pour le recrutement international des personnels de santé», qui encou-
rage les pratiques de recrutement éthiques et la coopération internationale®®.
Cependant, la persistance des déséquilibres de main-d'ceuvre depuis l'appro-
bation du Code par tous les Etats membres de 'OMS, il y a quinze ans, suggeére
que de nouvelles interventions politiques et une collaboration mondiale plus
forte sont nécessaires pour assurer une répartition plus pérenne et plus équi-
table du personnel infirmier.

Facteurs de migration

En ce qui concerne les principales raisons de I'émigration et de Iimmigration, la
plupart d’entre elles sont liées a I'environnement de travail direct, notamment
le salaire des infirmieres, les conditions de travail, les possibilités d’avancement
professionnel et le soutien du gouvernement. Nos résultats sont en grande partie
conformes & d'autres recherches?#°. Sjles raisons d'’émigration et d'immigration
déclarées par les ANI concordent dans une grande mesure pour certains fac-
teurs— 36,8 % indiquant ainsi que les infirmieres émigrent en raison d'un manque
de possibilités d'emploi et 29,4% que les infirmiéres immigrent en raison d'une
abondance de possibilités d’'emploi —, ce n‘est pas toujours le cas. Par exemple,
alors que 29,1% (n=13) déclarent qu'un faible taux de criminalité incite les infir-
miéres & immigrer, aucune ANI n'indique qu'un taux de criminalité élevé est un
facteur incitant & I'émigration. Ces différences suggérent un décalage potentiel
dans la perception des facteurs de migration entre les pays d'origine et les pays
de destination: il est possible que les pays & revenu élevé interpréetent mal les
deéfis et les priorités qui déterminent les décisions en matiere de migration.
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Conclusion

Les résultats de notre enquéte mettent en évidence des disparités persistantes
dans la mobilité internationale et la migration du personnel infirmier, les pays &
faible revenu connaissant des taux d'’émigration plus élevés et les pays ¢ revenu
élevé dépendant de plus en plus d'infirmieres formées & I'étranger pour répondre
a leurs besoins en main-d'ceuvre. Sila migration offre des possibilités d’évolution
professionnelle et, dans certains cas, d'amélioration de la situation personnelle,
elle contribue également & la pénurie de main-d'ceuvre dans les pays d'origine,
ce qui pése encore plus sur des systemes de santé déja surchargés. Malgré les
efforts déployés, notamment l'adoption du Code de pratique mondial de 'OMS,
il reste difficile de garantir un recrutement éthique et une planification pérenne
de la main-d’'oeuvre, de méme que de trouver un équilibre entre les besoins des
pays et les libertés individuelles. Il est donc essentiel de renforcer les politiques
qui favorisent la rétention du personnel et sa répartition équitable, de méme
que la collaboration internationale, pour pouvoir disposer d'une main-d'ceuvre
infirmiere mondiale plus équilibrée et plus résiliente.
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Notre étude visait a recueillir un point de vue global sur la pérennité a long terme du
personnel infirmier, ainsi que le point de vue des pays des ANl membres du CII sur la
capacité de leurs nations & se doter et a soutenir efficacement les effectifs de nou-
velles infirmieres dont on sait qu'ils seront nécessaires pour répondre a la demande de
soins. A la connaissance des auteurs, il s‘agit de la plus grande enquéte menée auprés
des ANI du monde entier pour recueillir leur point de vue sur ces questions.

L'étude a été guidée par quatre questions fondamentales:

1. Quelle est la capacité des pays & maintenir des effectifs suffisants
d'infirmieres et de personnels répartis de maniere & pouvoir répondre
aux besoins des communautés en matiére de soins?

2. De quelle capacité interne les pays disposent-ils pour répondre d leurs besoins
en matiere de personnels par le biais de difféerentes méthodes de recrutement
et de fidélisation?

3. Dans quelle mesure les pays savent-ils quelles sont les priorités et les mesures
a prendre pour offrir des conditions de travail sGres et saines aux infirmieres?

4. Comment la mobilité internationale, soit 'émigration et I'immigration des infirmieres,
affecte-t-elle la pérennité & long terme du personnel infirmier d'un pays?

Il a été répondu & ces questions a la fin de chaque chapitre précédent. Nous présen-
tons ci-apres une vue d'ensemble et un résumé narratif des principales constatations
du rapport.

OFFRE ET DEMANDE

Les résultats de notre enquéte mettent en lumiéere les défis persistants et évolutifs aux-
quels est confronté la main-d'ceuvre infirmiere dans le monde. Alors que les projections
de 'OMS indiquent une réduction potentielle de la pénurie mondiale de soins infirmiers
d'ici 2030, notre enquéte suggere que de nombreux pays continuent & faire face &
une demande croissante, a I'attrition de la main-d'ceuvre et a des difficultés de recru-
tement et de fidélisation. Les conséquences de la pandémie de COVID-19, associées
a une augmentation de la charge de morbidité chronique, & des cas de plus en plus
complexes dans les établissements de soins de santé et au vieillissement des popula-
tions, ont exacerbé ces pressions’.

Le déclin de lintérét pour les carrieres de soins infirmiers est une préoccupation
notable, en particulier dans les pays & revenu élevé?®, ou les demandes d’admission
en premier cycle des études en soins infirmiers stagnent ou diminuent, en dépit d'une
demande croissante de personnels infirmiers. Parmi les facteurs qui expliquent cette
situation, citons une rémunération inadéquate, des conditions de travail difficiles et le
poids physique et émotionnel de la profession. Dans notre enquéte, les ANI indiquent
que les demandes d'admission en premier cycle ont diminué dans les pays d revenu
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élevé et augmenté dans les pays d faible revenu. Cependant, une plus grande propor-
tion d’ANI des pays & revenu faible/intermédiaire inférieur indiquent un nombre crois-
sant de postes infirmiers vacants, suggérant soit une mauvaise intégration du nouveau
personnel infirmier, soit des niveaux élevés de migration internationale.

MOBILITE INTERNATIONALE ET MIGRATION

La migration internationale continue de jouer un réle important dans le personnel infir-
mier. L'OMS estime qu’en 2018, une infirmiére sur huit (13%) était née ou avait été formée
a l'étranger, cette proportion passant & 15,2% dans les pays a revenu éleve, contre
moins de 2% dans les pays appartenant & d'autres groupes de revenué. Notre enquéte
révéle des disparités entre 'immigration des infirmiéres des pays ¢ faible revenu vers
les pays d revenu élevé, avec une augmentation du nombre d'infirmiéres émigrant des
pays & revenu faible/intermédiaire inférieur et immigrant vers les pays & revenu élevé.

Selon les AN|, I'un des facteurs les plus importants contribuant & la mobilité internatio-
nale est lié aux faibles salaires des infirmiéres. Prés de trois quarts des ANI déclarent
que les salaires des infirmiéres n‘ont pas augmenté depuis 2021, une proportion impor-
tante des ANl indiquant qu’en termes réels, les salaires ont baissé en raison de l'inflation
et de 'augmentation du coult de la vie. D'autres indicateurs associés ¢ la sous-va-
lorisation des soins infirmiers sont signalés dans notre étude, notamment une faible
protection contre l'exposition & la violence au travail, un soutien limité en matiére de
santé et de bien-étre, ainsi que des niveaux de dotation et une répartition des compé-
tences médiocres. Cette dévalorisation de la profession contribue aux taux d'attrition
du personnel infirmier, qui cherche de meilleures opportunités dans d’'autres secteurs
ou, dans le cas des pays a faible revenu, des opportunités d'emploi d linternational.

PLANIFICATION DU PERSONNEL

L'enquéte souligne également la nécessité d'élaborer des stratégies completes en
matiere de main-d'oeuvre au niveau national. Malgré les recommandations mondiales,
seule la moitié environ des ANI interrogées signalent I'existence de plans nationaux
pour le personnel infirmier; de plus, 'alignement de ces plans sur les orientations stra-
tégiques de 'OMS est généralement moyen, dans le meilleur des cas. D'autres résultats
suggerent que ces plans nationaux ne sont pas utilisés efficacement dans tous les
pays. Alors qu’environ un tiers des ANl dans les pays & revenu élevé indiquent que leur
plan national ne compte pas du tout sur Iimmigration d'infirmiéres pour combler les
lacunes en matiere de personnel, 41,4% répondent que leur pays compte beaucoup
ou énormément sur 'immigration pour répondre & la demande actuelle en matiere
de main-d'ceuvre. Les résultats suggerent que de nombreux pays ne prennent pas
les mesures décrites dans leurs stratégies nationales en matiere de main-d'ceuvre et
optent plutdt pour des solutions immédiates et & court terme.

SECURITE ET BIEN-ETRE

Une bonne planification de la main-d'ceuvre doit donner la priorité & la rétention du
personnel gréice a 'amélioration des conditions de travail et & la protection de la sécu-
rité et du bien-étre du personnel infirmier. Cela inclut des politiques de prévention de
la violence au travail & I'encontre du personnel, ce qui est particulierement important
compte tenu des taux élevés de violence subis par les infirmieres dans le monde*®.
Parmi les ANI interrogées, 86,2% et 71% respectivement indiquent que les infirmieres
de leur pays ont subi des violences de la part de patients ou du grand public, et de
la part d'autres employés. Toutefois, seules un peu plus des deux tiers (68,3%) des ANI
indiguent que leur pays dispose de politiques visant & prévenir la violence au travail &
I'encontre du personnel, et moins de la moitié (47,6 %) qu'il existe des politiques garan-
tissant aux infirmiéres I'acceés a un soutien psychologique ou de santé mentale sur leur
lieu de travail. L'absence de politiques de soutien au niveau national pour protéger les
infirmieres montre la nécessité de réformes au niveau national pour soutenir la plani-
fication mondiale du personnel infirmier.
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POINTS FORTS ET LIMITES

Les points forts et les limites de notre étude doivent étre soigneusement pris en compte
lors de l'interprétation de ses résultats. L'un des points forts réside dans la conception
de I'enquéte, qui comprend des questions quantitatives et qualitatives (ouvertes), ce
qui a permis aux ANI de préciser le contexte de leurs réponses. Cette conception de
I'enquéte facilite la compréhension et l'interprétation des schémas dans les données
quantitatives et qualitatives. Les enquétes sont €également un moyen efficace et effi-
cient d'identifier des modeles et des associations, avant de recourir & des méthodes de
recherche ou d'évaluation plus colteuses pour éclairer les changements de politique
ou de pratique.

D'autre part, si un peu moins de la moitié des ANl membres du CIl ont répondu, ce
qui assure une représentation géographique et économique raisonnable, 'enquéte
applique un modeéle transversal qui peut ne pas représenter pleinement la perspective
globale, ni permettre de suivre les changements au fil du temps au niveau de chaque
ANI, & moins d'étre répétée. En outre, 'enquéte a été distribuée exclusivement aux ANI
partenaires du Cll par l'intermédiaire du CIl. L'extension & des ANI n‘appartenant pas au
Cll permettrait d’'améliorer la représentativité de la perspective globale et d'atténuer le
risque de biais de sélection.

L'utilisation de questionnaires en ligne distribuées par le biais d'un logiciel spécialisé,
ainsi que I'envoi par courrier électronique d'une version numeérique «papier» aux ANI,
ont constitué une limite potentielle de la méthode de collecte des données. La version
numeérique «papier» peut avoir entrainé des problemes de traduction de la logique
«de saut» de I'enquéte, qui détermine quelle question ou quelle page un répondant
verra ensuite en fonction de sa réponse & une question intégrée dans l'outil en ligne.
Par conséquent, certains répondants ont pu répondre & des questions auxquelles ils
n‘auraient pas dd répondre, tandis que d'autres ont pu sauter par inadvertance des
questions auxquelles ils étaient censés répondre. Bien que cette limite ait été atténuée
par le contréle de la qualité au moment du transcodage des résultats de la version
«papier» de I'enquéte vers le logiciel d’analyse des données, certaines erreurs ont tout
de méme pu se produire.

En outre, le fait de s‘appuyer sur des données autodéclarées peut entrainer un biais de
présentation et des erreurs de mémoire. Des efforts ont été faits pour réduire le risque
de biais d'autodéclaration en expliquant I'objectif de la recherche, en encourageant les
déclarations honnétes et en proposant des options «sans objet» et «ne sait pas» le cas
échéant. Enfin, les analyses présentées dans le rapport sont limitées a des statistiques
descriptives. Bien qu'il s'agisse d'une décision nécessaire en raison du petit nombre de
réponses dans certaines catégories (par exemple: pays a faible revenu), elle empéche
de tester la signification statistique de différences entre les groupes.

.64.



CONCLUSION

Les résultats de notre étude suggérent que la résolution de la crise mondiale du per-
sonnel infirmier nécessite des efforts coordonnés & plusieurs niveaux. Les gouverne-
ments, les organisations de soins de santé et les représentants du personnel infirmier
doivent investir dans des politiques qui soutiennent la croissance durable du personnel
infirmier, améliorent les stratégies de maintien en poste et garantissent le bien-étre
des infirmiéres. Si rien n‘est fait, la trajectoire actuelle menace la stabilité des systemes
de santé dans le monde entier et aura un impact sur la pérennité de la main-d‘ceuvre,
ainsi que sur la qualité et la sécurité des soins aux patients.

Les résultats indiquent que la migration mondiale continue d'avoir un impact néga-
tif disproportionné sur les pays a faible revenu. Pour y remédier, un dialogue et des
accords internationaux sont nécessaires pour guider la gestion des flux internatio-
naux de personnels infirmiers d'une maniere juste et éthique, qui garantisse que les
pays ¢ faible revenu soient en mesure de maintenir des effectifs de personnel infirmier
pérennes pour répondre d leurs propres besoins.
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EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

ANNEXE1:
METHODOLOGIE DE L'ETUDE

LES PARTICIPANTS

Les participants & 'enquéte ont &té sélectionnés dans la liste des associations membres
du Cll. Les participants ont regu directement par courrier électronique une fiche d'infor-
mation et un lien pour répondre a I'enquéte, qui a été diffusée par les canaux que le ClI
utilise pour communiquer avec ses membres. Les participants étaient les présidentes
des ANI ou leurs représentants.

ELEMENTS MATERIELS

Le questionnaire a été élaboré par le RBRC, le Cll ayant contribué & sa conception et
au choix de ses matiéres afin de garantir son applicabilité au contexte international. A
cette fin, les questions ont été revues afin de minimiser le risque que des répondants
ou groupes de répondants ne jugent que certaines questions ne les concernent pas
ou ne soient pas pertinentes par rapport aux responsabilités de leurs associations.
L'enquéte a été mise en ligne via la plateforme Qualtrics et une «version papier» numé-
rique du questionnaire a également été mise & disposition. Les réponses données via
cette «version papier» ont ensuite été saisies dans l'outil d'enquéte pour la collecte des
données.

L'enquéte a été élaborée et structurée en quatre parties, chacune traitant d'un risque
pour la pérennité & long terme du personnel infirmier:

1. Mobilité internationale et migration — mobilité internationale, émigration et
immigration des infirmieres entre les pays.

2. Recrutement, fidélisation et soutien a I'emploi flexible — capacité du pays &
répondre d ses propres besoins en matiere d'offre de personnels infirmiers gréce
a des méthodes de recrutement et de fidélisation qui incitent un nombre suffisant
d'infirmiéres & entrer, ou a rester, sur le marché du travail.

3. Accessibilité et sécurité des soins — capacité du pays a disposer d’effectifs
suffisants d'infirmiéres, ainsi que d’'un personnel réparti de maniére & pouvoir
répondre aux besoins des communautés en matiére de soins, et ce dans des
limites raisonnables de sécurité dans la prestation des soins.

4. Sécurité du personnel - prise de conscience de limportance d'offrir des
conditions de travail sGres et saines aux infirmiéres, priorité accordée a cette
démarche et mesures prises a cet égard par le pays.

L'enquéte a été testée a plusieurs reprises au cours de son élaboration et affinée selon
le retour d'information. En raison de la nature de I'enquéte et des participants, il n‘a pas
été possible de procéder & des essais pilotes avec les présidentes des ANI: c’est donc
le personnel du Cll qui a procédé aux essais. La liste compléte des questions figure a
'’Annexe 2.

Le questionnaire était disponible en anglais, en espagnol et en frangais. Pour accélérer
la traduction, il a d‘abord été traduit & I'aide du logiciel d'intelligence artificielle (1A)
Deepl (Deepl SE, Allemagne), puis révisé et amélioré par des locuteurs natifs pour plus
de précision et de clarté.
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Données démographiques

Les personnes interrogées devaient répondre & une série de questions concernant leur
organisation et leur association, notamment le nom de leur organisation (en anglais),
les principales responsabilités de leur organisation (association professionnelle d'infir-
mieres, syndicat d'infirmieres et/ou organisme de réglementation des soins infirmiers),
le pays dans lequel leur organisation est située et la position de la personne interrogée
dans cette organisation (présidente ou représentant).

Mobilité internationale et migration

Emigration

Cette partie porte sur I'émigration du personnel infirmier & partir du pays de la per-
sonne interrogée. L'émigration est définie comme le processus consistant & quitter
définitivement un pays pour aller vivre dans un autre. Dans le cadre de notre enquéte,
Nous nous sommes intéressés au personnel infirmier quittant le pays du répondant
pour aller vivre et travailler ailleurs dans le monde. Les répondants ont été invités a
évaluer le changement observé dans le nombre d'infirmieres émigrant & partir de leur
pays depuis 2021 sur une échelle de 1 (forte diminution) & 7 (forte augmentation). Les
répondants devaient aussi évaluer les affirmations suivantes sur une échelle de 1 (pas
du tout d'accord) & 5 (tout & fait d’accord): notre gouvernement réagit de maniére
appropriée pour gérer efficacement I'émigration des infirmiéres; 'émigration des infir-
miéres de notre pays rend tres difficile le maintien d'un personnel pérenne, capable de
répondre aux demandes actuelles en matiére de soins infirmiers; et 'émigration des
infirmieres de notre pays rend tres difficile le maintien d'un personnel pérenne capable
de répondre aux demandes futures en matiere de soins infirmiers. Les répondants ont
été invités & décrire brigvement (750 mots) les principaux problémes liés & I'émigration
auxquels leur pays est confronté. Les personnes interrogées ont finalement été invitées
& choisir dans une liste (mauvaises conditions de travail, manque d'opportunités d’'em-
ploi, salaires médiocres, entre autres) les cing facteurs qui, selon elles, contribuent le
plus & I'émigration infirmiére & partir de leur pays.

Immigration

Les répondants ont été invités d évaluer le changement observé dans le nombre d'in-
firmiéres immigrant dans leur pays depuis 2021 sur une échelle de 1 (forte diminution)
a 7 (forte augmentation). Les répondants ont également été invités & évaluer les affir-
mations suivantes sur une échelle de 1 (pas du tout d’accord) & 5 (tout & fait d'ac-
cord): l'immigration du personnel infirmier est un probléme dans notre pays; notre
gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement I'immigration
du personnel infirmier; les infirmiéres recrutées & l'international/immigrées dans notre
pays s'integrent bien dans notre personnel infirmier. Les répondants ont été invités &
décrire brigvement (750 mots) les principaux problémes liés & limmigration auxquels
leur pays est confronté; de méme qu'a sélectionner, dans une liste (bonnes conditions
de travail, bonnes conditions de vie, nombreuses possibilités d'emploi, par exemple), les
cing éléments qui, selon eux, contribuent le plus & l'immigration d'infirmiéres dans leurs
pays. Les répondants ont enfin été invités a décrire, en 2 000 caractéres au maximum,
les plus grands risques que la mobilité internationale et les migrations font peser sur la
pérennité du personnel infirmier dans leur pays.

Recrutement, fidélisation et soutien a I'emploi flexible

Offre et demande

Sur une échelle de 1 (trés insuffisante) & 6 (excellente), les répondants ont été invités &
évaluer la capacité de leur pays & répondre aux besoins actuels en matiere de santé
et & créer un nombre suffisant d’emplois pour les nouvelles infirmiéres. Sur une échelle
de 1 (forte diminution) & 7 (forte augmentation), les répondants ont été invités & évaluer
les changements observés depuis 2021 dans les postes d'infirmiéres vacants, le taux
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de chdmage, les exigences imposées au personnel infirmier, le nombre de demandes
d'admission au premier cycle de formation en soins infirmiers, le nombre d'infirmieres
quittant le secteur, 'écart entre I'offre et la demande, et la prévention des gréves. Le
cas échéant, des questions en texte libre ont été incluses pour fournir des détails, tels
que le taux de vacance. Il a également été demandé aux répondants, sur une échelle
de 1 (pas du tout) & 5 (beaucoup), dans quelle mesure leur pays comptait sur I'im-
migration d'infirmiéres pour répondre a la demande de personnel infirmier. Sur une
échelle de 1 (trés insuffisante) & 6 (excellente), les répondants ont été invités & évaluer
dans quelle mesure leur personnel infirmier est encouragé & travailler dans l'intégra-
lité de son domaine de pratique, bénéficie de possibilités d’évolution de carriére, est
correctement rémunéré, est apprécié par la communauté et est capable de passer
a la pratique une fois sa formation achevée. En 2 000 caractéres, les répondants ont
été invités a décrire les principaux problemes rencontrés par leur pays pour maintenir
ou développer une offre interne d'infirmiéres capables de répondre & la demande en
matiere de soins de santé.

Stratégie en matiére de soins infirmiers

Plusieurs questions ont été posées concernant les plans ou stratégies de soins infir-
miers en place dans les pays des répondants. Ces derniers devaient indiquer si leur
pays dispose d'un plan au niveau national, régional ou organisationnel. En fonction des
réponses obtenues, 'enquéte a été congue de telle maniére que seules les questions
pertinentes soient posées. Des questions en texte libre ont été incluses pour permettre
de recueillir certains détails tels que I'URL publique (si disponible) des plans ou stra-
tégies en place. En ce qui concerne le plan national, les répondants ont été invités &
évaluer, sur une échelle de 1 (pas du tout) & 5 (beaucoup), dans quelle mesure le plan
s'appuie sur la formation des nouvelles infirmieres, 'immigration d'infirmiéres et des
stratégies de maintien en poste pour répondre aux besoins futurs en matiere de per-
sonnel infirmier. Les répondants ont également été invités & évaluer, sur une échelle de
1(pas du tout) & 5 (beaucoup), dans quelle mesure le plan s'aligne sur les Orientations
stratégiques mondiales de I'OMS pour les soins infirmiers et obstétricaux (2021-2025).
Les répondants ont également eu la possibilité de formuler, en 2 000 caracteres, des
commentaires sur les aspects qui, selon eux, manquent d leur plan national ou & la
stratégie mondiale de 'OMS.

Salaire des infirmiéres

Sur une échelle de 1 (forte baisse) & 7 (forte hausse), les répondants ont été invités &
évaluer les changements observés dans le salaire de base des infirmiéres depuis 2021.
Il leur a ensuite été demandé d'indiquer s'il s‘agissait d'une augmentation «réelle ».

Soins accessibles et siirs

Sur une échelle de 1 (pas du tout d’‘accord) & 5 (tout & fait d'accord), les personnes
interrogées ont été invitées & exprimer leur accord avec I'affirmation suivante: «Le sys-
teme de santé de notre pays connait une pénurie de personnel infirmier qui rend dif-
ficile la création d'un environnement sGr pour les soins aux patients ou clients» En 750
caracteres, ils ont été invités & décrire les principales conséguences de la pénurie de
soins infirmiers sur la capacité de leur pays a fournir des soins sdrs. Sur une échelle de 1
(pas du tout) a 5 (beaucoup), les répondants devaient indiquer dans quelle mesure le
personnel infirmier de leur pays serait en mesure de répondre & la demande au cours
des 20 prochaines années. Il leur a également été demandé si leur pays disposait de
stratégies, lois ou politiques appropriées pour garantir une répartition adéquate de la
main-d'ceuvre afin de répondre aux besoins en soins des communautés régionales,
rurales ou éloignées, ainsi que des populations défavorisées, mal desservies ou vulné-
rables, telles que les minorités ethniques ou raciales, les personnes dgées, les enfants,
les populations autochtones, les populations a faible revenu ou sans domicile fixe,
notamment. Une question en texte libre (750 caractéres) accompagnait ces questions
afin de fournir des exemples de ces stratégies, lois ou politiques. Les répondants ont été
invités & décrire les principaux problemes de sécurité des patients liés & la pénurie de
personnel infirmier dans leur pays (2 000 caractéres).
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Sécurité et bien-étre du personnel

Les personnes interrogées devaient indiquer (oui, non ou ne sait pas) sileur pays avait
mis en place les politiques suivantes sur le lieu de travail: soutien aux nouveaux diplé-
mMeés ou au personnel inexpérimenté, acces & un soutien psychologique ou en santé
mentale, prévention de la violence & 'encontre du personnel (par exemple: harcéle-
ment physique ou verbal), existence du skill mix approprié (effectifs et répartition des
catégories de personnels nécessaires), et existence de niveaux appropriés de dota-
tion en personnel (effectifs et répartition des personnels par rapport aux patients ou
clients). Les personnes interrogées ayant répondu «oui» & I'existence de ces politiques
ont ensuite été invitées & les évaluer sur une échelle allant de 1 (trés insuffisant) & 6
(excellent). Il a également été demandé aux répondants si, dans leur pays, des infir-
mieres avaient été victimes de violence ou d'hostilité de la part de patients ou du
grand public, et/ou de la part d'autres employés sur leur lieu de travail (c’est-a-dire
d'autres infirmiéres, ou I'encadrement). Ces questions étaient accompagnées d'une
question en texte libre demandant aux répondants de décrire (en 750 caractéres) ce
qu'ils avaient observé. Les répondants ont été invités & décrire les principaux risques
ou facteurs contribuant & la santé mentale et physique et au bien-étre du personnel
infirmier dans leur pays.

Autres informations

En 2 000 caracteres, les répondants ont été invités a décrire les innovations, politiques
ou «bonnes idées» mises en ceuvre dans leur pays, les mesures prises par leur pays,
les mesures supplémentaires requises et toute autre préoccupation liée a la pérennité
a long terme du personnel infirmier.

PROCEDURE

L'enquéte transversale en ligne s'est déroulée sur une période de 13 semaines, du 25 juillet
au 17 octobre 2024. Le questionnaire comportait 74 questions au total. L'enquéte a uti-
lisé une logique de canalisation, de sorte que, en fonction des réponses a certaines
questions, toutes les questions n‘ont pas été vues par tous les participants. L'enquéte a
été élaborée par le RBRC avec 'aide du Cll afin de s'assurer de sa pertinence au niveau
international. La promotion de I'enquéte s'est faite par le biais des canaux de commu-
nication par courrier électronique du CIL.

ANALYSE DES DONNEES

Les données ont été nettoyées et analysées ¢ l'aide de Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v. 29.01.0. Les statistiques descriptives sont présentées en utilisant les
effectifs et les fréquences, le cas échéant. Les résultats statistiques sont accompa-
gnés d'une analyse narrative afin de faciliter I'interprétation des figures et des tableaux
présentés tout au long du rapport. Les données qualitatives font I'objet d'une analyse
narrative visant & identifier les sujets, questions ou «thémes» communs décrits dans
le rapport. Dans deux cas, les données qualitatives ont été mises en correspondance
avec des cadres tirés de la littérature pour aider & structurer et & interpréter les résul-
tats; ces cadres sont référencés le cas échéant.
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ANNEXE 2:

QUESTIONS DE L'ENQUETE

Numérode Question
la question

En-téte de section: A propos de votre organisation

1 Veuillez indiquer le nom de votre organisation:

2 Veuillez choisir la catégorie qui décrit le mieux
votre organisation:

3 Dans quel pays votre organisation est-elle située ?

4 Quiel titre décrit le mieux votre place au sein
de l'organisation?

En-téte de section: Emigration d’infirmiéres

5 Depuis 2021, quelle évolution a été observée dans
le nombre d'infirmiéres émigrant & partir de votre
pays? [un seul choix]

6 Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes
d'accord avec les affrmations suivantes: [un choix
pour chaque énoncé]

6a Notre gouvernement réagit de maniere appropriée
pour gérer efficacement I'émigration des
infirmieres.

6b L'émigration des infirmiéres de notre pays rend

trés difficile le maintien d'un personnel pérenne,
capable de répondre aux demandes actuelles en
matiére de soins infirmiers.

6¢c L'émigration des infirmieres de notre pays rend
tres difficile le maintien d'un personnel pérenne,
capable de répondre aux demandes futures en
matiere de soins infirmiers.

.74,

Options de réponse

<Texte libre>

1.

B}

Association professionnelle
de soins infirmiers
uniquement

Syndicat de personnels
infirmiers uniquement
Organisme de
réglementation des soins
infirmiers uniquement
Combinaison d'une
association professionnelle,
de syndicat ou d'organisme
de réglementation

Autre [veuillez préciser]

<Texte libre>

1.

O N oA ®WN

Président(e)
Représentant
Autre [veuillez préciser]

Forte diminution
Diminution modérée
Légére diminution

Pas de changement
Légere augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

Tout & fait d'accord

2. D'accord

Ni d’‘accord

ni en désaccord

Pas d'accord

Pas du tout d'accord
Ne sait pas

Tout & fait d'accord
D'accord

Ni d'accord

ni en désaccord

Pas d’accord

Pas du tout d’'accord
Ne sait pas

Tout & fait d'accord
D'accord

Ni d'accord

ni en désaccord

Pas d’accord

Pas du tout d'accord
Ne sait pas
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Veuillez décrire brievement les principaux
problémes liés & I'émigration auxquels votre pays
est confronté: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Veuillez choisir les cing facteurs qui, selon vous,
contribuent le plus & I'émigration des infirmieres
& partir de votre pays: [les 5 premiers facteurs|

En-téte de section: Immigration d’infirmiéres

9

10

10a

10b

10c

Depuis 2021, quelle évolution a été observée
s'agissant du nombre d'infirmieres immigrant
dans votre pays?

Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes
d'accord avec les affirmations suivantes:
[un choix pour chaque énoncé]

Limmigration d'infirmiéres est un probleme
dans notre pays.

Notre gouvernement réagit de maniere
appropriée pour gérer efficacement I'immigration
d'infirmieres.

Les infirmiéres recrutées & linternational/
immigrées dans notre pays s'intégrent bien
dans notre personnel infirmier.

.15,

<Texte libre>

1.

~

ONO TN BN

W=

@ o1~

W=

@ o1 s

!\).—'

o1

Mauvaises conditions
de travail

Manque de possibilités
d'emploi

Manque de possibilités
d'évolution de carriere
Mauvaise infrastructure
de soins de santé
Contribution des infirmiéres
sous-estimeée par les
gouvernements et les
décideurs politiques
Manque d'opportunités
de formation

Salaires insuffisants

Peu de respect et

de reconnaissance

de la part de la société
a l'égard des infirmieres
CouUt de la vie élevé

. Mauvaises conditions de vie

Niveau élevé de criminalité

. Tensions raciales ou

idéologiques

. Conflits ou autres crises
. Accords formels ou

bilatéraux avec d'autres pays

. Autre [veuillez préciser]

Forte diminution
Diminution modérée
Légére diminution

Pas de changement
Légére augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

Tout & fait d'accord
D'accord

Ni d'‘accord

ni en désaccord

Pas d'accord

Pas du tout d'accord
Ne sait pas

Tout & fait d'accord
D'accord

Ni d'‘accord

ni en désaccord

Pas d'accord

Pas du tout d'accord
Ne sait pas

Tout & fait d'accord
D'accord

Ni d'accord

ni en désaccord

Pas d'accord

Pas du tout d'accord
Ne sait pas
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12

13

Veuillez décrire brievement les principaux
problémes liés a I'immigration auxquels votre pays
est confronté: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Quels sont les cing facteurs qui, selon vous,
contribuent le plus & limmigration d'infirmieres
dans votre pays? [les 5 premiers facteurs]

Quels sont les risques les plus importants que
la mobilité internationale et la migration font
peser sur la pérennité du personnel infirmier
dans votre pays? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

<Texte libre>

Bonnes conditions de travail
Nombreuses possibilités
d’emploi

Nombreuses possibilités
d'évolution de carriere
Bonne infrastructure de soins
de santé

Technologies modernes

de soins de santé

. Politique nationale favorable

Nombreuses possibilités
de formation

. Salaires compétitifs a

I'échelle internationale
Respect et reconnaissance
de la société a I'égard

des infirmiéres

. Politiques de recrutement

attractives
Economie nationale forte

. Faible cot de la vie

. Bonnes conditions de vie

. Faible niveau de criminalité
. Accords formels ou

bilatéraux avec d'autres pays

. Autre [veuillez préciser]

<Texte libre>

En-téte de section: Recrutement, fidélisation et soutien ¢ I'emploi flexible

14

15

16

17

Veuillez évaluer la capacité du personnel infirmier
de votre pays da répondre aux besoins actuels de
la nation en matiére de soins infirmiers:

Veuillez évaluer la capacité de votre pays & créer
un nombre suffisant d’'emplois pour les nouvelles
infirmiéres:

Depuis 2021, quelle évolution a été observée
s'agissant du nombre de postes infirmiers vacants
dans votre pays?

Si vous le connaissez, veuillez indiquer le taux
de vacance des postes infirmiers dans votre pays:

.76.

No o s o~

Noohwn =

©ONO oS wN

Tres insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Trés bonne
Excellente

Ne sait pas

Trés insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Trés bonne
Excellente

Ne sait pas

Forte diminution
Diminution modérée
Légére diminution

Pas de changement
Légere augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

<Texte libre>
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19

20

2]

22

23

24

25

26

27

27a

27b

Depuis 2021, quelle évolution a été observée
s'agissant du taux de chémage des infirmiéres
dans votre pays?

Sivous le connaissez, veuillez indiquer le taux de
chémage actuel des infirmiéres dans votre pays:

S'il existe un rapport ou un site internet accessible
au public qui indique le taux de chémage actuel
des infirmieres dans votre pays, veuillez en indiquer
le lienici:

Depuis 2021, quel changement a été observé en ce
qui concerne les exigences imposées au personnel
infirmier dans votre pays?

Depuis 2021, quelle évolution a été observée
s'agissant du nombre de candidats aux
programmes de formation de premier cycle en
soins infirmiers dans votre pays?

Depuis 2021, quelle évolution a été observée
s'agissant du nombre d'infirmiéres qui quittent
le secteur (pour prendre leur retraite ou pour
travailler ailleurs) ?

S'il est connu, veuillez indiquer le taux d'attrition
actuel des infirmieres de la profession dans votre

pays:

Quelle évolution a été observée dans votre pays
depuis 2021 s'agissant de I'écart entre ['offre et la
demande de personnel infirmier ?

Dans quelle mesure votre pays compte-t-il
actuellement sur limmigration d'infirmiéres
pour répondre a ses besoins en personnel?

Votre pays dispose-t-il d'un plan ou

d'une stratégie de soins infirmiers au niveau
national, régional ou organisationnel ? [choisir
toutes les réponses pertinentes]

S'il existe un plan régional ou une stratégie
régionale officiels en matiére de soins infirmiers,
veuillez en indiquer 'URL:

Quelle est la proportion approximative
de travailleurs couverts par ces politiques?

7.

ONO TN ®N

Forte diminution
Diminution modérée
Légeére diminution

Pas de changement
Légére augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

<Texte libre>

<Texte libre>

©OND TN WD~

NN ®N

ONDON®N T

Forte diminution
Diminution modérée
Légere diminution

Pas de changement
Légére augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

Forte diminution
Diminution modérée
Légere diminution

Pas de changement
Légére augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

Forte diminution
Diminution modérée
Légére diminution

Pas de changement
Légere augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

. Ne sait pas

<Texte libre>

o

ENEANNES

©ONDON WD~

SN

Forte diminution
Diminution modérée
Légere diminution

Pas de changement
Légére augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

Pas du tout

un peu

Modérément
Beaucoup

Dans une tres grande
mesure

Ne sait pas

National

Régional
Organisationnel
Non ou ne sait pas

<Texte libre>

<Texte libre>
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27c

27d

27e

27f

279

27h

27i

27j

27k

28

29

30

S'il existe un plan ou une stratégie officiels
en matiére de soins infirmiers s'‘appliquant
aux organisations, veuillez en indiquer I'URL:

Quelle est la proportion approximative
de travailleurs couverts par ces politiques?

S'il existe un plan national ou une stratégie
nationale officiels en matiére de soins infirmiers,
veuillez en indiquer 'URL:

Dans quelle mesure le plan ou la stratégie
dépendent-ils de la formation de nouvelles
infirmiéres dans votre pays pour répondre
a ses futures demandes en personnel?

Dans quelle mesure le plan ou la stratégie
dépendent-ils de I'immigration d'infirmieres
dans votre pays pour répondre d ses futures
demandes de personnel ?

Dans quelle mesure le plan ou la stratégie
comprennent-ils des mesures visant @ améliorer
la rétention des infirmiéres au niveau national
(possibilités d’'emploi flexibles, instauration

de conditions de travail saines, etc.)

Dans quelle mesure le plan ou la stratégie font-ils
référence ou s'alignent-ils sur les Orientations
stratégiques mondiales de 'OMS pour les soins
infirmiers et obstétricaux 2021-2025?

Le cas échéant, quels sont les aspects qui,
selon vous, manguent au plan ou ¢ la stratégiede
votre pays? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

Le cas échéant, quelles sont les considérations
qui, selon vous, manquent & la stratégie mondiale
en matiére de personnel infirmier ? [LIMITE DE

2 000 CARACTERES]

Depuis 2021, quelle évolution du salaire de base
des infirmieres dans votre pays a-t-elle été
observée?

Par rapport au colt de la vie, & l'inflation et a
d'autres facteurs financiers, cette augmentation
du salaire de base représente-t-elle:

Depuis 2021, quelle évolution a-t-elle été observée
dans la prévalence des greves ou conflits du
travail parmi le personnel infirmier?

.78.

<Texte libre>

<Texte libre>

<Texte libre>

o

o

o

6.

SIS NN SN

(NN

Pas du tout

un peu

Modérément
Beaucoup

Dans une trés grande
mesure

Ne sait pas

Pas du tout

un peu

Modérément
Beaucoup

Dans une trés grande
mesure

Ne sait pas

Pas du tout

un peu

Modérément
Beaucoup

Dans une tres grande
mesure

Ne sait pas

Pas du tout

un peu

Modérément
Beaucoup

Dans une tres grande
mesure

Ne sait pas

<Texte libre>

<Texte libre>

Awn =

©ONO oS wN

©ONO oA WN

Forte diminution
Diminution modérée
Légeére diminution

Pas de changement
Légere augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas

Une augmentation réelle
Pas de changement
Une baisse réelle

Ne sait pas

Forte diminution
Diminution modérée
Légére diminution

Pas de changement
Légere augmentation
Augmentation modérée
Forte augmentation

Ne sait pas
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31

3la

31b

3lc

31d

3le

32

Veuillez évaluer dans quelle mesure le personnel
infirmier de votre pays: [un choix pour chaque
énonceé]

est soutenu pour travailler dans l'intégralité
de son domaine de pratique

dispose de possibilités de progression de carriere

obtient une remunération adéquate

est valorisé par la communauté

transitionne facilement vers la pratique
apres obtention du dipldme

Quels sont les principaux probléemes rencontrés
par votre pays pour créer ou maintenir une offre
nationale d'infirmiéres répondant a la demande
en matiére de soins infirmiers ? [LIMITE DE

2 000 CARACTERES]

En-téte de section: Soins accessibles et sirs

33

34

35

Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes
d'accord avec l'affirmation suivante: «Le systeme
de santé de notre pays connait une pénurie

de personnel infirmier qui rend difficile la mise

en place d'un environnement sGr pour les soins
aux patients ou clients.»

Veuillez décrire brievement les principales
conséquences de la pénurie de soins infirmiers
sur la capacité de votre pays a fournir des soins
sars: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Compte tenu du systeme de santé actuel

et du mode de fonctionnement de la profession
infirmiére, dans quelle mesure pensez-vous
que votre pays sera en mesure de répondre

a ses besoins en matiere de santé au cours

des 20 prochaines années?

.19.

NOORAONT NOOAWXNT NOOAONT NOOA®N

NOogAN®N T

Tres insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Trés bonne
Excellente

Ne sait pas

Tres insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Trés bonne
Excellente

Ne sait pas

Tres insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Tres bonne
Excellente

Ne sait pas

Tres insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Tres bonne
Excellente

Ne sait pas

Trés insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Tres bonne
Excellente

Ne sait pas

<Texte libre>

o

Tout & fait d'accord
D'accord

Ni d'‘accord

ni en désaccord

Pas d'accord

Pas du tout d'accord
Ne sait pas

<Texte libre>

o

NN

Pas du tout

un peu

Modérément

Dans une grande mesure
Dans une treés grande
mesure

Ne sait pas
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36

36a

37

37a

38

Votre pays dispose-t-il de stratégies, lois

ou politiques appropriées pour garantir une
répartition adéquate de la main-d'ceuvre afin de
répondre aux besoins de soins des communautés
régionales, rurales et/ou éloignées?

Si possible, veuillez fournir un bref exemple
de ces stratégies, lois ou politiques: [LIMITE DE
750 CARACTERES]

Votre pays dispose-t-il de stratégies, lois ou
politiques garantissant une répartition adéquate
de la main-d'ceuvre et répondre aux besoins

de soins des populations défavorisées, mal
desservies ou vulnérables (minorités ethniques

ou raciales, personnes dgées, enfants, populations

autochtones, populations & faible revenu ou sans
domicile fixe..)

Veuillez fournir un bref exemple de ces stratégies,
lois ou politiques: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Le cas échéant, quels sont les principaux
probléemes que la pénurie de personnel infirmier
dans votre pays entraine en matiére de sécurité
des patients? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

En-téte de section: Sécurité et bien-étre au travail

39

39a

39b

39¢c

39d

3%

40

40a

40b

Votre pays a-t-il mis en place des politiques
dans les domaines suivants: [un choix pour
chaque énoncé|

soutien aux nouveaux diplémés ou au personnel
inexpérimenté

acceés a un soutien psychologique ou en santé
mentale sur le lieu de travail

prévention de la violence au travail & I'encontre

du personnel (par exemple: harcélement physique

ou verbal)

bonne répartition des compétences (effectifs,
ratios de types de personnels appropriés)

dotation suffisante (nombre de personnels, ratios
patients/clients par personnel)

Veuillez évaluer les politiques et procédures

de votre pays en matiére de personnel infirmier
en ce qui concerne les points suivants: [un choix
pour chaque énoncé]

soutien aux nouveaux diplémés ou au personnel
inexpérimenté

acces a un soutien psychologique ou en santé
mentale sur le lieu de travail

.80.

1.

2.

Oui
Non

<Texte libre>

1.

2.

Oui
Non

<Texte libre>

<Texte libre>

1.

N

WN T W N

w N =

SRS

TN ®wN

Oui
Non
Ne sait pas
Oui
Non
Ne sait pas
Oui
Non
Ne sait pas

Oui
Non
Ne sait pas
Oui
Non
Ne sait pas

Trés insuffisante
Insuffisante
Suffisante
Bonne

Trés bonne
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ANNEXE 2: QUESTIONS DE L'ENQUETE

40c prévention de la violence au travail & I'encontre
du personnel (par exemple: harcélement physique
ou verbal)

40d bonne répartition des compétences (effectifs,

ratios de types de personnels appropriés)

40e dotation suffisante (nombre de personnels, ratios
patients/clients par personnel)

41 Dans votre pays, les infirmiéres sont-elles victimes
de violence ou d'hostilité de la part de patients
ou du grand public?

41a Veuillez décrire brievement ce qui a été observé
en matiére de violence ou d'hostilité a I'égard
des infirmieres de la part des patients ou du grand
public: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

41b Dans votre pays, les infirmieres sont-elles victimes
de violence ou d'hostilité de la part d'autres
employés sur leur lieu de travail (autres infirmiéres,
encadrement) ?

41c Veuillez décrire brievement ce qui a été observé
en matiere de violence ou d'hostilité envers
les infirmiéres de la part d'autres employés:
[LIMITE DE 750 CARACTERES]

42 Quels sont les principaux risques ou facteurs
qui contribuent & la santé mentale et physique
et au bien-étre du personnel infirmier dans
votre pays? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

En-téte de section: Informations complémentaires

43 Avez-vous observé des innovations, politiques,
«bonnes idées» mises en ceuvre dans
votre pays pour assurer la pérennité d long
terme du personnel infirmier, et que vous aimeriez
faire connaitre? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

44 Quelles mesures votre pays o-t-il prises pour
assurer la pérennité du personnel infirmier
et quelle a été l'efficacité de ces mesures?
[LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

45 Quelles actions supplémentaires (le cas échéant)
pensez-vous qu'il faille entreprendre pour assurer
la pérennité a long terme du personnel infirmier ?
[LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

46 Y a-t-il d'autres questions ou préoccupations
liées & la main-d'ceuvre et & sa pérennité qui
n‘ont pas été abordées dans cette enquéte et
que vous souhaiteriez soulever? [LIMITE DE 2 000
CARACTERES]

.81.
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EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

ANNEXE 3:
DONNEES QUANTITATIVES

La section suivante présente les statistiques descriptives relatives aux questions quan-
titatives incluses dans I'enquéte. Les questions d test libre ont été supprimées. Tous les
pourcentages ont été arrondis & la premiére décimale et peuvent donc ne pas totaliser
exactement 100 % lorsqu'ils sont additionnés.

La liste compléte des questions figure dans I'Annexe 2.

A propos de votre organisation

n %
Afrique 18 265
Méditerranée orientale 5 74
Asie du Sud-Est 4 5,9
Pacifique occidental 8 1,8
Europe 23 338
Amériques 10 14,7

ot _____________ || o

Note: Telles que définies par 'OMS, les régions ci-dessus comprennent des économies a tous les niveaux de
revenu et différent des régions du monde définies par d'autres organisations.

n %
Faible revenu B 74
Revenu intermédiaire inférieur 15 221
Revenu intermédiaire supérieur 17 25,0
Revenu élevé 31 45,6

oo | wm | w

Note. La Banque mondiale classe les économies en quatre groupes de revenu sur la base du revenu national
brut (RNB) par habitant. En 2023, ces groupes étaient les suivants(en dollars des Etats-Unis, USD): revenu
faible: RNB de 1145 USD ou moins; intermédiaire inférieur: RNB entre 1146 et 4 515 USD; intermédiaire supérieur:
RNB entre 4 516 et 14 005 USD; élevé: RNB > 14 005 USD.

Note. Les données économiques pour I'Etat de Palestine n'étaient pas disponibles lors de la publication des
données de la Banque mondiale en 2023, c’est pourquoi les données de 2021 ont été utilisées: elles classent
I'Etat de Palestine dans la catégorie des pays & revenu intermédiaire supérieur. Les communiqués de presse
de la Banque mondiale suggerent qu'en raison du conflit israélo-palestinien, le RNB de la Palestine est
actuellement au niveau intermédiaire inférieur.
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5. Depuis 2021, quel changement a été observé dans le nombre
d’infirmiéres émigrant a partir de votre pays? [un seul choix]

Forte diminution 1 5,6 0 0,0 1 3,6 2 32
Diminution modérée 1 5,6 0 0,0 1 36 2 32
Légére diminution 2 nl 1 6,3 2 7] 5 81
Pas de changement 1 5,6 3 18,8 13 464 17 274
Légére augmentation 1 5,6 3 18,8 5 17,9 9 14,5
Augmentation modérée 3 16,7 3 18,8 4 14,3 10 16,1
Forte augmentation 9 50 6 37,5 2 7] 17 274
Total 18 100 16 100 28 100 62 100

6. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord
avec les affirmations suivantes: [un choix pour chaque énoncé]

a. Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement
I’émigration des infirmiéres.

Pas du tout d'accord 6 31,6 4 26,7 8 10,3 13 20,6
Pas d’accord 5 26,3 5 33 8 27,6 18 28,6
Nid'accord 3 15,8 0 0,0 12 14 15 238

ni en désaccord
D'accord 5 26,3 5 33 6 20,7 16 254

Tout a fait d’accord

nmnmnmmm

b. L’émigration des infirmiéres de notre pays rend trés difficile le maintien
d’un personnel pérenne, capable de répondre aux demandes actuelles
en matiére de soins infirmiers.

Pas du tout d’accord 10,0 20,0 17,2 15,6
Pas d’accord 3 15,0 3 20,0 8 27,6 14 219
:I' :;“:::;:cor J 2 10,0 2 133 7 24 m 17,2
D’accord 6 30,0 2 133 5 17,2 13 203
Tout a fait d’accord 35,0 333 13,8

nmnmnmmm
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c. L’émigration des infirmiéres de notre pays rend trés difficile le maintien
d’un personnel pérenne capable de répondre aux demandes futures
en matiére de soins infirmiers.

Revenu
Revenu F/Il intermédiaire Revenu élevé Ensemble
supérieur

n % n % n % n %
Pas du tout d'accord 3 15,0 2 15,4 7 233 12 19,0
Pas d'accord 3 15,0 2 15,4 5 16,7 10 15,9
Nid'accord 2 100 3 23] 5 16,7 10 159
ni en désaccord
D’accord 6 30,0 3 231 9 30,0 18 28,6
Tout a fait d’accord 30,0 23] 183 20,6

mmnmmmmm

8. Veuillez sélectionner les facteurs qui, selon vous, contribuent
le plus a I’émigration des infirmiéres a partir de votre pays:
[les 5 premiers facteurs]

n %
Salaires insuffisants 49 72]
Mauvaises conditions de travail 47 69,
Manque de possibilités d’évolution de carriére 42 618
Contribution des infirmiéres sous-estimée 37 54,4
Manque de possibilités d’emploi 25 36,8
Coutde la vie élevé 20 29,4
Peu de respect et de reconnaissance de la part de la société 5 291
al'égard des infirmiéres '
Mauvaise infrastructure de soins de santé 9 132
Manque d’opportunités de formation 9 132
Conflits ou autres crises 6 88
Accords formels ou bilatéraux avec d’autres pays B 74
Mauvaises conditions de vie 4 59
Tensions raciales ou idéologiques 1 15
Niveau élevé de criminalité 0 0,0
Autres 10 14,7

9. Depuis 2021, quelle évolution a été observée dans le nombre
d’infirmiéres immigrant dans votre pays?

Revenu
Revenu F/lI intermédiaire ~ Revenu élevé Ensemble
supérieur

n % n % n % n %
Forte diminution 5 &3 2 14,3 1 38 8 14,5
Diminution modérée 0 0,0 1 7 0 0,0 1 1,8
Légére diminution 1 6,7 1 7] 1 38 8 515
Pas de changement 4 26,7 5 35,7 6 23] 15 273
Légére augmentation 2 13,3 1 7 7 26,9 10 18,2
Augmentation modérée 0 00 2 14,3 6 23] 8 14,5
Forte augmentation 3 20,0 14,3 5 19,2 182

.84.



ANNEXE 3: DONNEES QUANTITATIVES

10. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes d’accord
avec les affirmations suivantes: [un choix pour chaque énoncé]

a. L'immigration d’infirmiéres est un probléme dans notre pays.

Pas du tout d’accord 8
Pas d'accord 2
Nf d'acf:ord .
ni en désaccord

D’accord 4
Tout a fait d’accord 5

Total 20

50

20,0
250
100

2
3

17

1,8
17,6
100

3 10,7
7 25,0
3 10,7
8 28,6
7 250

28 100

16 24,6
13 20,0
7 10,8
14 215
15 23]

65 100

b. Notre gouvernement réagit de maniére appropriée pour gérer efficacement

I'immigration d’infirmiéres.

Pas du tout d'accord
Pas d’'accord 4
Nid'accord

- o 2
ni en désaccord
D'accord 4

Tout a fait d’accord

nmnm-mmm

1Al

222

14,3

50,0

14,3
14,3

1 40,7
8 29,6
5 18,5

17 28,8
17 28,8
n 18,6

c. Les infirmiéres recrutées d I'international/immigrées dans notre pays
s’intégrent bien dans notre personnel infirmier.

Pas du tout d’accord 3
Pas d’'accord 1
Nid'accord

" a 4
ni en désaccord
D'accord 5

Tout a fait d’accord

18,8
6,3

25,0

313
18,8

1

8

231
10

38,5

23]

7 250
8 28,6
12 42,9

12,3

9 15,8

17 29,8
20 35)

nmnmnm-m
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12. Quels sont les facteurs qui, selon vous, contribuent le plus a
I'immigration d’infirmiéres dans votre pays: [les 5 premiers facteurs]

n %
Bonnes conditions de vie 24 35,3
Nombreuses possibilités d’emploi 20 294
Salaires compétitifs a I’échelle internationale 20 29,4
Bonne infrastructure de soins de santé 13 19,1
Faible niveau de criminalité 13 191
Politique nationale favorable 12 17,6
Respect et reconnaissance de la société ¢ I'égard des infirmiéres 12 17,6
Accords formels ou bilatéraux avec d’autres pays 12 17,6
Technologies modernes de soins de santé n 16,2
Bonnes conditions de travail 10 14,7
Economie nationale forte 10 14,7
Politiques de recrutement attractives 9 132
Faible colt de la vie 6 8,8
Nombreuses possibilités d’évolution de carriére 3 4,4
Nombreuses possibilités de formation 2 29
Autres 1 16,2

14. Veuillez évaluer la capacité du personnel infirmier de votre pays
a répondre aux besoins actuels de la nation en matiére de soins:

Revenu
Revenu F/il intermédiaire Revenu élevé Ensemble
supérieur

n % n % n % n %
Trés insuffisante 8 15,0 1 59 1 32 5 74
Insuffisante 4 20,0 3 17,6 14 45,2 2] 309
Suffisante 3 15,0 3 17,6 14 452 20 29,4
Bonne 7 35,0 3 17,6 1 32 1 16,2
Trés bonne 1 50 4 235 0 00 5 74
Excellente 10,0 3 17,6

nm-mnmnm

15. Veuillez évaluer la capacité de votre pays a créer un nombre suffisant
d’emplois pour les nouvelles infirmiéres:

Revenu
Revenu F/Il intermédiaire Revenu élevé Ensemble
supérieur

n % n % n % n %
Trés insuffisante 6 30,0 3 17,6 1 32 10 14,7
Insuffisante 6 30,0 3 17,6 2 6,5 1 16,2
Suffisante 4 20,0 2 1,8 © 16,1 1 16,2
Bonne 2 10,0 8 17,6 1 59 16 235
Trés bonne 1 50 3 17,6 6 19,4 10 14,7
Excellente 3 17,6 194 14,7
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16. Depuis 2021, quelle évolution a été observée s’agissant du nombre
de postes infirmiers vacants dans votre pays?

Forte diminution

Diminution modérée 8 15,8
Légére diminution 1 58
Pas de changement 2 105
Légére augmentation 4 211
Augmentation modérée 4 211
Forte augmentation 8 15,8

Total

18. Depuis 2021, quelle évolution a été observée s’agissant du taux
de chomage des infirmiéres dans votre pays ?

Forte diminution

Diminution modérée 1 6,7
Légére diminution 0 0,0
Pas de changement 0 0,0
Légére augmentation 4 26,7
Augmentation modérée 8 20,0
Forte augmentation 6 40,0

nmnmnmnm

21. Depuis 2021, quel changement a été observé en ce qui concerne
les exigences imposées au personnel infirmier dans votre pays ?

333
16,7

10
1

4.8

14,3
47,6
48
48

n
13
14
10

14,9

16,4
194
20,9
14,9

6.3
29,2
14,6

83
16,7

Forte diminution 0
Diminution modérée 0 0,0
Légére diminution 0 0,0
Pas de changement 3 15,8
Légére augmentation 4 211
Augmentation modérée 7 36,8
Forte augmentation 5 26,3

0
0
0
5
2
3
7

0,0
0,0

294

1,8
17,6
412

o

© o pH

1

0,0
33
13,3
16,7
30
36,7

0,0
I'S
18,2
16,7
28,8
34,8

nm-mnmnm
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22. Depuis 2021, quelle évolution a été observée s’agissant du nombre
de candidats aux programmes de formation de premier cycle en soins
infirmiers dans votre pays?

Forte diminution 1 53 1 6,3 2 6,5 4 6,1
Diminution modérée 0 0 1 6,3 7 22,6 8 121
Légére diminution 1 53 3 18,8 10 323 14 21,2
Pas de changement 1 53 1 6,3 3 97 5 7,6
Légére augmentation 2 10,5 4 25,0 4 12,9 10 15,2
Augmentation modérée 4 211 3 18,8 2 6,5 9 13,6
Forte augmentation 10 52,6 8 18,8 8 97 16 24,2
Total 19 100 16 100 31 100 66 100

23. Depuis 2021, quelle évolution a été observée s’agissant du nombre
d’infirmiéres qui quittent le secteur (pour prendre leur retraite
ou pour travailler ailleurs) ?

Forte diminution 1 59 1 6,7 1 8 3 438
Diminution modérée 0 00 0 0,0 2 6,7 2 32
Légére diminution 1 5,9 0 0,0 1 33 2 32
Pas de changement 1 59 1 13,3 2 6,7 5 8]
Légére augmentation 5 29,4 5 40,0 9 30,0 20 323
Augmentation modérée 5 29,4 5 20,0 9 30,0 17 27,4
Forte augmentation 4 235 4 20,0 6 20,0 21,0

-mnmnmnm

25. Quelle évolution a été observée dans votre pays depuis 2021 s’agissant
de I’écart entre I'offre et la demande de personnel infirmier ?

Forte diminution

Diminution modérée 0
Légére diminution 1
Pas de changement 4
Légére augmentation 2
Augmentation modérée 4
Forte augmentation 8

00
53
211
10,5
211
42]

1

2
2
5
3
3

58

1,8

1,8
294
17,6
17,6

0
0
5
4
7

1

00
16,7
133
233
36,7
10,0

15

12,]

15,2
212
27,3
212

nm-mnmmm
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26. Dans quelle mesure votre pays compte-t-il actuellement sur
I'immigration d’infirmiéres pour répondre a ses besoins en personnel?

Pas du tout

Un peu 2 10,5 S 17,6 5 17,2 10 15,4
Modérément 1 5.8 0 0,0 2 6,9 3 4,6
Beaucoup 1 Bk 1 59 6 20,7 8 12,3
Enormément 6 20,7 10,8

nm-mmmnm

27. Votre pays dispose-t-il d’un plan ou d’une stratégie de soins infirmiers
au niveau national, régional ou organisationnel ’%sélectionner toutes
les réponses qui s’appliquent]

Au niveau national 10 50,0 10 58,8 15 48,4 515
Au niveau régional 0 0,0 1 5,9 9 29,0 10 14,7
Auniveau 4 20,0 g 17,6 10 323 17 25,0

des organisations

Néant ou ne sait pas 7 35,0 6 353 9 29,0 22 324

f. Dans quelle mesure le plan ou la stratégie dépendent-ils de la formation
de nouvelles infirmiéres dans votre pays pour répondre d ses futures
demandes de personnel infirmier?

Pas du tout 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Un peu 3 5813 4 40,0 1 6,3 8 229
Modérément 3 333 2 20,0 7 438 12 343
Beaucoup 1 1 2 20,0 2 125 5 14,3
Enormément 22,2 2 20,0 6 375 28,6

nmnmnmnm
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g. Dans quelle mesure le plan ou Ila stratégie dépendent-ils de I'immigration
d’infirmiéres dans votre pays pour répondre a ses futures demandes de
personnel infirmier?

Pas du tout 6 66,7 6 60,0 5 31,3 17 48,6
Un peu 2 222 1 10,0 2 125 B 14,3
Modérément 0 0,0 1 10,0 7 43,8 8 229
Beaucoup 1 n1 1 10,0 1 6,3 8 8,6
Enormément 10,0 2

e o I IS0 e A N W o

h. Dans quelle mesure le plan ou la stratégie comprennent-ils des mesures
visant a améliorer la rétention des infirmiéres au niveau national (possibilités
d’empiloi flexibles, instauration de conditions de travail saines, etc.) ?

Pas du tout 2 25,0 3 333 1 6 18,2
Un peu 2 25,0 2 22,2 5 313 9 27,3
Modérément 2 25,0 2 22,2 5 313 9 273
Beaucoup 2 25,0 1 nl 4 25,0 7 21,2
Enormément 0 0,0 1 A 1 6,3 2 6,1

Total 8 100 9 100 16 100 33 100

i. Dans quelle mesure le plan ou Ila stratégie font-ils référence ou s‘alignent-ils
sur les Orientations stratégiques mondiales de I’'OMS pour les soins infirmiers
et obstétricaux 2021-2025 ?

Pas du tout 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 30
Un peu 8 30,0 8 73 8 20,0 9 27,3
Modérément 2 20,0 1 125 8 5818 mn &3
Beaucoup 4 40,0 1 125 4 26,7 9 27,3
Enormément 10,0 25,0 0

nmnmnmnm

.90.



ANNEXE 3: DONNEES QUANTITATIVES

28. Depuis 2021, quelle évolution du salaire de base des infirmiéres
dans votre pays a-t-elle été observée ?

Forte diminution 2 10,0 2 1,8 0 0,0 4 59
Diminution modérée 0 0,0 2 1,8 0 0,0 2 29
Légére diminution 0 0,0 0 0,0 2 6,5 2 2,9
Pas de changement 8 40,0 9 52,9 5 16,1 22 324
Légére augmentation 10 50,0 3 17,6 12 38,7 25 36,8
Augmentation modérée 0 0,0 1 59 10 32,3 1 16,2
Forte augmentation 0 0,0 0 00 2 6,5 2 29

Total 20 100 17 100 31 100 68

29. Par rapport au colt de la vie, a I'inflation et a d’autres facteurs
financiers, cette augmentation du salaire de base représente-t-elle:

Une augmentation réelle 2 10,0 1 5 16,1 8 12,1
Pas de changement 13 65,0 8 533 13 41,9 34 51,5
Une baisse réelle 25,0 40,0 419 36,4

nmnmnmnm

30. Depuis 2021, quelle évolution a-t-elle été observée dans la prévalence
des gréves ou conflits du travail parmi le personnel infirmier?

Forte diminution 2 13,3 1

Diminution modérée 1 53 1 6,7 3 10,3 5 7.9

Légére diminution 2 10,5 0 0,0 2 6,9 4 6,3

Pas de changement 6 316 7 46,7 8 27,6 21 333
Légére augmentation 6 31,6 2 13,3 6 20,7 14 222
Augmentation modérée 2 10,5 3 20,0 5 17,2 10 15,9
Forte augmentation 2 10,5 0 4 13,8

nmnmmmnm
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31. Veuillez évaluer dans quelle mesure le personnel infirmier
de votre pays: [un choix pour chaque énoncé]

a. est soutenu pour travailler dans I'intégralité de son domaine de pratique.

Trés insuffisante 5 25,0 8 17,6 1 32 9 132
Insuffisante 4 20,0 5 294 10 28 19 27,9
Suffisante 4 20,0 4 235 6 19,4 14 20,6
Bonne 6 30,0 3 17,6 1 8515 20 294
Trés bonne 0 0 2 n8 2 6,5 4 59
Excellente 0

nm-mnmnm

b. dispose de possibilités de progression de carriére.

Trés insuffisante 2 10,0 5 294 .8
Insuffisante 8 40,0 0 0 8 25,8 16 235
Suffisante 8 40,0 9 52,9 8 258 25 36,8
Bonne 2 10,0 2 11,8 10 28 14 20,6
Trés bonne 0 0,0 0 0,0 4 129 4 59
Excellente 0 0,0 1 &9 0 0,0 1 15
Total 20 100 17 100 31 100 68 100

c. obtient une rémunération adéquate.

Trés insuffisante 10 50,0 5 31,3 1 32 16 239
Insuffisante 6 30,0 4 25,0 12 38,7 22 328
Suffisante 4 20,0 6 375 12 387 22 32,8
Bonne 0 00 1 6,3 B 16,1 6 9,0
Trés bonne 0 0,0 0 0,0 1 32 1 15

Excellente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 20 100 16 100 31 100 68 100
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d. est valorisé par la communauté.

Trés insuffisante 2 10,0 2 18 0 0,0 4 59
Insuffisante 6 30,0 2 1,8 3 97 n 16,2
Suffisante 7 35,0 6 58 4 12,9 17 25,0
Bonne 4 20,0 5 294 9 29,0 18 26,5
Trés bonne 1 5,0 2 18 9 29,0 12 17,6
Excellente 0 6 19,4

mm-mnmnm

e. transitionne facilement vers la pratique aprés obtention du dipléme.

Trés insuffisante 2 10,0 4 235

Insuffisante 2 10,0 0 0,0 1 32 3 4,4
Suffisante 4 20,0 S 17,6 7 22,6 14 20,6
Bonne 7 35,0 4 235 8 25,8 19 27,9
Trés bonne 8 15,0 4 235 mn 8El5 18 26,5
Excellente 2 10,0 2 1,8 12,9 1,8

nm-mnmmm

33. Veuillezindiquer dans quelle mesure vous étes d’accord avec
I'affirmation suivante: «Le systéme de santé de notre pays connait
une pénurie de personnel infirmier qui rend difficile la mise en place
d’un environnement sdr pour les soins aux patients ou clients. »

Pas du tout d’accord 20,0 29,4 10,0 12 17,9
Pas d'accord 1 50 ) 17,6 3 10,0 7 104
il T R A

D'accord 6 30,0 6 SHR) 14 46,7 26 388
Tout a fait d’accord 30,0 1,8 30,0 254

nm-mnm-m
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35. Compte tenu du systéme de santé actuel et du mode de
fonctionnement de la profession infirmiére, dans quelle mesure
pensez-vous que votre pays sera en mesure de répondre a ses besoins
en matiére de santé au cours des 20 prochdines années ?

Pas du tout 2 10,5 2 125 2 6,7 6 9,2

Un peu 9 47,4 5 31,3 10 333 24 36,9
Modérément 6 316 4 25 18 60 28 43)
Beaucoup 1 5 4 25 0 0 5 77

Enormément

nmnmnmnm

36. Votre pays dispose-t-il de stratégies, lois ou politiques garantissant
une répartition adéquate de la main-d’ceuvre afin de répondre
aux besoins de soins des communautés régionales, rurales
et/ou éloignées ?

Oui 333 28,6 48,3 39,7
Non 10 66,7 10 4 15 517 35 60,3

Total 15 100 14 100 29 100 58 100

37.Votre pays dispose-t-il de stratégies, lois ou politiques garantissant
une répartition adéquate de la main-d’ceuvre et répondre
aux besoins de soins des populations défavorisées, mal desservies
ou vulnérables (minorités ethniques ou raciales, personnes agées,
enfants, populations autochtones, populations a faible revenu ou
sans domicile fixe...) ?

Oui 60,0 46,2 15 53,6 30 53,6

40,0 7 53,8 13 464 46,4

nmnmnmnm

.94.



ANNEXE 3: DONNEES QUANTITATIVES

39. Votre pays a-t-il mis en place des politiques dans les domaines
suivants: [un choix pour chaque énoncé]

Soutien aux nouveaux diplémés ou au personnel inexpérimenté

Ooui 412 16 55,2 34 515
58,8 13 44,8 32 485

nm-mmmmm

Accés a un soutien psychologique ou de santé mentale sur le lieu de travail

Oui 4 26,7 19 67,9 30 47,6
783 321 524

nmnmmmnm

Prévention de la violence au travail a I'encontre du personnel (par exemple:
harcélement physique ou verbal)

Ooui 10 52,6 10 66,7 23 79,3 43 68,3
47,4 333 20,7 317

nmnmmmnm

Bonne répartition des compétences (effectifs, ratios de types de personnels

appropriés)
oui 42) 353 32] 23 359

57,9 67,9

nm-mnmmm

Dotation suffisante (nombre de personnels, ratios patients/clients par personnel)

oui 353 24 20 30,3

75,9 69,7

nm-mmmnm

.95.



EVALUATION DE LA PERENNITE DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LE MONDE

40. Veuillez évaluer les politiques et procédures de votre pays en matiére
de personnel infirmier en ce qui concerne les points suivants: [veuillez
sélectionner une option pour chaque énoncé]

Trés

insuffisante 1 43 0 0,0 4 133 1 6,7 2 16,7
Insuffisante 8 13,0 5 217 8 10,0 2 13,3 2 16,7
Suffisante 1 47,8 9 391 12 40,0 5 S8 4 8818
Bonne 8 13,0 5 217 4 13,3 5 388 8 25,0
Trés bonne 4 17,4 8 13,0 5 16,7 2 (85 1 83
Excellente 2 0

mmmmnmnmnm

41. Dans votre pays, les infirmiéres sont-elles victimes de violence
ou d’hostilité de la part de patients ou du grand public ?

n % n % n % n %

Oui 16 80,0 13 86,7 27 90,0 56 86,2

20,0 13,3 10,0 13,8

nmnmnmnm

b. Dans votre pays, les infirmiéres sont-elles victimes de violence ou d’hostilité
de la part d’autres employés sur leur lieu de travail (autres infirmiéres,

encadrement)?
n %o n % n %o n %
oui 14 778 10 66,7 20 69,0 44 710

4 22,2 5 333 310 18 29,0

nmnmnmnm

.96.
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