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LE PERSONNEL SOIGNANT DANS
LE TERRITOIRE FRANCO-VALDO-GENEVOIS

Environ 41 000 infirmiers, sages-femmes, aides-soignants et personnel soignant intermédiaire résident
dans le Territoire franco-valdo-genevois, constitué de I'Ain et de la Haute-Savoie pour la partie francgaise,
et des cantons de Genéve et de Vaud pour la partie suisse.

Cété francais, la grande majorité des emplois de soignants est occupée par des personnes résidant dans
le méme département. Cété suisse, une part importante provient de I'extérieur de chacun des cantons,
notamment de I'Ain et de la Haute-Savoie. Dans ces deux départements, respectivement 10 % et 41 %
des soignants résidants exercent en Suisse, manifestant un fort déséquilibre entre lieu de résidence et
lieu de travail. Quelque 7 000 personnes franchissent ainsi la frontiére pour travailler, en particulier vers
le canton de Genéve. Elles représentent une part importante de I'emploi c6té suisse, constitué de 9 800
équivalents plein temps (EPT) dans le canton de Genéve et de 14 900 EPT dans le canton de Vaud.

Ces flux s’accroissent sensiblement : + 175 % en 10 ans a destination du canton de Vaud depuis la
France, + 65 % vers le canton de Genéve.

La répartition entre infirmiers et aides-soignants est assez similaire, dans les deux cantons comme dans
les deux départements. Les infirmiers résidant en France sont en revanche plus fréquemment frontaliers
que les aides-soignants. Le personnel soignant est d’ailleurs dans 'ensemble plus souvent frontalier que
la moyenne des travailleurs. La part de frontaliers soignants augmente avec I'age, particulierement en
Haute-Savoie.

Le personnel soignant est composé principalement de femmes (huit a neuf emplois sur dix), souvent a
temps partiel, et majoritairement dipldomé en France, y compris dans le canton de Genéve. Sans y étre
majoritaire, le phénoméne est également important dans le canton de Vaud. Le nombre de nouveaux
diplémés en 2019 dans le Territoire franco-valdo-genevois est en hausse depuis 10 ans, surtout dans la
partie suisse.

Les hépitaux et les cliniques sont les premiers employeurs des infirmiers, sages-femmes, aides-soignants
et personnel soignant intermédiaire : 76 % des emplois cbté frangais, 53 % c6té suisse.
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INTRODUCTION

Le personnel soignant abordé dans la présente
étude est défini par les infirmiers, les sages-
femmes, les aides-soignants et le personnel soi-
gnant intermédiaire travaillant dans les hépitaux,
cliniques et certains établissements médicalisés
et sociaux (pour la définition des professions
et activités ciblées, voir la section Méthodolo-
gie). En France, ces professions font partie des
« travailleurs-clés », ensemble de métiers définis
par I'Insee’, qui permettent d’assurer les besoins
vitaux du quotidien. En Suisse, le 28 novembre
2021, la population s’est prononcée favorablement
sur I'initiative populaire? « Pour des soins infirmiers
forts ». Cette initiative demande une augmentation
de I'effectif en personnel infirmier et la garantie de
la qualité des soins.

1 https://www.insee.fr/fr/statistiques/5893786

La pandémie de Covid-19 a mis en évidence la
dépendance a l'égard du personnel soignant,
notamment étranger, en particulier dans les ré-
gions suisses proches de la frontiére. Mesurer et
comprendre le phénoméne du travail transfron-
talier dans ce secteur est donc un enjeu capital
pour les pouvoirs publics du Territoire franco-
valdo-genevois. D'autant plus que les infirmiers,
les aides-soignants et les sages-femmes assurent
des fonctions non télétravaillables et doivent donc
se déplacer pour se rendre sur le lieu de travail.

2 Une initiative populaire fédérale est un moyen qui permet aux citoyens de modifier la Constitution fédérale.
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1. LE PERSONNEL SOIGNANT RESIDANT
DANS LE TERRITOIRE FRANCO-VALDO-
GENEVOIS

Dans cette premiére partie, I'ensemble du
personnel soignant est étudié, soit les salariés
et les libéraux (ou indépendants).

Environ 41 000 personnes qui résident dans le
Territoire franco-valdo-genevois travaillent en
tant que personnel soignant, hors intérimaires.
La Haute-Savoie en compte 15 300, le canton de
Vaud 11 100, I'Ain 9 700 et le canton de Genéve
4 600 (voir Annexe A 01).

Dans les deux départements francais, les emplois
sont occupés en majorité par des actifs « sta-
bles »3: 8 800 en Haute-Savoie et 6 100 dans
I'Ain; les navettes entre 'Ain et la Haute-Savoie
sont rares. Le travail frontalier est de grande
ampleur, particulierement en Haute-Savoie. En
effet, 6 300 soignants haut-savoyards travail-
lent de l'autre c6té de la frontiére (soit 41 % des

soignants résidants, contre 23 % pour I'ensemble
des actifs en emploi). Dans 'Ain, le phénoméne
est moindre et concerne tout de méme 10 % du
personnel soignant (11 % pour I'ensemble des
actifs en emploi), avec 900 navetteurs vers la
Suisse. Les professionnels aindinois travaillent
davantage dans le département voisin du Rhone.

Dans la partie suisse, en moyenne entre 2017
et 2019, une tres large majorité du personnel
soignant travaille dans son canton de résidence
(« stables »). Dans le canton de Genéve, 98 % des
4 600 soignants résidants y travaillent (96 % pour
'ensemble des actifs en emploi). Dans le canton
de Vaud, ce sont 93 % des 11 100 résidants soi-
gnants qui y travaillent (88 % pour 'ensemble des
actifs en emploi). Les soignants qui se déplacent
d’'un canton a l'autre pour travailler sont environ
300, dont trois sur quatre du canton de Vaud vers
le canton de Geneve. Environ 500 soignants rési-
dent dans le canton de Vaud et travaillent ailleurs
en Suisse (hors canton de Genéve). Aucun soi-
gnant résidant en Suisse ne travaille en France.

G 01 Répartition des actifs en emploi selon leur lieu de travail et leur lieu de résidence, en 2018 (1)
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Sources: Insee, Recensement de la population 2018, exploitation complémentaire ; OFS — Relevé structurel 2017-2019

3 Personnes résidant dans le méme département que leur lieu de travail.
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T 01 Personnel soignant selon le lieu de résidence ou le lieu de travail, en 2018

Soignants résidants Emplois de soignants (EPT)

pour 1 000 habitants (1) pour 1 000 habitants (2)

Suisse 16,2 17,4
Canton de Vaud 13,9 18,7
Canton de Genéve 9,2 19,6
Auvergne-Rhone-Alpes 14,6 12,3
Ain 15,0 8,0
Haute-Savoie 18,7 8,5

(1) Le taux de soignants résidant en Suisse correspond a la moyenne annuelle 2017-2019.

(2) Non compris les infirmiers et sages-femmes libéraux (ou indépendants).

Sources : OFS - STATPOP, KS, Somed, Spitex, Relevé structurel 2017-2019 ; Insee - Recensement de la population 2018,
Base tous salariés 2018 et SIASP 2018

ENCADRE 1 - DANS L’AIN ET LA HAUTE-SAVOIE, LE NOMBRE D’EMPLOIS DE SOIGNANTS
AUGMENTE PLUS VITE QUE LA POPULATION, SANS POUR AUTANT COMPENSER UNE FAIBLE
« DOTATION » INITIALE

En 2008, I'Ain et la Haute-Savoie faisaient partie des départements de la région Auvergne-Rhéne-Alpes
ayant le moins d’emplois de soignants par rapport a leur population (avec la Dréme). Entre 2008 et 2018, le
nombre d’emplois de soignants a augmenté dans les deux départements frontaliers étudiés. Cette hausse
est dailleurs plus forte qu’en moyenne régionale, notamment en Haute-Savoie, ou les emplois ont aug-
menté de 38 % en 10 ans, contre 27 % en Auvergne-Rhéne-Alpes.

Néanmoins, méme si le nombre d’emplois de soignants progresse plus vite que la population résidante,
cette hausse ne suffit pas a compenser le déficit initial.

T 02 Evolution du nombre d’emplois de soignants au lieu de travail et de la population résidante, entre 2008 et 2018, en %

Population Nombre d’emplois
Ain 11,4 27,9
Haute-Savoie 14,0 37,6
Auvergne-Rhéne-Alpes 7,2 26,6

Source : Insee, Recensement de la population 2018, exploitation complémentaire

4 Equivalent plein temps.
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A. Genéve et Vaud

Dans le canton de Vaud, les infirmiers diplédmés ré-
sidants comme les auxiliaires de soins représen-
tent chacun environ 45 % du personnel soignant
(respectivement 4 900 et 5 000 personnes). Le
personnel soignant intermédiaire regroupe 11 %
des effectifs (1 200)°.

Dans le canton de Genéve, le personnel soignant
résidant se compose pour 52 % d’auxiliaires de
soins (2 400 personnes), 34 % d'infirmiers dipl6-
meés (1 600 personnes) et 14 % de personnel inter-
médiaire (600 personnes). Parmi tous les types de
personnel et dans les deux cantons, 8 soignants
sur 10 sont des femmes.

L’age moyen de ces personnels est de 42 ans.
Il différe sensiblement selon le type de personnel.
Il est en effet de 45 ans pour les auxiliaires de
soins, de 31 ans pour les infirmiers diplomés et de
35 ans pour le personnel intermédiaire. Les in-
firmiers diplomés résidants ont rarement moins de
23 ans, leur formation se terminant souvent aprés
cet age. lls sont majoritaires parmi les 23-30 ans
dans les deux cantons. Dans le canton de Vaud,
leur part diminue progressivement avec I'age.
Dans le canton de Genéve, elle se réduit dés le
groupe d’ages des 31-45 ans. Inversement, la
part d’auxiliaires de soins augmente avec I'age
(voir Graphique G 03).

G 02 Personnel soignant selon le lieu de résidence et le lieu de travail (pour la partie francaise), en 2018 (1)
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(1) 2017-2019 pour les résidants en Suisse. Les effectifs étant faibles, le personnel soignant n’est pas ventilé selon le lieu de travail.

Sources: Insee, Recensement de la population 2018, exploitation complémentaire ; OFS — Relevé structurel 2017-2019

5 Les infirmiers diplomés correspondent aux infirmiers diplomés d’Etat en France. Le personnel soignant intermédiaire ne trouve pas d'équivalent
en France et les auxiliaires de soins sont assimilables aux aides-soignants diplomés d’Etat en France (voir Méthodologie).
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G 03 Personnel soignant selon le canton de résidence, par groupe d’ages, en 2017-2019
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* Représentativité statistique limitée.
Source: OFS — Relevé structurel 2017-2019

G 04 Personnel soignant, selon le département de résidence et le lieu de travail, par groupe d’ages, en 2018
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Source: Insee, Recensement de la population 2018, exploitation complémentaire
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B. Ain et Haute-Savoie

En 2018, dans I'Ain, 9 700 actifs exercent un em-
ploi en tant que personnel soignant, dont 10 %
sont actifs en Suisse. lls sont 15300 en Haute-
Savoie, dont 41 % travaillent en Suisse, princi-
palement dans les cantons de Vaud et de Ge-
néve. Ces 7 200 actifs transfrontaliers aindinois et
haut-savoyards sont majoritairement des femmes
puisqu’elles représentent 83 % de ces navetteurs
(42 % pour I'ensemble des actifs transfrontaliers,
toutes professions et tous secteurs confondus).

Ce personnel soignant travaille majoritairement
dans le secteur des « Activités hospitalieéres ».
Dans I'Ain et la Haute-Savoie, 73 % du personnel
soignant transfrontalier exerce a I'hopital, contre
62 % pour les soignants travaillant en France. A
linverse, les secteurs « Hébergement médicalisé
pour personnes agées » et « Activités des infir-
miers et des sages-femmes » sont moins représen-
tés parmi le personnel transfrontalier que parmi
ceux travaillant en France (- 5 points dans chaque
cas)®. Parmi I'ensemble du personnel soignant
transfrontalier, 400 déclarent une nationalité
suisse (soit 6 %) : 85 % résident en Haute-Savoie
et les 15 % restants dans 'Ain.

Le travail frontalier n'est pas de méme ampleur
selon la profession et le département de rési-
dence

Parmi les 9 900 infirmiers et sages-femmes rési-
dant en Haute-Savoie, prés d’un sur deux exerce
en Suisse (49 %). Pour les 5 400 aides-soignants
qui y résident, cette part est d'un quart (27 %).
Dans I'Ain, les effectifs sont plus faibles, et le tra-
vail frontalier est moins présent pour chacune de
ces professions.

Globalement, les aides-soignants sont proportion-
nellement moins présents parmi le personnel soi-
gnant transfrontalier que les infirmiers et sages-
femmes. En effet, seuls 24 % des transfrontaliers
exercent cette profession, contre 39 % parmi le
personnel soignant résidant de I'Ain et de la Haute-
Savoie.

Parmi 'ensemble des infirmiers et sages-femmes
résidant dans ces deux départements, « les
infirmiers en soins généraux, salariés » sont
surreprésentés au sein des travailleurs trans-
frontaliers, avec 78 % relevant de cette spé-
cialisation, contre 65 % pour les infirmiers tra-
vaillant en France. Le travail frontalier vers la
Suisse concerne également davantage les in-
firmiers spécialisés (+ 6 points par rapport aux
soignants travaillant en France).

G 05 Répartition des infirmiers et sages-femmes résidant dans I’Ain et la Haute-Savoie, en 2018
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6 Voir Annexe A 02.
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Le travail frontalier augmente avec I'age

La propension du personnel soignant a choisir un
emploi transfrontalier s’accroit aprés plusieurs an-
nées d’expérience.

En Haute-Savoie, sur les 3 200 jeunes soignants
résidants agés de moins de 31 ans, 18 % occupent
un poste dans le canton de Genéve. Cette part
augmente avec I'age, pour atteindre 43 % parmiles

Les nouveaux arrivants transfrontaliers, majori-
tairement en provenance de Suisse

En 2018, parmi les 7 200 personnels soignants
transfrontaliers résidant dans I'Ain et en Haute-
Savoie, 300 y ont emménagé au cours de 'année
précédente, soit une part de 4 %. Parmi eux, 150
résidaient en Suisse un an auparavant, dont 60
déclarent une nationalité suisse. Six sur dix sont

s . . « infirmiers en soins généraux, salariés ».
61 ans ou plus. Dans 'Ain, la prépondérance du 9

travail frontalier augmente également avec I'age,
mais I'ampleur est moindre : dans ce département,
parmi les 1 900 jeunes soignants résidants, 4 %
exercent dans le canton de Genéve contre 6 % des
46-60 ans (voir Graphique G 04).

ENCADRE 2 - SIX SOIGNANTS TRANSFRONTALIERS SUR DIX RESIDENT DANS LA ZONE D’EMPLOI
DU GENEVOIS FRANCAIS

En Auvergne-Rhone-Alpes, 90 % des soignants transfrontaliers résident dans trois zones d’emploi :
le Genevois frangais (58 %), la zone d’emploi d’Annecy (17 %) et le Chablais (15 %). Toutefois,
I'attraction se porte jusqu’a la Vallée de I'Arve, ou résident 6 % des soignants transfrontaliers, contre
seulement 3 % de I'ensemble des transfrontaliers.

Parmi les 4 300 soignants transfrontaliers de la zone d’emploi du Genevois frangais, la majorité d’entre
eux réside dans la partie haut-savoyarde (3 400). lls exercent quasi tous dans le canton de Genéve
(3 300, soit 97 %) et pres de 3 sur 4 sont infirmiers.

Ceux qui résident dans la partie aindinoise travaillent davantage dans le canton de Vaud (4 sur 10)
et sont plus souvent aides-soignants (36 % contre 27 % dans la partie haut-savoyarde).
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En dix ans, tres forte hausse du personnel soignant
a destination du canton de Vaud

Entre 2008 et 2018, le personnel soignant trans-
frontalier a destination du canton de Vaud aug-
mente de 175 %. Leur résidence est concentrée
dans les départements frontaliers de la Haute-
Savoie, du Doubs, de I'Ain et du Jura : 96 % des
actifs transfrontaliers vers le canton de Vaud
résident dans l'un de ces quatre départements
en 2018 (98 % en 2008). L'ensemble des pro-
fessions ciblées y augmente fortement, surtout
les « infirmiers en soins généraux, salariés »
(+ 194 %) et les aides-soignants (+ 180 %).

En dix ans, dans 'Ain et la Haute-Savoie, 'emploi
frontalier pour le personnel soignant a destina-
tion du canton de Genéve augmente de 65 %,
soit 20 points de plus que pour I'emploi frontalier
tous secteurs confondus. Le nombre d'emplois de
soignants localisés dans ces deux départements
a augmenté deux fois moins vite durant la méme
période (encadré 1).

G 06 Personnel soignant transfrontalier, selon le canton de travail et le département de résidence, en 2008, 2013

et 2018 (1)
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(1) Départements avec au moins 100 actifs transfrontaliers travaillant dans chacun des deux cantons en 2018.
Source: Insee, Recensements de la population 2018, 2013, 2008, exploitation complémentaire
Insee Dossier Auvergne-Rhone-Alpes n° 14 - Juillet 2024

13



14

2. LES EMPLOIS AU LIEU DE TRAVAIL ET
LEURS CARACTERISTIQUES

Plus de 38 000 emplois de soignants dans le
Territoire franco-valdo-genevois

Comme dans les parties précédentes, les intéri-
maires sont exclus. C6té frangais, on distingue
les postes de personnel soignant (salariés) des
professions libérales. En revanche, cbté suisse,
les infirmiers indépendants sont inclus dans
I'étude.

En 2018, le Territoire franco-valdo-genevois
compte 36 800 postes de personnel soignant en
équivalent plein temps (EPT), ainsi que, cbté fran-
cais, 1 500 infirmiers et sages-femmes au statut
de profession libérale (indépendants non sala-
riés) et, coté suisse, environ 400 sages-femmes
indépendantes’. 36 % des emplois de soignant se
situent dans la partie frangaise du Territoire, 26 %
dans le canton de Genéve et 39 % dans le canton
de Vaud.

Pour la partie francaise, les conditions de tra-
vail des soignants étudiées ici concernent les
salariés. Sauf mention contraire, les infirmiers et
sages-femmes libéraux sont donc exclus. Pour
la partie suisse, les infirmiers indépendants
sont inclus dans les effectifs totaux. Toutefois, le
relevé statistique étant limité, ils sont exclus des
analyses détaillées sur I'age, le temps de travail,
le type de contrat, le sexe et I'origine du diplédme.
Les sages-femmes indépendantes sont exclues.

Les hépitaux et cliniques sont les principaux
employeurs

En 2018, dans I'ensemble du Territoire franco-
valdo-genevois, le personnel soignant salarié est
concentré dans trois principaux secteurs. Les
hépitaux et cliniques sont les premiers employeurs
avec 76 % du personnel soignant coté francais et
53 % coté suisse.

Pour la partie frangaise, les établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendan-
tes (EHPAD) concentrent 15 % des postes. Vien-
nent ensuite les hébergements sociaux pour per-
sonnes agées, avec 3 % du personnel soignant.
Dans la partie suisse, les établissements médi-
co-sociaux (EMS) emploient 28 % du personnel
soignant, les services d’aide et soins a domicile
19 %.

Dans la partie frangaise du Territoire, les secteurs
ne se répartissent pas uniformément selon la
sphére publique ou la sphére privée. Dans le pu-
blic, 'hépital emploie 88 % des EPT de ces pro-
fessions, un peu plus en Haute-Savoie (91 %) et
moins dans I'Ain (79 %), ou les EHPAD (20 %)
emploient proportionnellement deux fois plus de
salariés qu’en France. Dans le privé, 55 % du per-
sonnel soignant exerce en hdpitaux ou cliniques
(59 % en Haute-Savoie et 52 % dans 'Ain).

T 03a Personnel soignant en emploi équivalent plein temps (EPT), en 2018

Hépitaux et cliniques

Canton de Ensemble

Genéve Infirmiers / sages-femmes diplomés
Personnel soignant intermédiaire
Auxiliaires de santé

Canton de Ensemble

Vaud Infirmiers / sages-femmes diplomés

Personnel soignant intermédiaire
Auxiliaires de santé

Etablissements Aide et soins Ensemble
médico-sociaux a domicile
5590 2530 1680 9 800
4070 660 750 5480
420 980 510 1910
1100 890 420 2410
7 530 4450 2910 14 890
5390 940 1110 7 440
660 970 620 2250
1480 2530 1190 5200

Sources : OFS - Statistique des hépitaux, Statistique des institutions médico-sociales, Statistique de I'aide et des soins a domicile

7 Nombre de sages-femmes indépendantes selon la Fédération suisse des sages-femmes FSSF (chiffres 2020), voir
https://www.hebamme.ch/qualite/recueils-des-donnees-statistiques-sfi/?lang=fr
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Une majorité d’infirmiers dans le Territoire franco-
valdo-genevois

Dans le canton de Geneéve, le personnel soignant
salarié se compose majoritairement d’infirmiers
(56 % du personnel soignant du canton, 5 500
EPT), comme en Haute-Savoie (56 %, soit 3 900
EPT) et dans le canton de Vaud (50 %, 7 400
EPT). Dans 'Ain, les aides-soignants sont majori-
taires (53 %, 2 800 EPT).

Concernant les hopitaux et cliniques, la part
d’infirmiers est similaire entre les deux cantons
(environ 70 % d’infirmiers dipldmés), mais supé-
rieure par rapport au coté francais du Territoire
(Haute-Savoie: 62 % ; Ain: 56 %). On compte pro-
portionnellement moins d’infirmiers diplémés dans
les EMS vaudois que genevois (21 %, contre
26 %), comme dans les services de soins a domi-
cile (38 %, contre 45 %).

En France, l'offre de soins est complétée par les
services délivrés par les infirmiers libéraux et les
sages-femmes libérales, non salariés, dans leur
cabinet ou au domicile des patients. Dans I'Ain,
en 2018, 800 infirmiers et sages-femmes exercent
exclusivement en tant que libéraux, contre 700 en
Haute-Savoie.

En Haute-Savoie, I'effectif de salariés soignants
décroit fortement avec I'age

L’age moyen des soignants salariés varie au sein
du Territoire franco-valdo-genevois. Co6té suisse,
le personnel soignant est agé de 42 ans dans le
canton de Genéve et de 39 ans dans le canton de
Vaud. Co6té frangais, la moyenne d’age est plus
faible en Haute-Savoie (39 ans) que dans I'Ain
(41 ans).

En France, les soignants salariés sont les plus
nombreux a 25 ans. Aprés cet age, dans le public
comme dans le privé, les effectifs ont tendance
a décroitre. Deux facteurs peuvent expliquer ce
phénoméne : d'une part, 'accés a des concours
ou linstallation en cabinet libéral (cette installa-
tion est conditionnée par 3 200 heures d’exercice
en services de soins généraux, soit 2 ans en EPT,
au cours des six années précédant la demande
d’installation en libéral) et, d’autre part, par I'attrait
du travail frontalier.

C’est en Haute-Savoie que le personnel soignant
salarié diminue le plus rapidement avec I'age (le
personnel soignant 4gé de 25 ans y est 1,7 fois
plus nombreux qu’a I'dge de 35 ans, contre 1,2 fois
dans l'Ain), surtout pour les « infirmiers en soins
généraux, salariés » (voir Annexe A 07). Dans le
département haut-savoyard, il n’y a pas plus d'in-
firmiers libéraux, en proportion, qu’ailleurs. En effet,
la répartition du nombre d'infirmiers et de sages-
femmes libéraux (non salariés) selon I'age est
similaire dans 'Ain et la Haute-Savoie. L'attrait du
travail frontalier est donc particulierement notable
pour les infirmiers de Haute-Savoie dés 25 ans.

T 03b Personnel soignant salarié, privé et public, en emploi équivalent plein temps (EPT), en 2018

Activités hospitalieres Hébergement médicalisé Hébergement social Ensemble
pour personnes agées pour personnes agées

Ain Ensemble 3540 1090 170 5180
Infirmiers / sages-femmes 1990 280 40 2420

Aides-soignants 1550 810 130 2760

Haute-Savoie = Ensemble 5630 670 210 6 920
Infirmiers / sages-femmes 3500 200 60 3890

Aides-soignants 2130 470 150 3030

Sources : Insee, Base tous salariés 2018 et SIASP 2018
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Dans le canton de Genéve, 'age moyen du person-
nel soignant hospitalier est de 42 ans. Aux Hopitaux
Universitaires de Geneve (HUG), 'age moyen est
de 42 ans (tant pour les femmes que pour les hom-
mes), plus élevé que dans les cliniques privées,
ou il est de 39 ans. L'age moyen du personnel soi-
gnant hospitalier vaudois (38 ans) est inférieur a
celui enregistré dans le canton de Genéve. Par
contre, contrairement au canton de Genéve, I'age
moyen dans les hdpitaux publics (38 ans) est in-
férieur a celui dans le privé (40 ans). Concernant
le personnel soignant des EMS, 'age moyen dans
le canton de Genéve y est de 41 ans (38 ans pour
les hommes et 42 ans pour les femmes), contre
40 ans dans le canton de Vaud (38 ans pour les
hommes et 41 ans pour les femmes).

Le recours au temps partiel est fréquent

La notion de temps partiel n’est pas la méme se-
lon le pays : en France, la durée légale de travail
hebdomadaire est de 35 heures. Un contrat avec
moins de 35 heures par semaine correspond a un
temps partiel. En Suisse, le temps de travail est
déterminé dans le contrat de travail avec une du-
rée maximum de 45 ou 50 heures selon le type
d’emploi. Un employé est considéré a temps par-
tiel dés lors qu’il travaille moins de 90 % de cette
durée de référence.

Le temps partiel concerne la moitié du person-
nel hospitalier genevois. Dans les hdpitaux et
cliniqgues vaudois, quatre employés sur dix travail-
lent a moins de 90 %, et un sur dix a moins de
50 %. Dans les EMS, le temps partiel est majori-
taire : quel que soit le canton, les trois quarts des
personnes employées travaillent a moins de 90 %.

Le recours au temps partiel dans les deux départe-
ments frontaliers est plus élevé qu’en moyenne
frangaise, avec 31 % des postes principaux8, con-
tre 24 % en France. La sphére publique (34 %)
se démarque particulierement, avec une part de
temps partiel de 9 points au-dessus de la moyen-
ne nationale. C’est en lien avec la surreprésen-
tation du temps partiel dans I'hépital public (+ 11
points dans I'Ain par rapport au niveau national,
+ 9 points en Haute-Savoie). Dans le privé, le
temps partiel est plus présent également, mais
dans une moindre mesure (25 %, soit 3 points de
plus qu’en France dans le privé). Le temps par-

8 Le poste principal d’un salarié est le poste le plus rémunérateur.

tiel est davantage présent dans les EHPAD privés
aindinois (+ 10 points par rapport au niveau na-
tional).

Les femmes sont plus souvent a temps partiel que
les hommes des deux cbtés de la frontiére, com-
me dans I'ensemble des activités économiques
en général. Dans la partie frangaise du Territoire,
32 % des femmes exercent a temps partiel, soit
18 points de plus que les hommes. Cbté suisse,
dans les hopitaux et cliniques, 55 % des femmes
occupent un temps partiel dans le canton de Ge-
néeve, contre 31 % parmi les hommes. Ces propor-
tions sont respectivement de 57 % et 35 % dans
le canton de Vaud. Parmi les infirmiers diplomés,
le temps partiel est bien plus important parmi les
femmes que parmi les hommes (Genéve : 60 %,
contre 32 %; Vaud : 58 %, contre 33 %).

Parmi I'ensemble des professions étudiées, ce
sont les sages-femmes qui sont le plus souvent
a temps partiel (38 % en Haute-Savoie dans le
privé, et 56 % dans le public).

La grande majorité du personnel soignant dispose
d'un contrat a durée indéterminée

Dans la partie suisse du Territoire franco-valdo-
genevois, la majorité des contrats de travail du
personnel soignant des EMS sont a durée indé-
terminée (CDI ; 91 % des EPT), 8 % sont a durée
déterminée et 1 % sont des contrats de stage. On
note toutefois une proportion plus forte des con-
trats a durée déterminée parmi les jeunes agés de
moins de 30 ans (prés d'un quart dans les deux
cantons).

Dans la partie francaise du Territoire, la grande
majorité du personnel soignant salarié bénéficie
également d’'un contrat a durée indéterminée.
Dans la sphére privée, 88 % des EPT dans I'Ain
et 85 % en Haute-Savoie sont en CDI. Les infir-
miers sont davantage concernés (90 % en CDI)
que les aides-soignants (83 %). Dans le détail, les
infirmiers cadres et psychiatriques sont presque
tous en CDI. ATinverse, les sages-femmes (85 %
des EPT en CDI) et les aides-soignants (83 %) en
ont la plus faible part, mais qui reste supérieure
a la moyenne nationale (respectivement + 4 et
+ 1 point par rapport a la moyenne francgaise).
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Les établissements, médicalisés ou sociaux, ac-
cueillant des personnes agées sont ceux qui
emploient le moins en CDI : moins de 80 % des
EPT en 2018. Parmi les principaux secteurs
d’activité (ceux représentant plus de 20 000
postes en France, voir Annexe A 06), ce sont les
« Activités des infirmiers et des sages-femmes »
qui offrent la part de CDI la plus élevée (88 %),
supérieure de 3 points a la moyenne frangaise.
Les hopitaux et cliniques, premier secteur employ-
eur de la santé, fournissent plus de CDI dans I'Ain
(90 % des postes principaux) qu’en Haute-Savoie
(86 %), alignée sur la moyenne nationale.

La sphére publique offre une plus faible proportion
de titularisation (83 % du personnel soignant a le
statut de fonctionnaire dans ces professions) que
de CDI dans la sphere privée (86 %). Toutefois
une partie des non-titulaires peuvent étre en CDI.

Des métiers trées majoritairement occupés par des
femmes

Cété valdo-genevois, les femmes occupent 82 %
des emplois de personnel soignant, une part in-
férieure a I'échelon national (environ 3 points de
moins). Coté francais, la part des femmes est en-
core plus importante : 90 % dans I'’Ain comme en
Haute-Savoie, 3 points au-dessus de la moyenne
nationale.

Cette tres forte représentation des femmes se
retrouve dans tous les secteurs étudiés et dans
toutes les professions au sein de I'ensemble du
Territoire franco-valdo-genevois. Néanmoins, elle
recouvre des réalités différentes selon les secteurs
et les territoires. Par exemple, c6té francais, le plus
fort taux de féminisation (parmi les trois princi-
paux secteurs représentés) concerne les EHPAD
publics de I'Ain (96 %).

9 Canton de Genéve :

A l'inverse, le plus faible taux de féminisation est
de 84 %, pour les hdpitaux privés de I'Ain. Cété
suisse, dans le canton de Geneve, la part des
femmes est plus importante dans les hopitaux
privés (89 %) que publics® (80 %). Ce n'est pas le
cas dans le canton de Vaud ou cette part est simi-
laire entre le public (79 %) et le privé (80 %). Pour
les EMS, les femmes occupent 84 % des postes
quel que soit le canton.

Diplédmes frangais majoritaires dans les hopitaux et
cliniques du canton de Genéve

En 2018, la majorité du personnel soignant des
hépitaux et cliniques du canton de Geneve (57 %)
détient un diplédme d’origine frangaise. Cette part
est moindre dans le canton de Vaud (27 %). Le
personnel soignant exercant dans le privé détient
encore plus souvent un dipldbme frangais. C'est
surtout le cas dans les cliniques privées du canton
de Genéve (79 %). Cette part est de 47 % dans
les cliniques privées vaudoises.

Le parcours privilégié pour les dipldomés francais
consiste a commencer leur carriere dans leur pays
puis de la poursuivre a Genéve ou dans le canton
de Vaud. En effet, la part du personnel soignant
ayant un dipldme frangais est minoritaire parmi
les moins de 30 ans (3 % parmi les moins de 22
ans, 37 % parmi les 23-30 ans). Les proportions
s’'inversent ensuite : 65 % des 31-45 ans et 59 %
parmi les 46-60 ans possédent un dipléme fran-
¢ais. Dans le canton de Vaud, la part des dipldmés
en provenance de France atteint un maximum
(33 %) parmi les 31-45 ans.

Quel que soit le canton, c’est parmi les infirmiers
diplémés que la part de dipléomés francais est la
plus importante (65 % dans le canton de Geneve,
33 % dans le canton de Vaud).

Hopitaux universitaire de Geneve (HUG). Canton de Vaud : Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Hopital

ophtalmique, Ensemble Hospitalier de la Coéte, Hopital Riviera-Chablais, Groupement hospitalier de I'ouest lIémanique, Etablissements
hospitaliers du nord vaudois, Hépital intercantonal de la Broye, Hoépital de Lavaux, RSBJ Ste-Croix, Hopital du Pays-d'En-Haut, Institution
de Lavigny, Fondation Rive-Neuve, Clinigue Miremont, Secteur psychiatrique Est — Fondation de Nant.
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Concernant les EMS, le canton de Geneve est plus Les groupes d’ages comptant la part la plus im-
dépendant de la main-d'ceuvre formée a I'étranger portante de diplémés étrangers sont les 23-30 ans

(39 % du personnel soignant) que son voisin vau- dans le canton de Vaud (33 %) et les 31-45 ans

dois (21 %). dans le canton de Genéve (45 %). Ensuite, plus
I'age avance, plus la part de diplomés a I'étranger
diminue.

G 07 Répartition du personnel soignant des hopitaux et cliniques selon le canton de I’établissement
et la provenance du diplome, en 2018 (Genéve) ou 2019 (Vaud)
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Source: OFS - Statistique des hépitaux
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3. FORMATION

Environ 2 000 diplémes de personnel soignant
octroyés dans le Territoire franco-valdo-genevois
en 2019

L'octroi d’'un dipléme donne une indication de la
releve théorique. On parle de reléve théorique
car on ignore si I'ensemble de ces nouveaux
dipldmés sont disponibles immédiatement sur le
marché du travail, s’ils vont choisir d’autres voies,
poursuivre leur cursus, ou encore partir travailler
ailleurs. Dans les cantons de Genéve et de Vaud,
ce sont 400 bachelors en soins infirmiers qui sont
décernés en 201910,

Cété frangais, le nombre s’approche de celui
enregistré pour les deux cantons suisses, soit
440 diplémes d’infirmiers d'Etat délivrés, dans
I'Ain (190) et la Haute-Savoie (250).

Le canton de Genéve présente le plus faible taux
de diplébmés en soins infirmiers pour 100 000
habitants (23). Les taux enregistrés pour 'Ain (29)
et la Haute-Savoie (30) sont similaires. Celui du
canton de Vaud atteint 35 pour 100 000 habitants
(voir Tableau T 05).

T 04 Titres délivrés dans le domaine des soins infirmiers, dans les cantons de Genéve et Vaud, en 2019

Canton de Genéve

Degré tertiaire

Formation professionnelle supérieure
Diplémes des écoles supérieures (1)
Brevets fédéraux (2)
Diplémes fédéraux (2)

Hautes écoles spécialisées (1)
Bachelor
Master (3)

Hautes écoles universitaires (1) (4)
Master
Doctorat

Degré secondaire Il (5)
Attestation fédérale de formation professionnelle (AFP)
Aide en soins et accompagnement

Cetrtificat fédéral de capacité (CFC)
Assistant en soins et santé communautaire

(1) Selon le canton de I'école.
(2) Selon le canton de domicile.

Canton de Vaud Ensemble

17 58 75
1 4 5

I I 1
115 280 395
25

- 20 20
135 37 172
124 225 349

(3) Master en sciences de la santé délivré par la HES-SO Master. La distinction selon le canton de I'école et I'orientation choisie n’est pas

possible.
(4) Master ou doctorat en sciences des soins infirmiers.
(5) Selon le canton de I'entreprise formatrice.

Sources : OFS - Statistique de la formation professionnelle initiale, Statistique des diplémes, Etudiants et examens finals des

hautes écoles

10 g Suisse, le personnel de niveau de formation tertiaire (HES et formation professionnelle supérieure) correspond a la catégorie « infirmiers
dipléomés et sages-femmes », celui en possession d’'un titre de niveau secondaire Il (CFC et AFP) a la catégorie « personnel soignant intermé-
diaire » et le personnel avec une formation inférieure ou sans formation a la catégorie « auxiliaires de soins ». En France, les diplémes d’infirmier
d’Etat débouchent sur des emplois d’infirmier diplomé et les dipldmes d’aide-soignant d’Etat sur des emplois d’aide-soignant.
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Coté suisse, pour ceux qui choisissent de pour-
suivre les études au-dela du bachelor, la HES-
SO propose des formations au niveau master :
en 2019, ce sont 30 titres de master en sciences
de la santé'" qui sont octroyés. On compte égale-
ment 20 master en sciences infirmieres délivrés
par I'Université de Lausanne.

Pour la formation professionnelle supérieure,
80 titres sont décernés en 2019 dans les deux
cantons, dont 60 sont des dipldmes postgrades’?,
ainsi que 5 brevets fédéraux.

Pour la formation professionnelle initiale (degré
secondaire 1l), le titre le plus souvent décerné
est celui du certificat fédéral de capacité (CFC)
d’assistant en soins et santé communau-
taire (ASSC) : 230 dans le canton de Vaud et
120 dans le canton de Genéve. Concernant
l'attestation de formation professionnelle (AFP)
d’aide en soins et accompagnement (ASA)'3,
c'est le canton de Genéve qui en octroie le plus
(140, contre 40 dans le canton de Vaud). La
totalité des dipldomés en ASA ont suivi une for-
mation en systéme dual'4. Cette proportion est
plus basse (75 %) pour les dipldbmes d'ASSC
(Genéve : 90 % ; Vaud: 66 %). Pres de neuf di-
pldmes d'ASA sur dix sont octroyés a des femmes
(Genéve: 86 %; Vaud: 86 %), contre huit diplémes
d'ASSC sur dix (Genéve : 81 % ; Vaud : 86 %).

T 05 Taux de dipldmés en soins infirmiers, en 2019 (1)

Canton de Genéve
Canton de Vaud

Ain

Haute-Savoie
Auvergne-Rhéne-Alpes

La Croix-Rouge suisse forme également un nom-
bre important d'auxiliaires de santé dans les can-
tons de Genéve et de Vaud (environ 500 au total
en 2019).

Coté francgais, pres de 400 dipldbmes d'aides-soi-
gnants sont octroyés en 2019 (Ain: 120 ; Haute-
Savoie : 250). Dans la partie francaise du Territoire
franco-valdo-genevois, onze établissements ou
écoles (voir Méthodologie) délivrent un diplome
d’aide-soignant. Six instituts de formation en soins
infirmiers (IFSI) sont implantés.

Hausse du nombre de diplébmes octroyés durant
ces derniéres années

Le nombre de dipldbmes octroyés en soins infirmiers
a augmenté ces dernieres années, principalement
du cé6té suisse du Territoire franco-valdo-genevois.
Le nombre de titres de bachelor en soins infir-
miers dans les HES des cantons de Genéve et de
Vaud a doublé entre 2009 et 2019 (respectivement
+99 % et + 130 %). La croissance enregistrée pour
I'ensemble de la Suisse est cependant encore plus
importante (+ 160 %). C6té francais, I'’évolution est
plus modeste en Haute-Savoie (+ 4 %), et diminue
méme dans I'Ain (- 3 %), alors que le nombre de
diplébmes d'infirmiers diplémés d'Etat a augmenté
de 18 % dans la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Taux pour 100 000 habitants

22,9
35,0
29,0
30,0
411

(1) Pour la France, il s’agit des dipldmes d’infirmiers d’Etat. Pour la Suisse, il s’agit du titre de bachelor HES en soins infirmiers.

Sources : DREES, enquéte Ecoles, Insee - Recensement de la population ; OFS - Etudiants et examens finals des hautes écoles,
OCSTAT / STATVD - Statistiques annuelles de la population

1 La distinction selon le canton de I'école et I'orientation (ergothérapie, nutrition et diététique, physiothérapie, sage-femme, technique en radiologie

médicale) n’est pas possible ici.

12 Le titre d’études post-dipldmes des écoles supérieures (EPD ES) peut étre acquis a la suite d’une formation d’'une durée de deux ans au minimum

et de quatre ans au maximum accomplie en cours d’emploi.

13 Cette formation qui a remplacé celle d’aides-soignants est entrée en vigueur en 2012, celle d'ASSC en 2009.

14 La formation professionnelle initiale se déroule majoritairement selon le systeme dual qui prévoit une combinaison d’enseignement en entreprise
(pratique) et en école professionnelle (théorie et culture générale). Elle peut aussi s’accomplir, dans une minorité de cas, en école a plein temps.
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Concernant la formation professionnelle initiale,
I'évolution est particulierement importante pour les
ASSC, surtout dans le canton de Geneéve, ou leur
nombre a quadruplé entre 2012 et 2019.

Enfin, le nombre de dipldmes d’aides-soignants dé-
livrés en Haute-Savoie passe de 180 a 250 entre
2009 et 2019, soit une progression de 36 %. Dans
l'Ain, la tendance est proche de celle de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes (+ 6 % entre 2009 et 2019).

D'ici a 2029, une hausse est prévue coté suisse,
mais moins importante que pour I'ensemble de la
Suisse

Selon les derniers chiffres publiés (2021) en
Suisse par I'Office fédéral de la statistique (OFS),
il semble que la pandémie ait favorisé la visibilité
des professions de soins'®. Le nombre croissant
de nouveaux entrants entrainera trés probable-
ment une hausse du nombre de dipldmés dans le
domaine de la santé ces prochaines années.

G 08 Evolution des titres de diplomes d’infirmiers d’Etat
ou de bachelor en soins infirmiers
(Indice 100=2009)
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Sources : DREES - enquéte Ecoles ; OFS - Etudiants et examens finals des hautes
écoles

Selon le scénario de référence de I'OFS rela-
tif a I'évolution du nombre de dipldmés, il faut
s’attendre a une hausse de 13 % des dipldmés de
bachelor de la Haute école spécialisée de Suisse
occidentale (HES-SO) dans le domaine de la santé
d’ici a 2029 (Suisse: +19 %). Concernant les titres
décernés au terme de la formation profession-
nelle initiale (CFC et AFP), dont les résultats sont
disponibles par canton et par domaine de forma-
tion'8, I'évolution 2019-2029 dans le domaine du
personnel soignant serait moins élevée dans les
cantons de Vaud (+ 2 %) et de Genéeve (+ 21 %) que
celle pour 'ensemble de la Suisse (+ 35 %). Enfin,
tous domaines confondus du degré secondaire |l,
elle serait nulle pour le canton de Geneve, alors
que la hausse du nombre de titres atteindrait 7 %
pour 'ensemble de la Suisse et 12 % pour le can-
ton de Vaud.

15 voir https://www.odasante.ch/fr/actualite/les-professions-de-la-sante-ont-le-vent-en-poupe/#content
16 D'aprés la Classification internationale type de I'éducation (CITE) 2013, 2° et 3¢ niveaux hiérarchiques.
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Les données de cet encadré ont été révisées le 24 aolt 2022

ENCADRE 3 - PERSONNEL SOIGNANT FRONTALIER TRAVAILLANT DANS LES CANTONS DE
GENEVE ET VAUD

Fin 2021, la quasi-totalité des personnes frontalieres actives dans les cantons de Geneve et de Vaud
viennent de France. A Genéve, les trois quarts résident en Haute-Savoie et un cinquiéme dans le
département de I'Ain. Dans le canton de Vaud, prés d'un tiers (31 %) proviennent de Haute-Savoie et
un cinquiéme de I'Ain (20 %).

Un frontalier sur dix exerce en tant que personnel soignant

Le personnel soignant frontalier provenant des départements de I'Ain et de la Haute-Savoie représente
9 % du total des frontaliers a Genéve et 8 % dans le canton de Vaud, tous secteurs confondus.

La majorité du personnel soignant frontalier est infirmier. lls sont en effet 67 % dans le canton de
Genéve et 76 % dans le canton de Vaud. Depuis 2016, ces parts ont trés Iégérement baissé a la faveur
des aides-soignants.

Croissance importante du personnel soignant entre 2016 et 2021

Entre 2016 et 2021, le personnel soignant en provenance de I'Ain et de la Haute-Savoie a augmenté de
1 050 personnes a Genéve et 440 dans le canton de Vaud dans le secteur de la santé'’. La croissance
n’a toutefois pas été linéaire et la pandémie de Covid-19 a eu un impact certain. Dans le détail, 'aug-
mentation moyenne annuelle entre 2016 et 2019 a été de 3 % a Genéve et de 7 % dans le canton
de Vaud. Entre 2019 et 2020, a Genéve, la croissance est nulle tandis que le canton de Vaud enre-
gistre une hausse de 19 % (+ 180 personnes). Enfin, entre 2020 et 2021, on observe un effet de
rattrapage a Genéve avec une croissance de 7 % (+ 450 personnes). Dans le canton de Vaud, si la
hausse est moins forte que durant la période précédente, elle atteint toutefois 8 % (+ 90 personnes).
La progression est plus soutenue pour les aides-soignants dans le canton de Vaud. Les intérimaires,
bien que peu nombreux (1 000 a Genéve, 150 dans le canton de Vaud) continuent d’augmenter.

Atitre de comparaison, I'ensemble des frontaliers croit en moyenne de 3 % dans le canton de Genéve et
de 4 % dans le canton de Vaud par an entre 2016 et 2019, et respectivement de 0 % et 3 % entre 2019
et 2020, puis remonte a 7 % et 8 % entre 2020 et 2021.

17 \oir a définition du personnel soignant sous Méthodologie. Ici, sont ajoutés les intérimaires (secteur 78 de la Nomenclature générale des activités
économiques 2008 — NOGA 2008) afin de mieux rendre compte du phénomene.
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Les données de cet encadré ont été révisées le 24 aolit 2022

T 06 Evolution du nombre de travailleurs frontaliers selon le canton de travail, en %

Croissance annuelle moyenne Croissance Croissance

2016-2019 2019-2020 2020-2021

Canton de Genéve Ensemble des frontaliers 3,5 -0,1 7,0
Personnel soignant 3,4 0,0 7,2

Personnel infirmier 2,5 -0,6 7,8

Aide-soignant 5,4 1,1 6,0

Canton de Vaud Ensemble des frontaliers 4,4 3,5 7,8
Personnel soignant 7,3 19,0 8,1

Personnel infirmier 6,4 18,8 6,9

Aide-soignant 1,2 19,5 12,7

Source : OFS - Statistique des frontaliers

G 09 Evolution du nombre de travailleurs frontaliers
en provenance de I'Ain et de la Haute-Savoie
(Indice 100=1°" trimestre 2016)
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ENCADRE 4 - LES SALAIRES EN FRANCE

La comparaison des salaires entre deux pays est complexe. En I'occurrence, les éléments constitutifs
du salaire (notamment temps de travail, temps partiel, prise en compte des heures supplémentaires)
n’ont pas pu étre isolés pour chaque pays, dans le cadre des travaux conduits pour la présente étude.
Ce sujet nécessiterait sans doute une étude dédiée.

Concernant le canton de Genéve, les salaires du personnel soignant ont été abordés dans la publication
de 'OCSTAT « Le personnel soignant dans le canton de Genéve de 2010 a 2019 », parue en novembre
202118,

Cette partie n’inclut pas les rémunérations des non-salariés (infirmiers libéraux et sages-femmes libérales).

Du c6té frangais, les écarts salariaux dépendent davantage de la nature de 'employeur (privé ou public)
que de I'implantation géographique. La rémunération dans la sphére publique est supérieure a celle du
privé, avec un écart de 7 % en moyenne dans les départements frontaliers, contre + 11 % en moyenne
en France.

Les deux départements frontaliers ont dans I'ensemble des salaires en EPT légerement inférieurs au
niveau national principalement du fait d’'un personnel soignant en moyenne plus jeune (voir Graphique
G 11).

G 10 Salaires mensuels nets du personnel soignant par poste en équivalent temps plein (EPT), en 2018

3000

2500 2330€ 2420 €

Ain et Haute-Savoie France Ain et Haute-Savoie France

Aides-soignants Infirmiers et sages-femmes

I Privé [ Public

Sources: Insee, Base tous salariés 2018 et SIASP 2018

18 https://statistique.ge.ch/statistique/tel/publications/2021/analyses/communications/an-cs-2021-66.pdf
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Les différences par département se constatent pour chacune des professions : un aide-soignant
exercant dans I'Ain ou la Haute-Savoie percgoit une rémunération inférieure au référentiel national,
dans le secteur privé comme dans le public, a I'exception du privé haut-savoyard (aide-soignant comme
infirmier).

Les infirmiers cadres sont en moyenne les mieux payés des infirmiers, avec de faibles différences entre
le privé et le public et entre les zones géographiques. Les infirmiers spécialisés au contraire sont net-
tement mieux payés dans le public (+ 21 %) que dans le privé, dans les deux départements frontaliers
comme dans le reste du territoire national. Ces infirmiers spécialisés publics ont d’ailleurs les meilleurs
salaires horaires de I'ensemble des infirmiers, y compris les cadres. Toutes les catégories d’infirmiers,
du public comme du privé, ont des salaires en EPT supérieurs a 2 000 € par mois.

En France pour le personnel soignant, en EPT par poste, les salaires du public sont plus élevés que
dans le privé, toutes professions confondues. Dans les deux cas, la progression salariale est trés cor-
rélée a I'age. Avant 27 ans, les rémunérations du privé sont un peu plus élevées, mais leur croissance
est lente et le public paie en moyenne mieux a partir de 28 ans. L’écart se creuse ensuite chaque année
jusqu’a la fin de carriére : pour I'ensemble du personnel soignant, la différence est de + 150 € a 35 ans,
+ 300 € a 50 ans, + 400 € a 60 ans. La convention collective majoritaire de ces professions ne prévoit
pas de prime d’ancienneté.

G 11 Salaire mensuel net en EPT du personnel soignant
selon I'age, dans I'Ain et la Haute-Savoie, en 2018 (1)
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O Privé Public © 350 EPT

(1) Les ronds proportionnels représentent les effectifs en équivalent plein temps (EPT).
Sources: Insee, Base tous salariés 2018 et SIASP 2018
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METHODOLOGIE

Personnel soignant

En France

Le personnel soignant a été sélectionné en fonc-
tion de la profession et du secteur d'activité.
La liste des professions étudiées est la suivante :

¢ Infirmiers :

Cadres infirmiers et assimilés

Infirmiers psychiatriques

Infirmiers spécialisés (autres qu'infirmiers
psychiatriques et puériculteurs)
Sages-femmes (libérales ou salariées)
Infirmiers en soins généraux, salariés
Infirmiers libéraux
* Aides-soignants :

Aides-soignants (de la fonction publique
ou du secteur privé)

Les secteurs retenus, tels que définis par les codes
de la Nomenclature des activités francaise (NAF)
sont les suivants :

* 86.10Z Activités hospitalieres

* 86.90D Activités des infirmiers et
des sages-femmes

* 87.10A Hébergement médicalisé
pour personnes agées

* 87.10B Hébergement médicalisé
pour enfants handicapés

» 87.10C Hébergement médicalisé pour
adultes handicapés et autre
hébergement médicalisé

» 87.20A Hébergement social pour handicapés
mentaux et malades mentaux

» 87.20B Hébergement social pour
toxicomanes

» 87.30A Hébergement social pour
personnes agées

» 87.30B Hébergement social pour
handicapés physiques

* 88.10A Aide a domicile

» 88.10B Accueil ou accompagnement sans
hébergement d'adultes handicapés
ou de personnes agées

En Suisse

Plusieurs sources de données ont été utilisées
dans cette étude. Pour les résultats issus du relevé
structurel (RS) qui sont présentés dans la premiere
partie, le personnel soignant comprend les profes-
sions, selon les codes ISCO 2019, suivantes :

+ 2220 Chefs des services de soins, infirmiers
et sages-femmes, sans indication
particuliere (sip)

« 2221 Chefs des services de soins et infirmiers

» 2222 Sages-femmes

+ 3200 Professions intermédiaires de la santé,
sip

* 3220 Personnel soignant et sages-femmes
(niveau intermédiaire), sip

+ 3221 Personnel soignant
(niveau intermédiaire)

« 3222 Sages-femmes (niveau intermédiaire)

* 5300 Auxiliaires des soins et de l'assistance,
sip

* 5320 Auxiliaires de soins, sip

* 5321 Auxiliaires de soins en institution

* 5322 Auxiliaires de soins a domicile et
aides familiales

» 5329 Auxiliaires de soins et assimilés,
non classés ailleurs

Les secteurs retenus'®, tels que définis par les
codes de la Nomenclature générale des activi-
tés économiques 2008 (NOGA 2008), sont les
suivants :

» 861001 Hopitaux pour soins généraux

* 861002 Hopitaux spécialisés

* 869003 Activités des infirmiéres,
soins a domicile

* 869004 Activités des sages-femmes
* 871000 Hébergement médicalisé
* 872001 Institutions pour toxicomanes

» 872002 Etablissements pour les traitements
psychosociaux

« 873001 Maisons pour personnes agées

» 873002 Institutions pour personnes
handicapées

* 879002 Maisons d'éducation

19 Pour la statistique de frontaliers (STAF), seule la NOGA 2008 a deux positions est disponible. Sont donc retenues les divisions activités pour

la santé humaine (86) et hébergement médico-social et social (87).
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+ 879003 Autre action sociale avec
hébergement

+ 881000 Action sociale sans hébergement pour
personnes ageées et pour personnes

handicapées

A partir des professions, trois catégories de per-
sonnel soignant sont définies : infirmiers diplomés
(2220, 2221, 2222), personnel soignant intermédi-
aire (3200, 3220, 3221, 3222), auxiliaires de soins
(5300, 5320, 5321, 5322, 5329).

Les données de la statistique des frontaliers
(STAF) sont utilisées dans I'encadré 3. Le person-
nel soignant est défini tel que ci-dessus.

Les données provenant des établissements de
santé (hopitaux et cliniques, établissements médi-
co-sociaux, aide et soins a domicile) sont utilisées
dans la seconde partie. Ce sont les sources de
I'OFS qui sont utilisées (statistique des hopitaux,
statistique des institutions médico-sociales, statis-
tique de I'aide et des soins a domicile). Le person-
nel soignant est également défini selon les catégo-
ries ci-dessous.

Le personnel soignant selon la terminologie de
I'OCDE

Selon I'OCDE, le personnel soignant se décom-
pose en deux groupes : le personnel infirmier et les
auxiliaires de soins. Le « personnel infirmier » en-
globe deux catégories, celles des infirmiers dipl6-
més et le personnel soignant intermédiaire. Afin de
tenir compte des spécificités du systéme de forma-
tion suisse dans le domaine des soins, il a été dé-
cidé, comme le fait également 'OFS, de présenter
les résultats en trois catégories :

* Les infirmiers diplémés de niveau tertiaire as-
sument la responsabilité de la planification et de
I'organisation des soins aux patients, incluant la
supervision d’autres professionnels de la santé.
Ces personnes travaillent de maniére autonome
ou en équipe avec du personnel médical ou
autres, dans I'application de mesures de préven-
tion et de soins. Cété frangais, cela correspond
aux infirmiers diplomés d'Etat.

Insee Dossier Auvergne-Rhone-Alpes n° 14 - Juillet 2024

* Le personnel soignant intermédiaire travaille
généralement sous la supervision d’autres pro-
fessionnels de la santé et prodigue des soins et
traitements selon les plans de référence établis
par le personnel médical, infirmier ou par d’autres
professionnels de la santé. La Suisse place
dans la catégorie du personnel soignant inter-
médiaire le personnel de soins avec un certifi-
cat de niveau secondaire Il, obtenu via un ap-
prentissage ou une formation dans une école
professionnelle. Au niveau suisse, les profession-
nels qui garnissent presque la moitié des rangs
de cette catégorie sont les assistants en soins
et santé communautaires (ASSC). Cette caté-
gorie ne trouve pas d'équivalent cbté francais.

* Les auxiliaires de soins s'occupent, sous la
supervision du personnel infirmier diplomé, de
'accompagnement et des soins quotidiens de
patients ou de résidants dans une large palette
d’institutions de soins comme les hépitaux et
cliniques d'une part et les établissements de
soins de longue durée d'autre part. L'équivalent
cbté frangais correspond aux aides-soignants
dipldmés d'Etat.

De maniére générale, le personnel de niveau de
formation tertiaire est ainsi intégré a la catégorie
« Infirmiers diplébmés », celui en possession d’un
titre de niveau secondaire Il dans la catégorie
« Personnel soignant intermédiaire » et le person-
nel avec une formation inférieure ou sans formation
est attribué a la catégorie « Auxiliaires de soins ».
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Formation

En France

Les instituts de formation en soins infirmiers (IFSI)
forment les infirmiers. Les IFSI sont accessibles
aprés le baccalauréat, et la formation dure trois
ans. Les instituts de formation d'aides-soignants
(IFAS) forment les aides-soignants. Pour accéder
a cette formation, il faut étre 4gé de 17 ans au
moins et la formation dure un an. Les lycées peu-
vent également accueillir les formations d'aides-
soignants. Les deux types de formation peuvent
étre regroupés en un seul et méme établissement.

Par rapport aux formations de I'enseignement su-
périeur, ces formations ne sont pas implantées
uniquement dans des zones densément peuplées.
Dans I'Ain, sont implantés deux IFAS-IFSI (Bourg-
en-Bresse et Hauteville-Lompnes), un IFAS (Oyon-
nax) et un IFSI (Bourg-en-Bresse). Par ailleurs, un
lycée professionnel a Bourg-en-Bresse propose la
formation d'aide-soignant. En Haute-Savoie, sont
implantés trois IFAS-IFSI (Ambilly/Annemasse,
Pringy et Thonon-les-Bains) et trois IFAS (Annecy-
le-Vieux, Rumilly et Sallanches). Un lycée profes-
sionnel a Thonon-les-Bains dispense la formation
d'aide-soignant.

Les résultats sur les dipldmés d'Etat proviennent
de I'enquéte Ecoles de la Direction de la recher-
che, des études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES).

En Suisse

Le degré secondaire Il du systéme éducatif suisse
est organisé en deux grands axes : d'une part, la
formation professionnelle initiale qui débouche sur
I'obtention d'un certificat fédéral de capacité (CFC)
apres trois (ou quatre) ans ou d'une attestation fé-
dérale de formation professionnelle (AFP) aprés
deux ans ; d'autre part, les formations générales
qui regroupent les programmes menant a la ma-
turité (gymnasiale, professionnelle et spécialisée)
ainsi qu'une formation de culture générale.

Le degré tertiaire est composé des hautes écoles
(hautes écoles spécialisées, hautes écoles péda-
gogiques, universités et écoles polytechniques
fédérales) et de la formation professionnelle supé-
rieure. Ce dernier type de formation présente unlien
étroit avec la pratique. Reposant sur l'expérience
professionnelle acquise antérieurement, la forma-
tion professionnelle supérieure combine enseigne-
ment théorique et pratique professionnelle. Elle
propose deux voies d'études : les écoles supérieu-
res et les examens fédéraux (examens profession-
nels et examens professionnels supérieurs).

Les résultats sur les dipldbmes proviennent de
diverses sources de I'OFS (Etudiants et examens
finals des hautes écoles, statistique des diplémes,
statistique de la formation professionnelle initia-
le, perspectives de la formation). Notons qu'une
méme personne peut obtenir plusieurs titres, elle
sera donc recensée a chaque fois.
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Les dipldmes suisses pris en compte
dans cette étude

Degré tertiaire (hautes écoles)

* Doctorat en sciences des soins infirmiers
» Master en sciences des soins infirmiers

* Bachelor en soins infirmiers

* Bachelor de sage-femme

Degré tertiaire (formation professionnelle
supérieure)

Ecoles supérieures :

* Diplémes en soins infirmiers (ES)
* Diplémes en techniques opératoires (ES)
* Diplémes postgrades en anesthésie (EPD ES)
* Dipldmes postgrades en soins d'anesthésie,
intensifs et d'urgence (EPD ES)
* Dipldmes postgrades en soins intensifs
(EPD ES)

* Dipldmes postgrades en soins d'urgence
(EPD ES)

Examens fédéraux :

* Brevet fédéral de spécialiste soins longue
durée et accompagnement (BF)

Degré secondaire Il (formation professionnelle
initiale)
* Attestation de formation professionnelle d'aide
en soins et accompagnement (AFP)

« Certificat fédéral de capacité d'assistant
en soins et santé communautaire (CFC)

Insee Dossier Auvergne-Rhone-Alpes n° 14 - Juillet 2024

La formation d'auxiliaires de santé (personnel
soignant non professionnel) s'acquiert par la
fréquentation d'un cours dispensé par la Croix-
Rouge suisse. La durée de la formation, compre-
nant enseignement théorique et stage pratique,
est d'environ 300 heures. Les résultats sur le
nombre de certificats délivrés sont fournis par la
Croix-Rouge suisse.

Les données concernant l'offre future du per-
sonnel de santé se basent sur les scénarios
2020-2029 pour le systéme de formation. Ces
scénarios sont élaborés pour chaque degré de
formation et comportent différentes variantes :
haute, basse et de référence. C'est cette derniere
qui est présentée ici.
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ANNEXES

A 01 Personnel soignant selon le lieu de travail et de résidence, en 2018 (1)

Ain

Total 9700

France 8770

dont Ain 6 070

Lieu de travail dont Haute-Savoie 100
Suisse 930

dont canton de Genéve 540

dont canton de Vaud 380

Haute-Savoie

15290

8980
70
8 760

6310
5360
750

Canton de Genéve

4600

1
1
1

1
4500
100

Lieu de résidence
Canton de Vaud

11100

i
1
i

500
200
10 400

(1) 2017-2019 pour les résidants en Suisse ; provenant d’'une enquéte par échantillonnage, les données sont arrondies a la centaine.
Sources : Insee, Recensement de la population 2018, exploitation complémentaire ; OFS - Relevé structurel 2017-2019
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A 04 Nombre de contrats selon la convention collective, en 2018

Ain Haute-Savoie
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Source: Insee, Base tous salariés 2018

A 05 Répartition des postes salariés de la sphére privée, selon la catégorie de profession, par type de contrat,

en 2018
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Source: Insee, Base tous salariés 2018
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A 06 Répartition des postes en équivalent plein temps (EPT) salariés de la sphére privée selon le type de contrat,
par secteur d’activité, en 2018
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Source: Insee, Base tous salariés 2018
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A 07 Effectif du personnel soignant salarié selon I'age et la catégorie de profession, en 2018

Ain, sphére publique
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C 01 Flux de personnel soignant vers le canton de Genéve, en 2018

Flux de personnel soignant
entre 'EPCI de résidence en France

et le canton de Genéve
Part des soignants
le canton de Geneve
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(1) Part de personnes résidant dans le méme EPCI que leur lieu de travail.

Source : Insee, Recensement de la population 2018
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C 02 Flux de personnel soignant vers le canton de Vaud, en 2018

Vallée Verte

4

Pays de
Cruseilles

(1) Part de personnes résidant dans le méme EPCI que leur lieu de travail.

Source : Insee, Recensement de la population 2018
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Recueil d’études transfrontaliéres

Insee Dossier Auvergne-Rhone-Alpes
n° 14

L'Observatoire statistique transfrontalier (OST) couvre les départements francais de I'Ain et de la Haute-
Savoie, et les cantons suisses de Geneve et de Vaud. Il est mis en ceuvre par les institutions statistiques
concernées : l'Insee Auvergne-Rhéne-Alpes et I'Office cantonal de la statistique du canton de Geneve
(OCSTAT). Statistique Vaud (STATVD) met a disposition ses données.

Institué en 2001, avant l'entrée en vigueur des premiers accords bilatéraux, I'Observatoire répond aux
besoins d'information nécessaires a la description, a la compréhension et au pilotage d'une région
frontaliére en développement.

L'OST constitue un instrument de veille et d'anticipation au service des acteurs et décideurs impliqués dans
la mise en ceuvre des politiques publiques transfrontalieres. Il axe ses travaux sur les themes prioritaires
tels que la démographie, le marché du travail, les mobilités ou encore le développement économique.

Cet Insee Dossier reprend une étude majeure parue en 2022, portant sur le personnel soignant ceuvrant au
sein de ce territoire : combien sont-ils, ou sont-ils localisés, qui sont-ils, quels systemes de formation sont
en place de part et d'autre de la frontiere ?

Proposées depuis l'origine sur le site de I'Observatoire, les études passées (depuis 2021) et a venir seront
désormais consultables sur le site de I''lnsee dans la collection Insee Dossier Auvergne-Rhéne-Alpes - Etudes
transfrontaliéres.

OST : https://www.statregio-francosuisse.net/publications/welcome.asp

Insee : https://www.insee.fr/fr/statistiques?debut=0&collection=63&idfacette=5

Retrouvez l'ouvrage ainsi que les données sur
insee.fr
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