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Dans le cadre de la décentralisation, la loi duladi& 2004 relative aux libertés et aux
responsabilités locales prévoit qu'a partir 8yahvier 2005, les compétences en matiére de fosmat
professionnelle soient partagées entre la RégioliE&t. Il existe par ailleurs peu de sources
d'informations permettant de connaitre les car@&tiques des aides-soignants, ce qui avait
notamment conduit, en 2003, a la réalisation gabservatoire Régional de la Santé (ORS) et dans le
cadre du Contrat de Plan Etat —Région, d’un tabdalord.

Le souhait de mieux mettre en adéquation les hesri emploi et les capacités de formation
a donc conduit I'Etat et la Région a solliciter tiservatoire Régional de la Santé afin de mieux
connaitre la profession d’aide-soignant et d’apécisur son évolution future.

OBJECTIFS
L'étude réalisée par 'ORS répond a plusieurs difgec
- connaitre les caractéristiques des personnetgaxteune activité d’aide-soignant
(données par sexe, age, conditions d’exercice)
- établir un recueil des postes non pourvus
- avoir une approche prospective des besoins @s-aitignants
Par ailleurs, parallélement a I'enquéte posta@RE a réalisé, a partir des données de la
DRASS, un état des lieux actualisé des caractuissi actuelles de I'appareil de formation et des
personnels en formation.

METHODE

L’'ORS a mené, sous I'égide d’'un comité de pilotage en place par la DRASS et le Conseil
Régional, une enquéte postale auprés des 457sSeikents d’hébergement pour personnes agées et
Services de Soins Infirmiers a Domicile (S.S.I.A.DCette enquéte portait, entre autre, sur les
caractéristiques de leur personnel aide-soignafdigdnt-fonction (au 31/12/2004) ainsi que sur le
recrutement de ces mémes professionnels au coliendée écoulée et des années a venir.

A partir de I'échantillon de répondants, représtingal niveau statistigue de I'ensemble des
établissements de la région du point de vue dwts{public/privé), du type (maison de retraite,
logement-foyer, Unité de Soins de Longue Durée,.)ett du département, les résultats ont été
redresseés pour I'ensemble des établissements giet@ntais a partir des mémes critéres.

RESULTATS

Au 31/12/2004, selon les résultats de I'enquéts, établissements d’hébergement et
S.S.ILA.D. du Poitou-Charentes employaient 4 65@essoignants. Si I'on y ajoute le secteur
sanitaire, et les établissements pour enfantsudteschandicapés, on peut estimer a prés de 112000
nombre total d'aides-soighants en exercice danégian.
Dans les établissements enquétés, 94 % des aidesusige)s sont des femmes, et leur &ge moyen est
de 40,3 ans. Plus de 21 % de I'effectif global dkasoignant, hors secteur sanitaire, a été re2ratés
au plus auparavant. Par ailleurs, les contrat®egines » ou considérés comme tels (C.D.D., cantrat



aidés et contrats intérimaires) représentent adgailes-soignants une proportion totale de pré9de
%. De plus, 30,5 % des aides-soignant(e)s desigtabients d’hébergement et S.S.I.A.D. pour
personnes agées exercent a temps partiel.

Dans I'ensemble des établissements enquétés, tiomeesu 31/12/04 a 314 ETP (Equivalent
Temps Plein) d’aides-soignant(e)s qui sont budgétéscants. Au cours de I'année 2004, on peut
estimer que le solde entre créations et suppressierpostes a été de 333 ETP d’aides-soignant(e)s.
Par ailleurs, selon les déclarations des établissamnplus de 70 % des recrutements réalisés eh 200
ont poseé des difficultés. Pour 'année 2006, ersic#mant que toutes les négociations sur les orésati
de postes aboutissent, on peut envisager quelf@séuveaux ETP d'aides-soignants dans les
maisons de retraite, logements-foyers, S.S.l.AtDIrdtés de Soins de Longue Durée.

A quota constant, quelle que soit I'année congiglde solde entre I'hypothese basse de I'offre
de formation (10 % des 600 dossiers pour la Vdbdaies Acquis de I'Expérience (VAE) recevables
sont validés) et la fourchette haute des besoiresrgaioi d’aides-soignant(e)s est négatif. De des,
différences entre I'offre de formation et les basoén emploi augmentent au cours du temps pour étre
comprises entre — 472 et — 65 aides-soignantoéidm 2010.

La VAE se révele étre d'un enjeu capital afin éenpettre, d’'une part la résorption des écarts
estimés entre I'offre de formation et les besoies établissements, et d’autre part la disponibsiité
le marché de I'emploi d’aides-soignhant(e)s quadifié

CONCLUSION

Au-deld des stricts aspects quantitatifs, qui éissapparaitre un possible déficit entre les
capacités de formation actuelles en aides-soigentét les besoins futurs des établissements,
'enquéte mise en place par I'ORS, a la demandéEtiat et du Conseil Régional, apporte, de par sa
bonne représentativité des établissements régionauiclairage nouveau sur des dimensions jusqu’a
maintenant connues uniquement de maniere empipgukes acteurs régionaux.

Cependant, I'enquéte ne permet pas de répondemseinble des interrogations : quelle est la
part prise par les Aides Médico-Psychologiques (AMRB sein des établissements pour personnes
agées du Poitou-Charentes ? Quel est le solde toiilgran aide-soignant(e) du Poitou-Charentes ?
Quelles sont les capacités de la VAE a répondrebmsoins croissants des établissements ? Les
caractéristiques identifiées dans cette enquéteetles identiques chez les aides-soignhants desect
sanitaire ?

L'ensemble de ces interrogations pose la questes abnditions d’'une veille statistique
permanente permettant la mise a jour des informatiecueillies a I'occasion de cette enquéte, et le
réajustement éventuel de la nature des informatoligitées aupres des établissements employeurs.

Mots clés thématiques Mots clés géographiques
Formation, aides-soignants, Poitou-Charentes
établissement social personnes ageées, Charente
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Entre 1983 et 2004, les lois de décentralisatiodadformation professionnelle ont
progressivement confié aux Régions la responsaliiétia formation et de I'apprentissage. La
derniére en date, la loi du 13 aolt 2004 relative libertés et aux responsabilités locales, a
été précisée par la circulaire de la Direction géleédes collectivités locales du 10 septembre
2004. Celle-ci prévoit qu'a partir di janvier 2005, les compétences en matiére de fosmat
professionnelle soient partagées entre la Régibatat.

L'ouverture récente du diplobme professionnel d'aisieignante — DPAS- a la
Validation des Acquis de I'Expérience —VAE — (aér@u 25 janvier 2005) va susciter des
demandes de la part de professionnels « faisaetiéonde », non titulaires aujourd’hui du
diplome, et dont on ne connait ni le nombre, uirkil.

Il existe par ailleurs peu de sources dinformadigpermettant de connaitre les
caractéristiques des aides-soignants : sexe, bge,d’exercice, durée d’activité, quotité de
travail, etc. En effet, la profession d’aide-soighae faisant pas partie des professions de
santé réglementées par le code de santé publifeieseetrouve exclue du répertoire ADELI
(Automatisation des Listes des Professions de pgéré par la DRASS et qui recense au
niveau individuel 'ensemble des professionnelsaé, libéraux comme salariés. Ceci avait
notamment conduit, en 2003, a la réalisation gabdervatoire Régional de la Santé et dans
le cadre du Contrat de Plan Etat —Région, d’'uretablde bord visant @mieux analyser et
suivre les professions d’'infirmier et d’aide-soigiaa travers leur age, leur activité, leur
répartition sectorielle et géographique ».

Le souhait de mieux mettre en adéquation les bgsaminemploi et les capacités de
formation a donc conduit I'Etat et la Région a isdkr 'Observatoire Régional de la Santé
afin de mieux connaitre la profession d’aide-sonjred d’anticiper sur son évolution future.

L’étude réalisée par I'Observatoire Régional d8daté répond a plusieurs objectifs :
- connaitre les caractéristiques des personnelgaxeune activité d’aide-
soignant (données par sexe, age, conditions d’ieegrc
- établir un recueil des postes non pourvus
- avoir une approche prospective des besoins @s-aioignants

Par ailleurs, parallelement a I'enquéte postatebservatoire Régional de la Santé a
réalisé, a partir des données de la DRASS, undémtlieux actualisé des caractéristiques
actuelles de I'appareil de formation et des perstsnan formation.

L’enquéte n’a porté que sur les aides-soignants;aredans le secteur médico-social,
les données étant mises en perspective avec dafamibles pour le secteur sanitaire.

La premiere partie de ce rapport dresse un panodesadtablissements du secteur
médico-social employant des aides-soignant(e)s, gains une deuxiéme et troisieme partie,
les caractéristiques qualitatives et quantitatikes$a profession sont présentées. Les creations
et suppressions de postes sont abordées danstiepeapartie. Le cinquieme chapitre traite
de I'appareil de formation régional ainsi que dEves et enfin le dernier chapitre propose
une approche prospective des besoins en aidesasig)s.



L’Observatoire Régional de la Santé du Poitou-Qfitasea mené, sous I'égide d’un
comité de pilotage mis en place par la DRASS dfdeseil Régional, une enquéte postale
auprés des 457 établissements d’hébergement posonpes agées et Services de Soins
Infirmiers & Domicile. Cette enquéte portait, enénatre, sur les caractéristiques de leur
personnel aide-soignant et faisant-fonction (al&2004) ainsi que sur le recrutement de ces
mémes professionnels au cours de I'année écoutiEsetnnées a venir.

251 questionnaires exploitables ont été recus ésemtant plus de 55 % des
établissements). A partir de I'échantillon de régemts, représentatif au niveau statistique de
'ensemble des établissements de la région du p@ntue du statut (public/privé), du type
(maison de retraite, logement-foyer, Unité de Sodes Longue Durée, etc..) et du
département, les résultats ont été redressés pewnsemble des établissements picto-
charentais a partir des mémes critéres.

La méthode de redressement régionale ainsi queldstignnaire de I'enquéte sont
présentés en annexe.

" #

-Septembre 2005Validation du questionnaire et du cahier des Gégrg

-15 novembre 2005Retour des questionnaires a I'ORS

-Mars 2006 Présentation des premiers résultats au comitdatage en mars 2006
-Juin 2006 Validation du rapport final

W& "%

En juillet 2005, un comité de pilotage a été mismace afin de définir et de valider,
le cahier des charges de I'étude d’'une part, |estiprenaire et le champ de I'enquéte d’autre
part.

Direction Régionale des Affaires Sanitaires eti@es : Mme VANHILLE,
Mme FAKIR, Mme BLOT, M SCHOEN, Mme DELAFOSSE

Conseil Régional : Mme HALL, Mme GIL et Mme BERTRI®

Représentant Association GERACFAS : Mme BOURBEAAL-PAVICINI

Représentants au Comité Régional d'Organisationit8ee et Médico-
Social (CROSMS): M MARCHAIX, titulaire au CROSMS,irBcteur Hopital
Local ST- MARTIN DE RE, Mme BARRETEAU, suppléant alROSMS,
Directrice de I'Hépital Local de ST — MAIXENT, M AGER, titulaire au
CROSMS, membre du SINERPA centre médical Route d@RN 17330
LOULAY, Mme BRESSY-RIOUX, Suppléant au CROSMS, nieen du
SINERPA, Mme GUILLEMET Catherine, Directrice ADMRG68 représentant
Mme WILLAUMEZ (Mme WILLAUMEZ Claudette, représenttn titulaire de
'ADMR au CROSMS 16330 ST — AMANT de BOIXE ; M GUHEBI patrice,
représentant suppléant de TADMR au CROSMS, BPEZLQ ST — YRIEIX)

Union Régionale des Caisses d’Assurance MaladrOAM)

Agence Régionale de I'Hospitalisation (ARH)

Représentant de la branche professionnelle saniédi sociale UNIFED et

administrateur d’'UNIFAF : Mr LEQUES

Nous tenons a remercier 'ensemble de ces persqug leur participation.
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Dans la région, on compte 457 établissements dijébeent et Services de Soins
Infirmiers a Domicile (SSIAD) pour personnes agéeka. plus grande proportion est
représentée par les maisons de retraite (66,5 Pertemble), puis par les foyers-logements
(pres de 22 %), les SSIAD (6,6 %) et enfin les &mide Soins de Longue Durée (U.S.L.D.)

Tableau n°1 : Répartition par département et type @ structure des établissements et services
pour personnes agées du Poitou-Charentes

Type d’établissement Statut de I'établissement
TOTAL : Privé
Mals_on FEEE SSIAD USLD | Privé lucratif non Public
retraite logement .
lucratif
Charente 93 67 17 1 8 14 10 25
204% | 147% 3,7% 0,2% 18% 57 % 41% 10,2%
Charente-| 155 115 26 10 4 11 23 31
Maritime | 33,9% | 252% 5,7 % 22% 09% 4,5 % 94% 12,7%
Deux- 116 71 24 15 6 17 5 51
Sevres | 254% | 155% 5,3% 33% 13% 7,0 % 20% 209%
Vienne 93 51 33 4 5 16 8 33
204% | 112% 72% 0,9% 11% 6,6 % 33% 135%
TOTAL 457 304 100 30 23 58 46 140
100% | 665% 219% 6,6% 50% 23,8 % 189% 57,4%

Source : DRASS Poitou-Charentes (FINESS 2005)

Selon le fichier FINESS de la DRASS, les établismats1 du Poitou-Charentes proposent au
1%" janvier 2004, prés de 26 300 places d’hébergempennanent ou de Service de Soins
Infirmiers a Domicile :

- 16 944 lits dans les maisons de retraite

- 4 850 logements dans les logements-foyers

- 2 253 places dans les Services de Soins Infim@ddomicile

- 2 250 lits dans les Unités de Soins de Longu&®ur

Toujours selon la méme source, on compte 384 'lilsbédrgement temporaire et 46 places en
accueil de jour.

Depuis 2000, le nombre de lits et places a augnd®&9 % dans les maisons de retraite (de
16 470 lits a 16 944), et de 10,2 % dans les 8.8., tandis gu’il a diminué de 3,8 % dans
les logements-foyers (de 5 043 logements a 4 880)e 1,5 % dans les U.S.L.D. Sur la
méme période, le nombre de places d’hébergemerngoraine est passé de 311 a 384, soit
une augmentation de 23,5 %.
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Selon I'enquéte réalisée en septembre/novembre, 208&ux d’occupation global des places
d’hébergement permanent était de 95,3 % :

- 96 % pour les maisons de retraite

- 85 % pour les logements-foyers

- 97 % pour les Unités de Soins de Longue Durée

On peut donc estimer a 22 573 le nombre de persoagées prises en charge par ces
établissements au titre de 'hébergement permanent.

% /0 - 1
2 ) 312)4 5) 66

I
I |
I |
I Selon I'enquéte EHPA réalisée en 2003 par la DRR8®u-Charentes auprt |
des établissements d’hébergement pour personness alps taux d’occupation étai I
I tres proches de ce qui a été observé lors de lagmt& enquéte, soit 95,8 % dans
I maisons de retraite et 97,3 #fans les USLD. Le taux d’occupation global, quiltadt :
I également les places d’hébergement temporaire &itais de 96,9 %. .

) #8& &"* |
| " (

Les établissements privés a but non lucratif senk@ui, en proportion, sont les plus
nombreux a ne pas avoir signé de convention tripadu a étre en cours de signature
(37,5 %), puis viennent les établissements pull@®6 %) et les établissements privés

lucratifs (25,5 %).

Graphique n°1 : Proportions d’établissements ayansigné, en cours de signature, ou
n'ayant pas signé de convention tripartite selon lgype d’établissement (en %)

12 10

77
12
Maison de retraite Foyer-logement USLD CH USLD HL SSIAD
Convention W Pas de convention En cours

Les maisons de retraite sont seulement 11 % aas@yoir encore signé ou a ne pas
étre au moment de I'enquéte en cours de signature @onvention tripartite, contre 17 %
pour les Unités de Soins de Longue durée (USLD)Hfgstaux locaux, 14 % des USLD des
Centres Hospitaliers, et 78 % des Logements Fogarslernier type de structure accueillant,
d’'une maniéere générale des personnes beaucoup dépeadantes que celles des maisons de

Les aides-soignant(e)s en Poitou-Charentes : pirtia la profession et perspectives d’évolution-
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retraite, peu d’établissements font le choix denkdicalisation, ce qu’implique la signature
d’'une convention tripartite.

A I'échelle départementale, les établissementsimas<-Sevres sont ceux qui ont le
plus souvent signé une convention tripartite (68 é&vant ceux de Charente (63 %), de
Charente-Maritime (58,5 %) et de la Vienne (44 %).

, 7 7

La réforme de la tarification met en place un sysé&comportant 3 tarifs (hébergem:
dépendance et soins) dans lequel s’engagent lddistaments ayant signé une conver
pluriannuelle avec le président du Conseil Géndtal'autorité compétente pour I'Assurat
Maladie. Ces conventions lient I'attribution de mag supplémentaires la réalisatior
d’objectifs d’amélioration de la qualité (meilleweonditions de vie, d’accompagnement ¢
snins notir les nersonnes acciieilli

Les aides-soignant(e)s en Poitou-Charentes : pirtia la profession et perspectives d’évolution-
Observatoire Régional de la Santé du Poitou-Cha®rtRapport n°105 — Aot 2006 — p. 14 -
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Le 25 janvier 2005 est paru un arrété ouvrantcBacau Dipléme d’Aide-Soignant
(DPAS) par la Validation des Acquis de 'Expérief®@AE). En annexe de cet arrété figurent
les référentiels d’activités et de compétenceagedfession.

! 8 9 34

94 % des aides-soignant(e)s sont des femmes, uet dge moyen, tout type
d’établissements confondus, est de 40,3 ans. deedD ans pour ceux exercant en maison de
retraite, de 39,2 ans pour ceux travaillant en U5, de 41,8 ans pour ceux des S.S.ILA.D.,
et de 42,1 ans pour ceux des logements-foyers.

Dans I'ensemble, les moins de 30 ans représende¥tt, les 30 a 49 ans 65 % et les 50
ans et plus prés de 19 %. Dans les maisons déegetes moins de 30 ans représentent 17 %
de I'ensemble et dans les U.S.L.D. pres de 22 Atligaque ce pourcentage est proche de 9 %
dans les SSIAD et Logements-foyers. Concernanb®eans et plus, ils constituent 19 % du
personnel aide-soignant des maisons de retrait@ #é celui des USLD, 18 % de celui des
SSIAD, et 26 % de celui des logements-foyers.

La pyramide des ages ci-dessous fait apparaitre stmueture bi modale de la
population des aides-soignant(e)s avec une déarmssdes effectifs apres 28 ans. Cette
« rupture » pourrait correspondre aux importantsutements de la période récente (voir
paragraphe suivant). A partir de cette pyramideest possible de «faire vieillir » la
population des aides-soignants et donc d’avoir ap@oche prospective des besoins futurs
(chapitre VI du rapport).

Graphique n°2 : Pyramide des ages au 31/12/04 dedes-soignant(e)s de I'enquéte réalisée
Age auprés des établissements d’hébergement et S.S.DApour personnes agees
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D'aprés I'enquéte réalisée en 2003 par la DRASSjUére EHPA), aupres des établissen
d’hébergement pour personnes agées du Poitou-QGbsrdidge moyen des aidssignants était
39,8 ans, soit identique a celui de la présenteé&eq

Selon I'enquéte emploi de I'INSEE, qui couvre pearpart 'ensemble des secteurs d’'activité,
moyen de ces mémeides-soignants était de 39 ans en 1999, contre 36 ah8&3
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Au 31/12/04, plus de 21 % de l'effectif global dlaisoignant exercant hors secteur
sanitaire, a été recruté 2 ans au plus auparavant

Un effet des conventions tripartites ?

Cette récente vague de recrutement est probablerni@smt pour partie, aux
modifications induites par la signature de comantitripartites. En effet, les établissements
ayant signé une convention ont embauché 23 % ds Edes-soignants au cours des 2
derniéres années tandis que chez ceux n’en n'@@mbigné, cette proportion n'est que de
16,4 %.

Des différences apparaissent également en fondtidgpe d’établissement. Ainsi, par
exemple, la proportion du personnel aide-soignastldgements-foyers ayant au plus 2 ans
d’ancienneté professionnelle est plus importante dans les autres types d’établissements
(maison de retraite, SSIAD, USLD) du fad, priori, de la médicalisation induite par la
signature d’'une convention tripartite, et doncalaécessité d’embaucher des aides-soignants.

Secteur privé : plus grand « turn-over » du personal ou dynamisme plus important sur
le marché de I'emploi ?

Dans le secteur privé, et particulierement dangrigé a but lucratif, la part du
personnel recruté il y a 2 ans ou moins est plymmante que dans le secteur public : 27,7 %
pour le privé lucratif contre 21,6 % dans le pubkarallelement la proportion du personnel
aide-soignant ayant 10 ans et plus d’anciennetiegsimnnelle est plus de 2 fois inférieure
dans le secteur privé a but lucratif que dans ¢eese public : 22,8 % contre 48,1 %. Ces
différences pourraient étre le signe, soit d'unsplgrand «turn-over » au sein des
établissements (lié ou non aux conditions de thavaoit d'un plus grand dynamisme sur le
marché de I'emploi.

Graphique n°3 : Ancienneté professionnelle des aéd-soignant(e)s des établissements

d’hébergement pour personnes agées et S.S.I.A.D. al/12/04 (en % de I'ensemble
des aides-soignants)

11

16

1 an ou moins mdelaZ2ans de2abans
mde5all0ans m 10 ans et plus
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Plus de 90 % des aides-soignant(e)s diplomés sirtitalaires de leur poste soit en
Contrat a Durée Indéterminé (C.D.l.) contre preg2éo des agents non diplémés « faisant-
fonction ».

Les contrats « précaires » ou considérés commeqtadssont les Contrats a Durée
Déterminée (C.D.D.), les contrats aidés et lesratsintérimaires représentent chez les aides-
soignants une proportion totale de prés de 10 %reame proportion de plus de 28 % chez
les agents non diplémés.

Les salariés des établissements publics sont nfidiggemment titulaires du poste ou
en C.D.l. que dans les autres établissements.ackecfois pour les aides- soignant(e)s et les
« faisant-fonction ». C’est également dans les liésdments publics que les contrats
« précaires » sont les plus nombreux. Ainsi, on menplus de 11 % d’aides-soignants en
C.D.D., contrats intérimaires ou contrats aidéssdarpublic contre respectivement 1,3 % et
8,4 % pour le secteur privé lucratif et le sectminvé non lucratif.

Graphique n°4 : Type de contrat des aides-soignasiselon le statut de I'établissement
au 31/12/04 (en %)
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Graphique n°5 : Type de contrat des « faisant-forton » selon le statut de
I'établissement au 31/12/04 (en %)
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30,5 % des aides-soignant(e)s des établissememébatgement et S.S.I.A.D. pour
personnes agées exercent a temps partiel. llpgmtle 83 % dans les SSIAD a étre dans ce
cas, 32,5 % dans les logements-foyers, 21 % danmmadésons de retraite, 8 % dans les USLD
des Centres Hospitaliers et 12 % dans les USLD Hi@sitaux locaux. C’'est dans les
établissements privés a but non lucratif que lgp@rion d’aides-soignant(e)s exercant a
temps partiel est la plus importante (57,6 %), iggdie dans les établissements privés a but
lucratif et les établissements publics les pourged sont identiques et proches de 22 %.

Pour le personnel non diplomé faisant-fonctionid#esoignant, le pourcentage
d’individus exercant a temps partiel est de 32,21%st de 51 % dans les établissements
privés non lucratifs, de 10 % dans le privé lu€ratide prés de 32 % dans le secteur public.
Les S.S.ILA.D. emploient prés de 93 % de leur persb« faisant-fonction » a temps patrtiel,
les logements-foyers 61 %, les maisons de ret2dit® et les U.S.L.D. 24 %.

| D'aprés I'enquéte emploi de 'INSEE de 1999, prés 8e%2 des quelques 330 000 aidds-
soignants exercant en France travaillaient a tengastiel. Dans le secteur public, cette
proportion était d’environ 20 % et de plus de 28J&%#s le secteur privé. Parmi « personne I
travaillant a temps partiel, 6,2 % souhaitaientvedller plus
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Au 31/12/2004, les établissements d’hébergemen$.8tl.A.D. du Poitou-Charentes
employaient 4 655 aides-soignants. Si I'on y ajdeseautres secteurs d’activité (voir encadré ci-
dessous), c’est a dire le secteur sanitaire, eitlddissements pour enfants et adultes handicapés,
on peut estimer a pres de 11 000 le nombre tosddie-soignants en exercice dans la région.

Dans les trois quarts des maisons de retraite gaplales aides-soignants, les effectifs
d’aides-soignants sont de 12 ou moins (les efeatdrient de 1 a 100 aides-soignants par
établissement). Dans les logements-foyers les ti@m& vont de 1 professionnel a 12 par
établissement, dans les U.S.L.D. de 11 a 95 etldar8.S.1.A.D. de 4 a 128.

Tableau n°2 : Estimation des effectifs d'aides-soimnt(e)s titulaires du dipldme rémunérés au
31/12/04 (hors secteur sanitaire)

Type Al Nombre Aides-soignant(e)s titulaire
d’établﬁsement Sl e [ e d'établissements dug Diplc‘gnze
Privé a but non lucratif 58 441
Maison de retrait EPrivé a but lucratif 123 627
Public 123 1796
Total 304 2 864
Privé a but non lucratif 16 38
Logement-foyer PrivéT a but lucratif 4 0
Public 80 256
Total 100 294
U.S.L.D. Total 23 807
Privé a but non lucratif 16 547
SSIAD Public 14 153
Total 30 700
Ensemble TOTAL 457 4 665
- . 77 7

En 2003, seloitenquéte auprés des Eldissements d’Hébergement pour Personnes A
(EHPA) de la DRASS, leffectif d’aidessignants dans les établissements d’hébergement
personnes agées était de 2 704 (aprés pondératBelpon les estimations réalisées a partil
'enquéte, il y en awit aujourd’hui 3 965 dans ces mémes établissespanit une augmentation
prés de 47 9

Dans les SSIAD, la derniére source conrerg(iéte SSIAR002 réalisée par la DRASS)
état de 593 aides-soignants. Selon I'enquétegit yaurait aujourd’hui700, soit une augmentation
18 % entre 2002 et 2004.

Les aidessoignants exercant dans les établissements sagstaont, selon la Statistic
Annuelle des Etablissements de santé de 2004 (824 & 285

Les professionnels travaillant en établissehpmur enfants et adultes handicapés étaien
en 2001 selofenquéte ESde la DRASS. On aurait donc dans la région plusliileD00 aides-
soignants.

Selon les estimations issuesl'daquéte emploi de 'INSEEil y avait en 2002, 11 796 aides
soignants en Poitou-Charentes. Cette enquéte deatarative, certaines personnesaisant fonctiol
de » ont pu se déclarer aide-soignant sans towgefmisséder le diplome (source CARIREF
PoitoL-Charentes)
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Au 31/12/04, dans les établissements d’hébergegmtedéervices de Soins Infirmiers a

Domicile pour personnes agées, on estime a pr&s1®® le nombre de « faisant-fonction »
d’aide-soignant, dont 55 % sont sur des postesdigdgl’aides-soignants. Cette estimation
apparait cependant trés élevée au regard de lsorimp que représenteraient alors les
« faisant-fonction » par rapport aux aides-soigndimlémés (plus de 45 %).
Ainsi, une étude, publiée en janvier 2005 et réaligar le Groupement d’Intérét Public de la
Relation Emploi Formation (GREF) de Bretafrfaisait apparaitre une proportion de 8,5 %
« d’agents non dipldmeés faisant fonction » parmnsemble des aides-soignants de la filiere
soignante de la région. De méme, dans une engeelteée par la DRASS Rhoéne-Alpes entre
décembre 2002 et janvier 2003, la proportion dsisieignants non dipléomés dans les
établissements pour personnes agées était dé.20 %

C’est dans les établissements privés que les anfiafsnction » représentent les plus
fortes proportions par rapport a I'ensemble du gamsl effectuant des taches dévolues a la
profession d’aide-soignant. En effet, dans les om&gle retraite privées a but lucratif, pour
100 personnes reéalisant des taches d’aide-soigf@éaé-soignant diplomé ou « faisant-
fonction »), on comptabilise 53 « faisant-fonctianCe pourcentage est de 45 dans les
maisons de retraite privées a but non lucratifleet9 dans les logements-foyers privés a but
non lucratif. Tout établissement confondu, on cahjfse en moyenne 31 « faisant-
fonction » pour 100 personnes rémunérées réaliamtaches d’aide-soignant.

Tableau n°3 : Estimation des effectifs de “faisanfenction » rémunérés au 31/12/04 (hors secteur

sanitaire)
Type sl . Nombre Aides-soignant(e)s non
d’étabI)i/spsement Sl aE [ e d'établissements titulairesgdu diélc‘))me
Privé a but non lucratif 58 360
Maison de retrait EPrivé a but lucratif 123 716
Public 123 612
Total 304 1688
Privé a but non lucratif 16 37
Logement-foyer PrivéT a but lucratif 4 16
Public 80 125
Total 100 178
U.S.L.D. Total 23 173
Privé a but non lucratif 16 80
SSIAD Public 14 0
Total 30 80
Ensemble TOTAL 457 2119

! GREF Bretagne, k'expression des besoins en empois et en qualificates personnels de la filiere soignantganvier 2005, 38 p.

2 DRASS Rhone-Alpess Deux métiers qualifiés dans la prise en chargemlrsonnes agées en établissements : Aide médico-
psychologique et aide-soignantla lettre de la DRASS n°2003-09-L, décembre 2@03,
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Le taux d’encadrement est un indice représentamioimbre de professionnels, en
I'occurrence des aides-soignant(e)s ou « faisamttion », en charge des résidents.
Il s’agit donc du nombre d’Equivalents Temps PIgiP) pour 100 places installées

au sein des établissements.
ETP au 31/12/04
Taux d’encadrement * 100
Capacité installée au 31/12/04

Ce taux d’encadrement, pour I'ensemble des ésmrhents (hors secteur sanitaire),
est de 12,6 ETP d’aide-soignant diplémé pour 1@@e¥ installées et de 17,4 ETP pour 100
places en incluant le personnel « faisant-fonction

C’est dans les Unités de Soins de Longue Duréeguaux d’encadrement est le plus
important avec prés de 30 ETP d’aide-soignantaiiteldu diplome pour 100 places tandis
gue dans les logements-foyers, on en compte quen®ogenne. Dans les maisons de retraite,
la moyenne est de 12,3 ETP pour 100 places, avecvanation allant de 7,4 dans les
établissements privés a but lucratif, a 14,5 dassétablissements publics. Enfin, dans les
S.S.ILA.D., on compte 16,6 ETP d’aide-soignant g places.
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Dans I'ensemble des établissements picto-chasemaiestime au 31/12/04 a 314 ETP
d’aides-soignant(e)s qui sont budgétés et vacdets.maisons de retraite totalisent a elles
seules prés de 70 % de I'ensemble de ces postepawnus. En revanche, rapporté au
nombre de structures régionales, les U.S.L.D. destétablissements qui comptent en
moyenne le plus grand nombre d’ETP d’aide-soigeasitbudgétés et non pourvus avec 3
ETP en moyenne par établissement.

Tableau n°4 : Répartition du nombre d’ETP d’aides-®ignant(e)s budgétés et vacants au
31/12/04 (hors secteur sanitaire)

Nombre d’ETP d’aide-

gé Type Statut de I'établissement soignant budgétés et
établissement
vacants
Privé a but non lucratif 58
) ..| Privé a but lucratif 75
Maison de retrait EPuinc 86
Total 219
Privé a but non lucratif 4
Logement-foyer Privé a but lucratif 0
Public 15
Total 19
U.S.L.D. Total 70
Privé a but non lucratif 4
SSIAD Public 2
Total 6
Ensemble TOTAL 314
$ ##" 1C 34
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Globalement, en 2004, dans les établissements cilouRCharentes, hors secteur
sanitaire, pour 100 ETP d’aides-soignant(e)s crE&gl, ont été supprimés. Au cours de cette
méme année, on peut estimer que le solde entrdiocrg®aet suppressions de postes
budgétaires a été de 333 ETP d’aides-soignantéa)s klensemble des établissements picto-
charentais.

Le secteur public a connu en 2004 un solde pagtiflus de 130 ETP. Pour le secteur
privé a but non lucratif, ce solde a été de 78aes le privé lucratif de 127.



C’est dans les maisons de retraite que I'ensedd¥sdesuppressions de postes (plus de
40 ETP) ont eu lieu, mais le solde dans ce typ@blissement reste cependant trés positif : +
253 ETP au cours de 2004.

Les établissements ayant signé une conventioartitigp ont créé en moyenne 1,2 ETP
d’aide-soignant(e) au cours de I'année 2004, canseulement » 0,3 pour les non signataires
et 0,1 pour les établissements en cours de signatur

Tableau n°5 : Solde créations-suppressions de post#aides-soignant(e)s dans les établissements
du Poitou-Charentes au cours de I'année 2004 (en BT

detablsement  Stalutde Iétablissement  SCCE TS REACHON

Privé a but non lucratif 53
. .| Privé a but lucratif 127
Maison de retraltepuinC 73
Total 253

Privé a but non lucratif 2

Logement-foyer Privé a but lucratif 0
Public 21

Total 23

U.S.L.D. Total 32
Privé a but non lucratif 17

SSIAD Public 8
Total 25
Ensemble TOTAL 333

D’aprés les déclarations des établissements,wndea créations nettes a été calculé. Il
correspond a la proportion de postes créés en 2@D4rapport aux effectifs d'aides-
soignant(e)s présents au sein des établissemefG08n

Créations 2004 - suppressions 2004
Taux de créations nettes 2094 *100
Effectif au 31/12/04 — (créations 2004 — supp@ssi2004)

Pour I'ensemble des établissements, ce taux ddiaméanettes a été de 8 % pour
'année 2004 : 13,3 % pour les logements-foyerd,%9,pour les maisons de retraite, 6,3 %
pour les S.S.1LA.D. et 4,2 % pour les Unités denSdie Longue Durée.

En Bretagne, d’aprés I'étude citée précédemmerttaux de créations nettes était en
2004 de 3,3 %. Ce taux incluait cependant égaleteendtablissements du secteur sanitaire,
ce qui n’est pas le cas pour I'enquéte réalisdeatou-Charentes

3 GREF Bretagne, k'expression des besoins en empois et en qualificates personnels de la filiere soignantganvier 2005, 38 p.
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46 % des recrutements ont posé des difficultés itaptes, 24 % ont posé quelques
difficultés et pres de 30 % aucune difficulté. 'Snlse réfere une nouvelle fois a I'étude du GREF
Bretagne, seuls un peu plus de 40 % des recruterd&ities-soignants dans cette région ont été
réalisés avec des difficultés en 2003, mais cefrehfomprend les recrutements du secteur
sanitaire.

C’est dans le secteur privé a but non lucratif deee difficultés semblent les plus
importantes : 88 % de I'ensemble des recrutementseagendré des difficultés (67 % des
difficultés importantes) contre 76 % dans le secmivé a but lucratif et 64 % dans le secteur
public.

Les difficultés de recrutement semblent plus fréee pour les foyers-logements (100 %
de recrutements difficiles), puis pour les maisdasetraite (77 % des recrutements ont poseé des
difficultés), et enfin pour les SSIAD (65 % de ngtements difficiles). Les USLD n’éprouvent pas
de difficulté pour recruter des aides-soignants.

Graphique n°6 : Difficultés de recrutement d’aidessoignant(e)s selon le statut de
I'établissement en 2004
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Le manque de candidat (qu’il s’agisse d’'une abseleceandidature ou bien de candidats
ne correspondant pas au profil recherché) const#tugrincipale difficulté rencontrée lors du
recrutement des établissements en 2004. La deuxi#ffiulté la plus fréquente est la faible
attractivité des conditions d’emploi proposees. tesditions d’emploi (niveau de rémunération,
durée du travail..) dans le secteur public semlpanticuliérement problématiques, puisqu’elles
sont mises en avant dans plus de 61 % des recmtenjugeés difficiles au sein de ce secteur.
Dans le privé a but lucratif, ce pourcentage nlgst de 12,5 %.

Tableau n°6 : Nature des difficultés de recrutementles aides-soignants en 2004 selon le
statut de I'établissement (hors secteur sanitaire)

Global Public [ CHVEa but
lucratif

% % %

Pas de candirgjrf:l)tf ii:orrespondant au o 78 62
Personnel disponible peu mobile 7 0 19
Conditions d’emploi 28 61 12

Zone géographigue peu attractive 17 22 19
Pas de candidat 37 44 62

Les totaux font plus de 100 % car plusieurs répsritaient possibles
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Au niveau geéographique, les établissements impad#ans la Vienne déclarent, pour
22 % d’entre eux, gu'ils rencontrent des difficaltde recrutement pour les aides-soignant(e)s
du fait notamment de la faible attractivité de @ne géographique ou ils se trouvent. Ces
pourcentages sont de 18 % pour la Charente, 16WoladCharente-Maritime et 13 % pour
les Deux-Sevres. Si la majeure partie des étabtissts déclarant rencontrer des difficultés
de recrutement du fait de leur implantation géogigue se situe effectivement dans des
espaces ruraux éloignés des principales airesnabaiu Poitou-Charentes, il apparait en
revanche qu’un certain nombre de structures sergitsur des territoires plutét considérés
comme attractifs. C’est le cas du canton de Rochetode I'axe Poitiers-Niort-La Rochelle.

Carte n°1 : Localisation géographique des établisseents déclarant rencontrer des
difficultés de recrutement du fait de leur implantaion géographique
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implantation géographique

Note : enquéte réalisée auprés de I'ensemble @dddigtements d’hébergement pour personnes agé&ssiAD
de la région : 252 réponses sur 457 établissements.
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Si on rapporte le nombre de nouveaux postes dereija prévus ou en cours de
négociations pour l'année 2006 déclarés par lebligsaments, aux effectifs d'aides-
soignant(e)s estimés au 31/12/2005 (estimationsrepnsent sur I'hypothese de taux de
créations nettes identigues en 2005 a ceux obsemé®004) dans les différents types
d’établissements, on obtient des taux de créataties potentiels (voir ci-dessous) de 8 %
pour les maisons de retraite, 26 % pour les log¢sHeners, 10 % pour les Unités de Soins
de Longue Durée et 13 % pour les SSIAD.

Créations avec financement 2006 + créations en £oernégociation 2006
Taux de créations nettes 2086 *100
Effectif estimé au 31/12/05

Les taux de créations nettes estimés pour 2006 sguérieurs a ceux réellement
observés en 2004 (voir p.11). Ceci indiquerait aoeglération de la croissance des effectifs
d’aides-soignant(e)s au sein des établissementEoiagdciaux pour I'année 2006. Cependant
au 31/12/04, il existait encore beaucoup d’incedts sur le nombre de postes qui seraient
réellement créés en 2006 puisque pour 100 posteo@s de négociation seulement 65
étaient d’'ores et déja actés.

Quoi qu’il en soit, en considérant que toutes légagiations sur les créations de
postes aboutissent, on peut envisager quelquesnd@@eaux ETP d'aides-soignants pour
I'année 2006 dans les maisons de retraite, logesyiepers, S.S.ILA.D. et U.S.L.D..

Les différences observées entre 2006 et 2007 Hisspenser que les établissements
manquent de visibilité pour cette derniere année.

Graphique n°7 : Nombre de postes d’aides-soignanfgévus ou en cours de négociation pour
'année 2006 dans les établissements du Poitou-Cleates (en ETP)
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I D’aprés la Direction Régionale du Travail, de I'Hoiget de la Formation Professionnelle (DRTE! |

I le nombre d'offres d'emploi d'aides-soignants pbamnée 2003 était de 510 pour 229 aideggnant |

| demandeurs d’emploi inscrits a TANPE a la fin doisnde mars 2004.

I Selon I'enquéte « Besoin en main d’'ceuvre » de BAgsLimousin Poitou-Charentes, imbre d I
projets de recrutemedtaidessoignants pour 'année 2005 était de 563, dont Zbasidérés comr |

I difficiles. Entre 2004 et 2005, le nombre de pofitt recrutement d'aidesignants est passe de 7. |

| 563, ce qui fait de cette profession I'un desvi@iers enregistrant les plus fortes variatiore Baliss |

| des projets deecrutement sur cette période.
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Les informations qui sont présentées dans cettée garoviennent, dans leur grande
majorité, des rapports annuels de fonctionnemestirgituts de formation qui nous ont été
transmis par la DRASS Poitou-Charentes (rappodsadaées 2000 a 2004).

v

Il existe 10 instituts d’aides-soignant(e)s en ®oi€Charentes, un en Charente, quatre
en Charente-Maritime, deux dans les Deux-Sévrawistdans la Vienne. Parmi ces instituts,
neuf sont publics et un est privé a but non lut(lilycée Saint-Jacques de Compostelle).

Tableau n°7 : Les capacités des instituts de formiain des aides-soignants

Département Institut Nombre de places
Charente Irjstltut ) de formation 85
d’Angouléme
Total 85
Institut de formation de La
44
Rochelle
Institut de formation de Saintes 36
Charente-Maritime Institut de formation du Val de 30
Charente
Institut de formation de
25
Rochefort
Total 135
. Institut de formation de Niort 50
Deux-Sevres . .
Institut de formation de Thouars 30
Total 80
Institut de formation de Poitiers 100
Institut de formation du lycée
privé St Jacques de Compostelle 15
Vienne de Poitiers
Institut de formation du lycée
d’enseignement professionnel Le 15
Dolmen de Poitiers
Total 130

Les conditions d’accés a la formation sont défimar I'arrété du 22 octobre 2005.
L’admission a cette formation est subordonnée &éisssite a des épreuves de sélection
organisées par les instituts. Sont dispensés deépesuves les titulaires du dipléme



professionnel d’auxiliaire de puériculture ou dpldme d’état d’auxiliaire de vie sociale ou
de la mention complémentaire aide a domicile.

En 2003, ils étaient 2 230 a s’étre présentés éoncours, pour un nombre de places
disponibles fixé par quota a 400 (le nombre degsatisponibles est inférieur a 400 puisque
certaines places sont réservées aux éleves redtail@dou ayant fait le choix de reporter
leurs études d’'une année).

Entre 2002 et 2003, le nombre de candidats a entgmde plus de 30 % du fait
notamment de I'ouverture de deux nouveaux instituts
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L'age des éleves en formation

Parmi les éleves en formation dans les instdut®oitou-Charentes, la classe d’age la
plus représentée est celle des 22-26 ans. Paurgjlielus de 40 % des futurs aides-soignants
ont plus de 30 ans. Cela serait surtout le fait a@gsnts de services hospitaliers (ASH)
désirant acquérir le DPAS.

Depuis 2002, les promotions d’éléves ont tendantéddllir' avec notamment une
forte progression des personnes de 42 ans et pites2003 et 2004. Les éleves entrent en fait
de plus en plus tard dans les instituts de formatitn effet, alors qu’ils étaient 23 % a y
entrer entre 17 et 21 ans en 2002, ils ne sontqleasl7 % en 2004. Il est probable qu’'un
certain nombre d’éleves, les plus jeunes y comprigpnnu une ou plusieurs expériences au
sein d’établissements de soins en tant qu’ASH, tadendécider de passer le concours
d’entrée ou avant de le réussir (seuls 18 % desllposs parviennent a étre admis dans une
école de formation).

Graphique n°8 : Structure par age des éleves aidemignants en 2002, 2003 et 2004
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Source: DRASS- Réalisation ORSPEC



Le niveau de formation des éleves

Trois niveaux d’études sont sur représentés pgioraaux autres : ke BEP carrieres
sanitaires et sociales, les «autres BEP, CAP..» et enfin de niveau baccalauréat. lls
représentent a eux trois plus de 80 % des élévésolution dans le temps de ces trois
niveaux d’études indique assez clairement un déldsniveaux 8EP carriéres sanitaires et
sociales» et «autres BEPEAP » au profit des niveaux Baccalauréat.

Graphique n°9 : Niveau de dipldme des éléves aidssignants a leur entrée a I'’école de 2000 a
2004
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Source: DRASS- Réalisation ORSPEC

La situation des éléves au cours des 12 mois préaétlleur entrée en formation

La formation d’aide-soignant regroupe des élévasapns 70 % des cas, occupaient
un emploi dans les douze mois qui ont précédédatnée en école de formation. En 2004,
prés d'un éléve sur deux avait un emploi dans ttese hospitalier durant les douze mois
précédents son entrée a I'école. Dans certaind’eagge dans ces instituts s’inscrit dans le
cadre de la promotion professionnelle hospitaliése

La part des anciens chdmeurs semble égalemmgrdriante puisque cela concernait
15 % des inscrits en 2004.

Graphique n°10 : Situation principale des éléves des-soignant(e)s au cours des 12 mois
précédent I'entrée en école de formation de 2002804
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L’arrété du 22 octobre 2005 relatif au Diplome feéssionnel d’Aide-Soignant stipule
gue I'ensemble de la formation comprend 41 semais@s 1 435 heures d’enseignement,
dont 24 semaines (840 heures) d’enseignement ga sliamique. Cet enseignement en stage
est réalisé en milieu professionnelgue ce soit dans le secteur sanitaire, sociamadico-
social, en établissement ou a domicile »

Au total, dans I'ensemble des établissements raéxiciaux de la région, le nombre
de stagiaires accueillis pour I'année 2004 peet &timé a pres de 1 450.

Selon les données de I'enquéte, la majorité dddisggaments (62 %) a accueilli au
moins un stagiaire au cours de I'année 2004. Dié&relnces sont mises en évidence selon le
statut de I'établissement, les établissements gaileli privés a but non lucratif participant de
facon plus importante a la formation des aidesrsits.

Toutes les USLD accueillent des stagiaires, de engue 95 % des S.S.ILA.D. En
revanche, les logements-foyers ne sont que 37 ¥ a@ceueillir et les maisons de retraite
61 %.

Les ¥ des établissements déclarent pouvoir aceydills de stagiaires (75 %). Les
résultats montrent des différences en fonctionahwventionnement, les établissements ayant
signé la convention tripartite ou étant en courscdeventionnement sont 82 % a déclarer
pouvoir accueillir plus de stagiaires contre 54 & dtablissements ne I'ayant pas signe.

Graphique n°11 : Pourcentage d’établissements décknt accueillir ou non des
stagiaires aide-soignant

SSIAD 95
USLD 100
Foyer logement 37
Maison de retraite 61
Oui  mNon

Selon les données de I'enquéte, les raisons pdles de non accueil de stagiaires
sont : 'absence de demandes de stages, pour eré8 8o des établissements n’accueillant
pas de stagiaires, puis le manque de personnatatieement pour 15 % d’entre eux.

Ainsi plus de 17 % des maisons de retraite n’attane pas de stagiaire évoquent le
manque de personnel d’encadrement et pres de 83/8¢uent 'absence de demandes de
stages.

Les structures appartenant au secteur privé dubrtif représentent plus de 23 % de
I'ensemble des établissements n’accueillant pastatgaires a cause du manque de personnel



d’encadrement. Ce pourcentage est de 10,5 % dams/éenon lucratif et de 13,5 % dans le
public.

Toujours selon la méme enquéte, les stagiairesleqriis souvent encadrés par des
aides-soignants dipldmés (86 % des établissementseiflant des stagiaires) et/ou par des
infirmiéres ou infirmieres coordinatrices (78 %loe plus rarement par des aides-soignants
non diplémés (6 %). Cependant aucun établissenientadre les stagiaires exclusivement
par des aides-soignant(e)s non diplémés, ces dergii@nt toujours en équipe, soit avec une
infirmiere, soit avec un aide-soignant diplébmét soiec un cadre de santé, soit enfin avec
'ensemble de ces professionnels.

Les établissements privés encadrent moins souvwentcgux du public les stagiaires
par des aides-soignants dipldmés, seuls ou en&qui® % dans le privé non lucratif, 80 %
dans le privé lucratif contre 90 % dans le public.
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Les estimations prospectives présentées dans pattie s’appuient sur les données
issues de I'enquéte réalisée aupres des établistenioébergement pour personnes ageées et
Services de Soins Infirmiers a Domicile en septemdr novembre 2005, mais aussi sur
'enquéte Statistique Annuelle des EtablissemertsSdnté (SAE) pour les estimations du
nombre de nouveaux postes dans les établissenuspidiiers.

1 mnn mnmn

Afin d’estimer, a partir des données de I'enquéenombre d’aides-soignants qui
partira a la retraite entre 2005 et 2010, un aen@imbre d’hypothéses* a été émise. Ces
hypotheses conduisent a estimer a prés de 900ribreade départs en retraite d’ici 2010, soit
prés de 150 en moyenne par an. Ainsi, 8 % desté$feltl secteur sanitaire, prés de 8 % des
effectifs des maisons de retraite, prés de 9 %efestifs des SSIAD, pres de 6 % des
effectifs des USLD et 17 % des effectifs des logaisioyers partiront a la retraite d'ici
2010. Les estimations de départ a la retraiteisesd dans d’autres régions francaises sont, en
Bretagné de 12 % des effectifs d’aides-soignants entret28®010, et en Rhone-Alpese
10 % (départs en inactivité essentiellement pouseale retraite) entre 2002 et 2007.

Graphique n°12 : Estimations des effectifs de dépts en retraite entre 2005 et 2010
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* Hypothéses pour I'estimation des départs a la retite des aides-soignants :

- Les aides-soignant(e)s du secteur sanitaire posgddeméne structure par age que ceux des établisser
d’hébergement pour personnes agées et S.S.I.A.D.

- L’age de départ en retraite a été fixé a 60 ans.effet, malgré la réforme des retraites de 2003 dio 21
aout), le droit & pension reste ouvert & parte khge de 60 ans, hors cas d’anticipation pourdssurés aya
de trés longues carriéres et ayant commencé a iltevdrés jeune. Par ailleurs, en 2001, I'dge mayee
départ en retraite des aides-soignants était dass du fait de la relative péniibé de la profession. Enfin, |
générations les plus agéae devraient pas étre trop concernées par la rééodes retraites du fait de let
longues durées de cotisation.

- Les personnes dont I'adge en 2004 est supérieuageltde départ en retraite (ici 60 ans) partent 602

- . ! I
l D'apres la Caisse Nationale de Retraite des AgersgtCadlectivités Locales (CNRACL) dont dépend le persbuies |
| établissements publics hospitaliers et territorjqnlus de 150 départs d'aides-soignant(e)s a taitetont eu lieu en

moyenne par an entre 2001 et 2004 en Poitou-Charente !
. 2001 2002 2003 2004 ||
| | Effectifs d’aides-soignants 134 131 212 135 I
I Nombre moyen de trimestres travaillég 114,6 121,2 113,8 119,9 s

4 GREF Bretagne, k'expression des besoins en empois et en qualificates personnels de la filiere soignantganvier 2005, 38 p.

DRASS Rhone-Alpess Deux métiers qualifiés dans la prise en chargemlrsonnes agées en établissements : Aide médico-
psychologique et aide-soignantla lettre de la DRASS n°2003-09-L, décembre 2@03,



1 ' %
%

Pour estimer le nombre de nouveaux postes d’aiigsants qui devraient voir le
jour dans les établissements meédico-sociaux e 2t 2010, I'hypothése retenue est que
la croissance des taux de créations netibservés sur 'année 2004 est nulle (voir p.11). |
s’agit des seules données chiffrées reposant suk dbservations » et non sur des projets de
créations. Pour rappel, les taux de créations s\@tbeir 'année 2004 étaient les suivants :
maison de retraite 9,2 %, logements-foyers 13,$$AD 6,3 %, et USLD 4,2 %.

Ces estimations peuvent cependant étre considéogame « basses » si I'on en juge
les déclarations des établissements pour 'ann®& ZQuestion 2.8. du questionnaire en
annexe). Ces derniers envisageaient en effet, anemode I'enquéte (31/12/04), de créer
quelques 520 ETP d’aides-soignant(e)s supplémeastaim 2006, dont 65 %, soit 338, étaient
déja actés.

Tableau n°8 : Estimations des créations de postearks les établissements d’hébergement pour
personnes agées et Services de Soins Infirmiers arbicile entre 2005 et 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
364 397 432 471 514 560

En partant du postulat que les établissements médiciaux auront les mémes
comportements de recrutement sur la période casdu’en 2004, on peut estimer a pres
de 2 740 le nombre de nouveaux postes qui poutrabénle jour entre 2005 et 2010, soit une
moyenne de 460 par an. Il est par ailleurs intérgsse noter que le péle social de la DRASS
Poitou-Charentes estime que le besoin en créatienpostes d’aides-soignant(e)s sur la
méme période, s’éléve a une moyenne identique ded6an.

# 1 I %

L'estimation du nombre de nouveaux postes créés tes établissements sanitaires
repose, d'une part, sur des hypotheses de crosshsceffectifs du personnel aide-soignant,
et d'autre part sur des hypothéses de départsrétriite (méme structure par age que les
établissements médico-sociaux).

3 scénarii ont été retenus en fonction des éwnlatides effectifs d’aides-soignants
constatées au travers de lI'enquéte Statistique dllendes Etablissements de santé (SAE)
entre 1996 et 2004. Au cours des dernieres ante¢ax d’évolution annuel des effectifs
d’aides-soignants est passé de 1,7 % entre 19200& a 3,7 % entre 2002 et 2003. Entre
2003 et 2004, ce taux d’évolution annuel a connel h@isse puisqu'il est égal a 2,9 %. Par
ailleurs, la mise en place de la tarification actiaté ainsi que la réorganisation des
établissements en péles d'activité ne font queareef les incertitudes quant aux évolutions
futures des effectifs d’aides-soignants. Afin depexter ces observations, 3 taux d’évolution
ont été retenus: 2 %, 3 % et 4 %. Les estimatamsuelles de départs a la retraite sont
ensuite retranchées aux nouveaux effectifs d’asdggiants obtenus pour déterminer le
nombre de nouveaux postes annuels créés.

® Taux de créations nettes = (créations 2004 — suggioms 2004) /[(effectif au 31/12/04)- (créatiod2 —
suppressions 2004)]



Tableau n°9 : Estimations des créations de postesus les établissements hospitaliers
du Poitou-Charentes entre 2005 et 2010

Hypothesed 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hypothése A 29 88 76 58 4 33
Hypothese B 92 154 145 131 80 13
Hypothese C 154 221 217 208 162 200

- *Hypothése basse (A) = 2 % d'évolution annuelleaféstifs
- Hypothése moyenne (B) = 3 % d’évolution annudle effectifs
- Hypothése haute (C) = 4 % d’évolution annuells eféectifs
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Les besoins en emploi (no#® pour la suite) résultent d’'une addition entre les

estimations du nombre de départs a la retraite et@htions de postes.

- Creations de postes dans les établissements gensonnes agees et SSIAD
(calculés a partir des taux de créations netteeroés en 2004 dans les
établissements médico-sociauxB:

- Créations de postes dans les établissementaisesifvoir page précédente) :

0 Hypothése A HA
o Hypothése B HB
0 Hypothése C HC

- Nombre de départs a la retraite estimés (cal@ulgatir de la structure par age des

établissements médico-sociaux, pour les eétablisssmganitaires, I'’hypothése

d’une structure par age identique a été retenlB) =

B = B1 + (HA ou HB ou HC) + B2 |

Tableau n°10 : Estimations des besoins en aides-gmént(e)s qualifiés en Poitou-Charentes entre
2005 et 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Bl 364 397 432 471 514 560
HA 29 88 76 58 4 33
HB 92 154 145 131 80 113
HC 154 221 217 208 162 200
B2 169 68 94 135 237 187
B 562<B<687 553<B<686 602<B<743 664<B<814 755<B<913 780<B<947

Les besoins en aides-soignant(e)s devraient a@rtidlaugmenter d’ici a 2010, pour
passer d’'une estimation comprise entre 562 et 682085 a une fourchette allant de 780 a

947 en 2010.



Le rapprochement entre |'offre de formation (nQiépar la suite) et les besoins en
emploi B) revient a calculer les soldes annu&séntre ces 2 flux.

L'offre de formation Q), correspond a I'addition du quota d’entrée emfation (noté
01), qui a été supposé constant sur la période 200B-2t égal a 415, et du nombre de
diplémés du fait de la Validation des Acquis dexprience (VAE not&©?2).

| 0=01+02 |

Concernant ce nombre de diplomés par la VAE, i$'agit ici que d’estimations. En
effet, pour les «fenétres de dépots » des dassiemespondant a 2005 et 2006, 600
personnes ont obtenu en Poitou-Charentes la reditéalde leur dossier. Cependant, ces
personnes doivent poursuivre leurs démarches pafef@t d'un « livret 2 » et satisfaire a
I'obligation de suivre une formation de 70 heuresisl un délai d'un an. Au final, une partie
seulement de ces personnes accederont, dans les @élai accordé aux candidats n'ayant
validé que partiellement leur dipléme pour compidieur expérience professionnelle ou
suivre des modules de formation), au Dipléme Psiesel d’Aide-Soignant. Il convient
donc d’étre particulierement prudent sur le nomdeediplomés attendus : d’'une part parce
gue nous manquons de recul sur ce dispositif peises statistiques actuelles s’arrétent au
nombre de dossiers recevables apres 4 mois de ,dépdtautre part parce que ces chiffres
ne nous éclairent pas sur la suite du parcours aeslidats qui peut se poursuivre pendant
encore 5 années. Par ailleurs, la recherche de rfieanent, les négociations avec les
employeurs, la stratégie et les réformes des ésdainents sanitaires sont également des
parametres interférant sur les résultats de cette@dure VAE.

Il est néanmoins apparu important, d’un point de \méthodologique, d’avoir des
estimations du nombre de personnes qui pourraiatitier leur diplobme via la VAE. 3
scénarii ont donc été retenus en fonction, soitréssltats connus pour des professions dont
le niveau de formation est équivalensoit des communications sur le stij@@es scénarii
positionnent a respectivement 10, 25 et 50 % lgp@rbon de candidats validant chaque
année en totalité leur dipldme. De plus, le nomdmauel de dossiers recevables (600) a été
considéré comme constant sur la période 2006-20£8. hypothéses sont certes tres larges,
mais elles permettent toutefois de fournir des @sdfe grandeur utiles pour I'action.

02 hypothése 1 (10%) = 60
02 hypothese 2 (25%) = 150
02 hypothese 3 (50%) = 300

L’estimation des besoins en empld) (fait I'objet d’'un chapitre particulier page
précédente.

! GREF Bretagne, ka validation des acquis de I'expérience : bilaraqgtitatif 2005 » 14 p.
8 Rencontres « ressources humaines et managemeetish 6 octobre 2005 - CNEH



Tableau n°11 : Solde offre — besoins en aides-so@gm(e)s entre 2005 et 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010

o1 415 415 415 415 415 415

02 0 60 60 60 60 60
(hypothese 1)

02 0 150 150 150 150 150
(hypothese 2)

02 0 300 300 300 300 300
(hypothese 3)

@] 415 475<0<715 475<0<715 475<0<715 475<0<715 475<0<715

B 562<B<687 553<B<686 602<B<743 664<B<814 755<B<9130<B<947

S=0-B -272<S<-147 -211<S<+162 -268<S<+11339<S<+51  -438<S<-40 -472<5<-65

A quota constant, quelle que soit 'année congéiléle solde entre I'hnypothese basse
de I'offre de formation (10 % des dossiers VAE ked#es sont validées) et la fourchette haute
des besoins en emploi d’aides-soignant(e)s estihdga plus, les différences entre I'offre de
formation et les besoins en emploi augmentent auscdu temps pour étre comprises entre
— 472 et — 65 aides-soignants a I’horizon 2010.

Par ailleurs, ces déficits peuvent étre considéoésme encore plus importants du fait
de la non intégration dans cette modélisation dmbre de postes budgétés vacants au 31
décembre 2004 (quelques 310 ETP). Par hypothésepasies vacants ont été considérés
comme occupés par des « faisant-fonction ».

Les effectifs de diplémés par la Validation deqgifis de I'Expérienced2) ne sont
gue des estimations qu’il importera de réajuster giée le nombre de diplémés parmi les
candidats de 2005-2006 sera connu. Quoi qu’'il ) B0 VAE se révele étre d’'un enjeu
capital afin de permettre, d’'une part la résorpties écarts estimés entre 'offre de formation
et les besoins des établissements, et d’autrelpalisponibilité sur le marché de I'emploi
d’aides-soignant(e)s qualifiés.

Il existe par ailleurs une incertitude quant aldsanigratoire des aides-soignant(e)s
dans la région Poitou-Charentes : existe-t-il ptligides-soignant(e)s ayant obtenu leur
diplome hors de la région et venant y exercer qudipglébmés picto-charentais allant exercer
hors de la région ? Par hypothése, ce solde migga@té considéré comme nul.



Une meilleure connaissance de la profession...

Au-dela des stricts aspects quantitatifs, qui &isapparaitre un possible déficit entre
les capacités de formation actuelles en aides-ani(g)s et les besoins futurs des
établissements, I'enquéte mise en place par I'Qbsare Régional de la Santé, a la demande
de I'Etat et de la Région, apporte, de par sa bampeesentativité des eétablissements
régionaux, un éclairage nouveau sur des dimengisgsl’'a maintenant connues uniquement
de maniere empirique par les acteurs régionauxsiAlia part d’aides-soignant(e)s exercant a
temps partiel (plus de 30 %), l'ancienneté profasselle (un cinquieme des aides-
soignant(e)s sont en poste depuis 2 ans ou méansature des difficultés de recrutement des
employeurs...sont autant d’'indications sur les spi@6s actuelles d’un métier pratiqué par
plus de 30 % d’individus n’en possédant pas leddi.

...mais des interrogations qui demeurent.

Cependant, I'enquéte ne permet pas de répondrengelinble des interrogations ;
d'une part, parce que les établissements hospgadie pour enfants et adultes handicapés
n'ont pas été interrogés, et d’autre part parceirggrenquéte postale se doit, pour avoir un
bon taux de participation, de cibler ses motifgjdestionnement. Restent donc en suspends
des interrogations, notamment sur la part prisdgmAides Médico-Psychologiques (AMP)
au sein des établissements pour personnes agéesitu-Charentes (une enquétie la
DRASS Rhone-Alpes estime que de 6 AMP pour 100sasdégnant(e)s en 2002 dans les
institutions régionales pour personnes agées, ssepa en 2007 a 10 AMP pour 100 aides-
soignant(e)s, avec « une certaine dose de submtitdiun emploi par l'autre »), sur le solde
migratoire en aide-soignant(e) du Poitou-Charentegncore sur les capacités de la VAE a
répondre aux besoins croissants des établissemenfs, on peut se demander si les
caractéristiques identifiées dans cette enquété identiques chez les aides-soignants du
secteur sanitaire ?

Un systeme d’information a mettre en place

L’ensemble de ces interrogations pose la questies cbnditions d’'une veille
statistique permanente permettant la mise a josirimermations recueillies a I'occasion de
cette enquéte, et le réajustement éventuel detlmendes informations sollicitées auprés des
établissements employeurs. Par ailleurs, le sedanitaire employant pres de 60 % du
personnel aide-soignant, il serait dommageable de pas lintégrer a ce systéeme
d’information.

Ce systeme d’information pourrait s’appuyer sutaies items du questionnaire utilisé
pour la réalisation de I'enquéte mise en placeoachsion de cette étude. Il conviendrait
cependant d’alléger cet outil en le recentraniesiquestions permettant le suivi de certaines
données, dont :

- les effectifs et ETP d’aides-soignants et d’agemn diplomés selon le type d’établissement
- la part de personnel exercant a temps partiehdeltype d’établissement

- la part de contrats précaires

- le nombre de postes vacants

- les taux de créations et de suppressions degposte

° DRASS Rhone-Alpess Deux métiers qualifiés dans la prise en chargemlrsonnes agées en établissements : Aide médico-
psychologique et aide-soignantla lettre de la DRASS n°2003-09-L, décembre 2@03,
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Le taux de participation globale a I'enquéte esb8id %.

Le type d'établissementle plus représenté est la maison de retraite, B¢ I'échantillon, devant
les logements-foyer (19,8 %), les SSIAD (8,7 %)est USLD (5,2 %). Les taux de participation
respectifs sont : 54,9 % ; 50 % ; 73,3 % ; 56,8°% sont donc les SSIAD qui ont le mieux participé.

Taux de participation et part dans I'échantillols ééablissements de I'enquéte selon le type
de I'établissement (en %)

56,5 0

Taux de
participation

W Part dans
I'échantillon

Le statut le plus représenté est le statut public qui repres57,8 % de I'ensemble, puis le privé non
lucratif avec 23,1 % et enfin le privé lucratif avd9,1 %. Les taux de participation sont
respectivement de 60,4 %, 45,7 %, 53,3 %.

Taux de participation et part dans I'’échantillois é&éablissements de I'enquéte selon le statut
de I'établissement (en %)

Privé lucratiff 53-3‘
Taux de
Privé non lucratif 45,4 participation
M Part dans
Public) I'échantillon

Au niveau desdépartements c’'est celui des Deux-Sevres qui est le plus s avec un
pourcentage de 29,5 %, puis la Charente-Maritinee @&7,1 %, la Vienne avec 23,9 % et enfin, la
Charente avec 19,5 %. Les taux de participation szspectivement de 63,8 %, 43,9 %, 64,5 % et
52,7 %.
Taux de participation et part dans I'’échantillos éeablissements de I'enquéte selon le
département de I'établissement (en %)

Vienne 64,5 |
= 638/ Taux de
Deux Sevre S [ N participation
Charente-Maritime | I?,art dar_15
I'échantillon

52,7 0

Charentg
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Les taux de réponse sont de 100 % en ce qui candesmjuestions relatives au statut et au
type d’établissement. Pour certaines questiongnmoient sur les capacités d’hébergement et
d’accueil, ainsi que sur la structure par age dagmel, le nombre d’aides soignants selon le
type de contrat ou encore leur anciennete, lesdawéponse sont moindres car la plupart des

répondants n’a rempli que lorsqu’ils étaient conésr(au lieu de remplir « 0 »).

Dans les autres cas, les taux de réponse les satisaisants sont de 3,6 % (9 non réponses)
gui concernent l'accueil des stagiaires (g3.1)swetout la question g3.5 (« seriez vous en
mesure d’accueillir plus de stagiaires aides-saitfegs ? ») avec un taux de non réponses de

11,9 % (30 non réponses).

L’étude de la représentativité des données a é&lbséé en comparant la structure de
I'échantillon a la structure de la base de sondagenale sur trois criteres : département,
type d’établissement et statut de I'établissem@rtte comparaison statistique (test du Chi2)
n'a pas mis en évidence de différence. Aucun redrasnt statistique n’a donc été réalisé,

I’échantillon étant considéré comme représentassf établissements picto-charentais.

La base de sondage régionale

Type d’établissement

Statut d’établissement

TOTAL : =
Maison  FOyers - gqap usLD | Privé lucratit Ve %" puplic
retraite logemen lucratif
Charente 93 67 17 1 8 14 10 25
204% | 147% 3,7% 0,2% 18% 57 % 41% 10,2%
Charente-| 155 115 26 10 4 11 23 31
Maritime | 33,9% | 252% 5,7 % 22% 09% 4,5 % 94% 12,7%
Deux- 116 71 24 15 6 17 5 51
Sévres | 254% | 155% 5,3 % 33% 13% 7,0 % 20% 209%
Vienne 93 51 33 4 5 16 8 33
204% | 112% 72% 0,9% 11% 6,6 % 33% 135%
TOTAL 457 304 100 30 23 58 46 140
100% | 665% 219% 6,6% 50% 23,8 % 189% 57,4%

Source : DRASS 2005 (FINESS)
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Les logement-foyers Les maisons de retrait
Logement-foyer a but lucratif Maison de retraite & but lucre
Logement-foyer a but non lucratif @ Maison de retraite & but non lucratif
Logement-foyer public @ Maison de retraite publig

Les Services de Soins Infirmiers a Les Unités de Soins de
Domicile Longue Durée

- SSIAD privé a but non lucratif . USLD en Centre Hospitalier ou Hopital local
. SSIAD public
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Les chiffres obtenus suite a I'enquéte, pour chdgpe et statut d’établissement, sont
pondérés pour étre représentatifs de I'ensemblétdbtissements picto-charentais.

Le tableau suivant présente les comparaisons dese chiffres obtenus sur
I’échantillon et les chiffres fournis par la DRAS& hier FINESS) ainsi que les coefficients
de pondération utilisés pour avoir des estimatiéggnales.

Nombre Nombre Coefficients de
Type Statut de d’établissements d’établissemen pondération
d'établissemen I'établissement du fichier dans
FINESS I’échantillon
Privé a but non 58 36 1,611
Maison de [lucratif
retraite Privé a but lucratif 123 47 2,62
Public 123 84 1,46
Privé a but non 16 10 1,6
lucratif
Logement-foyer pyj s 4 put lucratif 4 1 4
Public 80 39 2,05
U.S.L.D. Total 23 13 1,77
Privé a but non 16 12 1,33
SSIAD lucratif
Public 14 10 1.4
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A l'attention des Directeurs d'établissement,

Le questionnaire ci-joint doit permettre d’atteiedB objectifs: Premiérement,
connaitre les caractéristiques des personnels exang une activité d’aide-soignant(e)
deuxiemementcontribuer a appréhender les besoins en formation’dides-soignant(e)s
enfin, mieux appréhender les besoins d’évolution des ok de formation disponibles en
région. Par ailleurs I'exploitation et la présentation des analysesdssdu questionnaire
respecteront les regles denfidentialité inhérentes a ce genre d’enquéte : les résultats ne
seront pas présentés par établissement, maisdedoagrégations par type d’établissement.

Cette démarche s’inscrit, pour I'Etat, dans le eadies travaux en cours sur le Plan
Régional de Santé Publique, et plus particuliérérdans le théeme « bien vieillir ». Pour le
Conseil Régional, I'enjeu est de disposer de danrpEFmettant d’éclairer les décideurs,
d’'une part sur les besoins d’adaptation des effectes instituts de formation des aides-
soignant(e)¥ ainsi que leur répartition sur le territoire rémb et sur I'équilibre entre la
formation initiale, la formation continue et le @ééappement des procédures \dalidation
des Acquis de I'Expérience (V.A.E.)et d’autre part sur les services qui peuvent digea
disposition de la population du Poitou-Charentes.

La participation de I'ensemble des établissemeats personnes agées ainsi que des Services
de Soins Infirmiers & Domicile conditionne I'atteinte des objectifs précédemnoiés. Par ailleurs,
une meilleur adéquation entre le nombre de professls formés et le marché de I'emploi permettra
aux employeurs d’aides-soignant(e)s d’améliorer letganisation interne, et renforcera donc la
gualité de la prise en charge des personnes agées

LE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE IMPERATIVEMENT RETOURNE A
L’OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AVANT LE 15 NOV_EMBRE.

Nous vous remercions par avance de votre participa cette enquéte.

10 Entre 1983 et 2004, les lois de décentralisationlaléormation professionnelle se sont multipliéémet
progressivement confié aux régions la responsabdi la formation et de I'apprentissage. La loi t&i aolt
2004 relative aux libertés et aux responsabilitisales, prévoit que les régions ont la charge damiger et de
financer certaines formations para-médicales etsdges femmes. A cet effet, elles élaborent le scli@m
formations sanitaires et sociales partie intégrarde plan régional de développement des formations
professionnelles. Aprés avis de I'Etat, elles aigtmt la création d’'établissement et agréent ledirecteurs,
elles contribuent au financement des formationsialeis dans le cadre du schéma et peuvent finadesr
bourses d’études. Ces dispositions complétent ésponsabilités antérieurement exercées en matiéere d
formation professionnelle au profit des demandelesnploi.

1 Un questionnaire pour chaque entité juridique diéfipar son numéro FINESS
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Enquéte sur les aides-soignant(e)s des établissertsgoour
personnes ageées et Services de Soins Infirmiers arbicile du Poitou-Charentes

Date :L /1 1/l |

|- Etablissement
(Un questionnaire doit étre rempli pour chacune destités juridiques)

1.1. Nom de I'établissementL |

1.2. N° FINESS de I'établissement 1 I
1.3. Adresse | !
1.4.Codepostal L—L_1L_1I_|

1.5. Commune 1 |

1.6. N° de téléphonelt—1L__1L__1L__Il__|

1.7. E-mail :L |

1.8. Nom de la personne ayant rempli le questionnai : L I
1.9. Qualitéde la personne ayant rempli le questionnairel: I

1.10. Statut de I'établissement (Entourez le chiffre correspondant a la bonne répa)s

Privé a but non-lucratif..........ooo e e e 1
Privé a but lucratif...... ..o e 2
PUD . e e 3

1.11. Type d’établissement :Entourez le chiffre correspondant & la bonne répa)s

MaiSON de Fetraite........ooui i e e e e e 1
LOgEMENT-TOYRI ... .ttt e 2
Unités de soins de longue durée en CHouen CHU..................... 3
Unités de soins de longue durée en hopital local....cuweeevveennn... 4
S S L A D e 5

Au 31/12/2004, précisez :

1.12. Capacité d’hébergement permanerninstallé L 1
1.13. Capacité d’hébergement temporaire installé L 1
1.14. Capacité d’'accueil de jour installé L 1
1.15. Nombre de places installéésour les SSIAD) L 1
1.16. Nombre de résidants permanents L 1
1.17. Nombre de résidents temporaires L 1

1.18. Nombre de personnes en accueil de jour L 1




1.19. L’établissement a-t-il signé une conventiomipartite ? ( Entourez le chiffre correspondant
a la bonne réponse)

0 o 2
Encours de Signature..........c.vve i iie e i e e e a0 3
1.20. Si oui, date de la signature : L 1] I I

lI- Le personnel aide-soignant(e)

2.1. Quels sont les effectifs salariés aides-soigih@)s et Agents non qualifiés faisant
fonction d'aides-soignant(e)s présents au sein detve structure au 31/12/2004 ?

Au 31/12/2004

Nombre total de| Dont temps | NomPre
i total en
personnes partiel ETP

Aides-soignant(e)s titulaires du dipldme d’aidegsaint

Agents n'ayant pas la qualification d’aide-soignant
faisant fonction d'aides-soignant(e)s sur des poste
budgétés d'aides-soignant(e)s

Agents n'ayant pas la qualification d’aide-soignant
faisant fonction d'aides-soignant(e)s sur des pasta
budgétés

Nombre de poste(s ) d’ aides-soignant(e)s budgétés
vacants

2.2. Quelle est la structure par age de votre pesamide-soignant présent au 31/12/2004 ?
(En personnes physiques)

Note explicative : Ne pas remplir

Inscrire le nombre d’homme
ou de femmes nés au cours de
I'année proposée

Aides-soignanyé’s ts non qualifiés faisant
9 nctiomd'aides-soignant(e)s

Année de naissance HommeS// Femmei ommes \\ Femmes
x [ 4 A
1940
1941
1942

1943




Agents non qualifiés faisant fonctior
d'aides-soignant(e)s
Année de naissance Hommes Femmes Hommes Femmes

Aides-soignant(e)s

1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
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2.3. Quelle est I'ancienneté professionnelle de vetpersonnel aide-soignant présent au
31/12/2004 inscrire le nombre d'individus correspondant a lrecienneté professionnelle proposée)

Agents non qualifiés faisant

Aides-soignant(e)s fonction d'aides-soignant(e)s

1 an ou moins

Delaz2ans

De 2 ab5ans

De 5a 10 ans

10 ans et plus

2.4. Nombre d’'aides-soignant(e)s ou assimilés préss dans votre établissement au
31/12/2004 selon le type de contrat :

Aides-soignant(e)s Agents non qualifiés faisant
fonction d'aides-soignant(e)s

Agent titulaire de I8
fonction publique (y
compris stagiaire)

CDI

CDD

Contrats aidés
(CES, CEC,.)

Contrats
intérimaires

2.5. Indiquez en équivalent temps plein (ETP) lesr&ations et suppressions de postes
budgétaires (hors redéploiement interne a la strucire) réalisés en 2004

Créations de postes| Suppressions de posted
en 2004 en 2004

Aides-soignant(e)g

2.6. Concernant les recrutements d’aides-soignangfitectués en 2004, indiquez le nombre
de poste(s) concernés par chaque modalité proplaséde tableau ci-dessous ?

Nombre de
postes

Non pas de difficultés

Quelques difficultés (retard dans le recrutemeént...
Des difficultés importantes




2.7. En cas de difficultés de recrutement, quellese selon vous, la nature de ces
difficultés ? (Entourez le(s) chiffre(s) correspondant & la ou lesnne(s) réponse(s), plusieurs réponses

possibles)

- Pas de candidat correspondant au profil rechgdip®me, expérience, ..)............... 1
- Personnel disponible sur le marché du travailmpebile......................oooen i, 2

- Conditions d’emploi proposées (niveau de réemuigradurée du travail...).............. 3
- Zone géographique de votre implantation peu@tte.....................ccooeiiiiennnn. 4
-Pas de Canidat..........ouuii it e e e D
e A UL (=T 0 =03 ] =4 6

2.8. Les créations et suppressions de postes budiks en 2006 et 2007 : Indiquez en
équivalent temps plein (ETP) les créations et suppssions de postes (hors redéploiement
interne a la structure) prévues ou en cours de négmation

Créations de postes

Prévisions 2006

Prévisions 2007

Créations avec
accord de
financement
(convention
tripartite...)

Projet en cours
de négociation

Créations avec
accord de
financement
(convention

tripartite...)

Projet en cours
de négociation

Aides-
soignant(e)s

Suppressions de postes

U7

Prévisions 2006 Prévisions 2007
Actées Envisagées Actées Envisagée
Aides-
soignhant(e)s

l1l- La formation des éléves aides-soignant(e)s
3.1.Accueillez-vous des stagiaires aides-soignant(e)srdnt I'année ?
(Entourez le chiffre correspondant a la bonne répa)s

O e e e 1

[ 2

3.2.Si oui, combien au cours de 'année 2004 ?

[ —



3.3. Si non, y a-t-il une ou des raison(s) particigire(s) ?(Entourez le(s) chiffre(s)
correspondant a la ou les bonne(s) réponse(s), pilesrs réponses possibles)

- Pas assez de personnel pour assurer I'encadrement......... 1
- Pas de demandes de stage..........covveveiiiiiiiiiiieiie e 2
= AULIE, PrECISEZ & oovvvvviiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e naaae e 3

3.4. Qui assure I'encadrement des stagiaires aides-somymt(e)s ? Entourez le(s) chiffre(s)
correspondant a la ou les bonne(s) réponse(s), i@uss réponses possibles)

- Aides-soignant(e)s dipldmeés............ccoveie il
- Aides-soignant(e)s non diplOmeés..........cccvvviiiiiiiiiie i 20
101111101 T= £ 3

e U L1 o] =T o ] .2 PP 4

3.5.Seriez-vous en mesure d’accueillir plus de stagias aides-soignant(e)s Eitourez le
chiffre correspondant a la bonne réponse)

Nous vous remer cions vivement de bien avoir voulu répondre a ce questionnaire.

Vous pouvez nous communiquer vos remarques relatisex la
pertinence du questionnaire :

Pour tout complément d’information concernant lemble du questionnaire, 'Observatoire Régional
de la Santé est a votre disposition au 05 49 441140



