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La derniére loi de décentralisation en date du 13 ao(t 2004 a confié aux Régions la
pleine compétence en matiére de formations sanitaires et sociales qu'il s'agisse des
formations initiales ou de la formation continue des demandeurs d’emploi. La loi a modifié le
texte relatif au plan régional de développement des formations professionnelles — P.R.D.F.-
pour y intégrer le schéma régional des formations sociales et le schema des formations
sanitaires, outils qui relevaient précédemment de la compétence de I'Etat. Ce transfert s’est
opéré sans concertation avec les Régions et dans une certaine improvisation, comme en
témoignent les difficultés d'application de la loi tant sur la question des bourses aux
étudiants, que sur celle du financement des écoles paramédicales et de l'investissement
dans les établissements de formation sociale.

Compte tenu de la proximité des problématiques entre le sanitaire et le social ainsi
que de la volonté de préserver la cohérence entre elles, c’est un schéma unique, réunissant
'ensemble des aspects qui est soumis a I'approbation de I'assemblée.

L'objectif fixé au départ de I'élabaration de ce schéma est non seulement de proposer
une évolution réaliste de la carte des formations mais également de parvenir a définir des
axes d’amélioration de l'intervention de la collectivité de sorte que I'évolution ne se limite pas
a des aspects quantitatifs mais que soit recherchée une plus grande qualité de I'offre de
formations et des conditions de vie des étudiants.

L'enjeu du schéma est important: il s'intéresse & un secteur professionne! qui
recouvre d'ores et déja 70 000 emplois et qui est promis a un fort développement au cours
des années a venir. Une précision : les professions médicales, a I'exception de celle des
sages-femmes, ne sont pas abordées dans le schéma. En effet, les dipldmes y conduisant
étant universitaires, ils demeurent de la compétence de I'Etat et des établissements publics
que sont les universités.

Enfin, g'il est réel que le lien entre la formation et 'emploi est particuliérement fort
dans le secteur sanitaire et social, il ne sera pas de nature a résoudre toutes les difficultés
que la région peut rencontrer en matiére de démographie des professionnels et d'attraction
de certains territoires. Ainsi, des dispositions sont proposées dans ce schéema pour mieux
fixer et attirer les jeunes professionnels de santé et les jeunes travailleurs sociaux, et, de ce
fait, développer un maillage du territoire plus favorable. D'autres mesures ne relevant pas du
domaine de la formation pourront étre prises en partenariat avec 'Etat, I'assurance maladie
et les autres collectivités pour atteindre cet objectif'.

| - Etat des lieux et enjeux

1.1 - Etat des lieux des professions :

1.1.1- Le périmétre des professions concernées par le schéma

Avec ses 70 000 emplois, le secteur sanitaire et social représente plus de 10% de la
population active régionale. Les professionnels de santé (hors médecins et pharmaciens)
représentent 47% des actifs, les professionnels du social 11%, 5% sont des personnels de
rééducation ou des spécialistes de I'appareillage médical.

! Certaines mesures ont d'ores et déja été arrétées par la collectivité régionale pour favoriser l'installation des étudiants en
médecine



A l'exception des emplois d'aide a la personne (37% des actifs du secteur), ce
secteur connait peu de précarité : 85% des emplois sont en contrat a durée indéterminée ou
des postes de titulaire de la fonction publique méme si une part d'entre eux est occupée par
des personnels faisant fonction ou par des salariés dont la rémunération n'est pas toujours a
la hauteur de leur qualification.

Le domaine professionnel « santé, action sociale, culturelle et sportive » fait partie
des quatre domaines qui devraient tirer 'essentiel des créations d’emploi entre 2008 et 2015,
selon I'étude prospective sur les métiers sensibles de la fonction publique hospitaliere du
ministére de la santé, de la jeunesse et des sports (Edition de I'Ecole nationale de la santé
publique — 2007).

Les professions sanitaires et sociales s'exercent dans un environnement
professionnel varié : les établissements de santé publics et prives (hdpitaux, cliniques,
centres de soins), les structures d’hébergement pour personnes agées ou les établissements
pour personnes handicapées, les services déconcentrés de ['Etat, les collectivités
territoriales et les associations constituent les principaux employeurs.

Le périmétre des professions dont les formations sont concernées par le schéma est
bien défini pour les professions de santé ; il est beaucoup plus flou pour les travailleurs
sociaux.

o Les professions de santé :

Le tableau qui suit, présentant la densite de professionnels de santé exercant a titre
libéral ou salarié pour 100 000 habitants, permet de lister les métiers concernés, d'identifier
leur poids respectif et de montrer que notre Région connait un décalage, parfois trés
important avec la densité moyenne de la France entiére :



Total Part du Densité Densité | Densité | Densité
secteur Haute- Eure Seine- France
hospitalier | Normandie Maritime
Sage-femme 493 87% 27 15 33 28
Infirmier 11 379 80% 630 413 728 771
Masseur- 1127 24% 62 61 63 102
kinésithérapeute
Manipulateur 724 67% 40 26 46 41
Electroradiclogie
Médicale
Pédicure- 229 0% 13 13 13 18
Podologue
Ergothérapeute 111 63% 6 5 7 9
Psychomotricien 147 34% 8 8 8 10
Orthophoniste 312 9% 17 14 19 27
Orthoptiste 48 6% 3 2 3 4
Audioprothésiste 34 0% 2 1 2 3
Opticien-lunetier 401 0% 22 19 24 27
Diététicien 120 73% 40 26 46 41
TOTAL 15125 831 577 946 1 041
Source : Observatoire national de la démographie des professions de santé - derniéres

données disponibles 2006.



D'autres professions non répertoriées dans le tableau précédent sont également
présentées dans le schéma; un recensement opéré par I'enquéte ADELI en 2007, permet
d'en mesurer leur importance :

9 000 aides soignants

340 auxiliaires de puériculture
890 ambulanciers

450 puéricultrices

400 cadres de santé

Il convient de noter que le décalage entre la région Haute-Normandie et la France
quant & la densité des professionnels de santé, tend & se réduire, 'augmentation des
effectifs entre 2001 et 2005 ayant été plus marquée dans notre région.

L'employeur le plus important est le secteur hospitalier: plus de 70% des
professionnels paramédicaux y exercent. Quelques professions comme les masseurs
kinésithérapeutes sont toutefois marquées par une sous-représentation a I'hépital : plus de
70% des kinésithérapeutes ont une activité libérale. C'est également le cas pour d'autres
professions de rééducation (orthophoniste, orthoptiste, psychomotricien...).

Les professions d'infirmier et d'aide soignant sont de loin les plus représentées
numériquement. Au cceur du systéme de soins, il est envisagé que ces métiers connaissent
une évolution de leurs compétences?,

e les professions sociales :

Pour les professions sociales, il n'existe pas de liste précise et exhaustive des
métiers, la loi du 13 ao(t 2004 se limitant a définir leur champ d'intervention ; les travailleurs
sociaux sont des « professionnels...... engagés dans la lutte contre les exclusions et contre
la maltraitance, dans la prévention et la compensation de la perte d’autonomie, des
handicaps ou des inadaptations et dans la promotion de la cohésion sociale et du
développement social. » (art L.451-1 du code de l'action sociale et des familles).

Il n'existe pas de fichiers permettant de recueillir des éléments statistiques sur le
nombre des professionnels. lls sont essentiellement employés dans le secteur public
(départements, communes) ou le secteur privé non lucratif.

Les professions sanitaires et sociales présentent des caractéristiques communes : un
turnover important, un taux de féminisation trés élevé, et enfin un taux d'encadrement
nettement insuffisant au regard des besoins. En revanche, ces différents métiers
connaissent des réalités différentes en matiére de tension dans les recrutements et de
perspectives d'avenir, l'impact des départs a la retraite étant variable selon les professions.

? perspectives & I'étude, au plan naticnal, de lextension des compétences de certaines professions paramédicales par
glissement des compétences actuellement dévolues aux médecins



1.1.2 - Un taux de rotation des jeunes professionnels important

Le secteur sanitaire comme le secteur social doivent faire face a une mobilité
importante des personnes sortant de formation. De nombreux jeunes diplomés restent dans
leurs fonctions pendant quelques années, tout en recherchant des conditions de travail plus
confortables une fois acquise une certaine expérience.

Les emplois les plus marqués par un turnover important sont :

s ceux du secteur de la protection de I'enfance, de lintervention sociale et des
personnes en difficultés (notamment les postes éducatifs et les postes
d’animation)

e dans le secteur des établissements et services pour personnes handicapées et
pour personnes agées,

e dans le secteur sanitaire particulierement les postes d'infirmiers, d'aides-
socignants et d'ambulanciers.

Les conditions d'exercice des métiers, [I'évolution lente des carriéres, une
rémunération considérée comme peu attrayante ainsi que Iattractivité géographique trés
variable de certains établissements ou de certains territoires, peuvent ainsi expliquer ce
phénoméne de turnover.

1.1.3 - Un taux de féminisation exceptionnellement élevé

A l'exception des personnels de direction et d'encadrement et du champ étroit de
I'éducation spécialisée qui apparait un peu plus masculinisé, 90% des emplois sont occupés
par des femmes.

Cette réalité évolue peu, le pourcentage de présence des femmes dans les
formations sanitaires et sociales, toutes spécialités confondues, en est une illustration ;
l'enquéte conduite a linitiative de la Région sur les étudiants des formations sanitaires et
sociales au cours du premier semestre 2007 montre que plus de 80% des éleves sont des
femmes.

Quatre formations sont exclusivement féminines : les auxiliaires de puériculture et les
puéricultrices, les éducatrices de jeunes enfants, les infirmiéres de bloc opératoire. Pour les
assistants de service social, la part des hommes représente moins de 5%. Les filiéres les
plus masculinisées sont les éducateurs techniques spécialisés et les masseurs
kinésithérapeutes ol la part des hommes est respectivement de 66% et de 32 %.

Cette absence de mixité n’est en rien une spécificité régionale ; elle témoigne du
poids des stéréotypes dans [es choix des métiers, ceux du soin et de l'aide étant jugés bien
adaptés aux compétences et savoir-faire des femmes.... A noter toutefois que la proportion
des hommes s’éléve dés que I'on s’approche des postes a responsabilités. L'enquéte emploi
de 'UNIFAF — 2007° montre qualors que le poids total des femmes dans la branche
professionnelle est de 74% ; ce taux n'est plus que de 60% au sein de la population des
cadres et de 40% chez les cadres de direction.

P UNIFAF / I'cbservatoire - enquéte emploi 2007 - -enseignements et perspectives — janvier 2008
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Au-dela des aspects de reproduction des schémas traditionnels, I'absence de mixité
pose, dans certains métiers, éducatifs notamment, de réels problémes.

1.1.4 - Un important déficit d’encadrement des personnels sanitaires et sociaux

Dans les deux secteurs, ie nombre des professionnels « faisant fonction » de cadre
est trés élevé ; cette caractéristique est de moins en moins tolérée, I'évolution des métiers
supposant une professionnalisation accrue des personnels d’encadrement. En outre, la
réglementation fait de plus en plus souvent obligation aux employeurs de recruter des
professionnels d'encadrement diplémés a cet effet.

Enfin, le manque de cadres en Haute-Normandie a des conséquences directes sur le
nombre de tuteurs chargés d'encadrer les stagiaires. Cette situation fragilise non seulement
I'exercice méme de la profession, mais également la formation des futurs professionnels.

1.1.5 - L'impact attendu des départs a la retraite

La fonction publiqgue hospitaliére qui couvre, outre les établissements et services
publics hospitaliers, les établissements publics de lenfance et de l'adolescence, va
enregistrer des départs massifs a la retraite avec un pic dans les années 2011 — 2012 en
particulier pour les personnels infirmiers, et une décélération dés 2013.

Dans le secteur social, les départs a la retraite devraient étre trés nombreux, des
emplois ayant été créés massivement au cours des années 70 avec I'essor des politiques
sociales. L’enquéte emploi 2007 menée par 'UNIFAF* montre que les salariés 4gés de 55
ans et plus représentent en Haute-Normandie 12,2%. Cela concerne tout particuliérement
deux professions fortement représentées dans le social ; les éducateurs spécialisés et les
assistants de service social.

La structure par age des actifs des services a la personne est elle aussi
particuliérement marquée par cette tendance puisque la moitié des actifs sont agés de 45
ans et plus..

1.1.6 - Des difficultés de recrutement dans certaines professions

Le secteur sanitaire connait des tensions au recrutement pour les cadres de santé,
les masseurs kinésithérapeutes en secteur hospitalier ol les carriéres sont moins attractives
guen libéral, les manipulateurs en électroradiologie médicale. Pour ces derniers, une
pénurie est attendue parce que les nouvelles technologies de I'imagerie médicale et I'essor
des radiothérapies dans le traitement des cancer vont enfrainer des besoins croissants
d'emplois.

* UNIFAF/ enguéte emploi 2007 —enseignements et perspectives- janvier 2008



Certaines structures rencontrent également des difficultés a recruter des infirmiers
car leurs champ d'intervention (secteur des personnes agées, bloc opératoire) ou leur
implantation géographique (zones rurales) attire moins les professionnels. Le manque
d'attrait apparait dés le stade de la formation pour les infirmiers de bloc opératoire,
I'investissement personnel important que cette formation suppose étant disproportionné par
rapport au « gain » attendu (gain salarial et contenu de travail).

Les employeurs du secteur social soulignent également leurs difficultés a recruter des
travailleurs sociaux et plus précisément des éducateurs spécialisés, des moniteurs
éducateurs, des assistants de service social, mais également des animateurs. Sont
particuliérement touchés les établissements ol les conditions de vie et de travail y sont
difficiles tels que ceux relevant de l'aide sociale & I'enfance et les structures d’hébergement
pour adultes en difficulté. De plus, ces derniers ont considérablement accru leurs effectifs
ces derniéres années. En conséquence, ces secteurs recrutent des personnes non
dipldmées, la professionnalisation s'opérant par la suite.

1.2. - Elat des lieux des formations et situation des étudiants :

Chaque année, suivent une formation sanitaire ou sociale au sein de 60
établissements : 390 apprentis dans 5 centres de formation des apprentis, 1 400 étudiants
au sein des 3 écoles sociales et 3 830 dans 24 écoles sanitaires auxquels s’ajoutent environ
2 400 éléves des lycées publics et prives sous contrat et 206 étudiants.

Un appareil de formation relativement bien dimensionné mais une implantation
territoriale déséquilibrée pour les formations sociales

- Les formations sanitaires (carte page 14) :

Concernant les formations sanitaires le schéma porte prioritairement sur les onze
formations qui ont fait 'objet d'un transfert selon la loi du 13 acdt 2004 :



Formations sanitaires transférées

'Aide scighant

\% Rouen, Le Havre,
Evreux/Vernon,
Dieppe, Fécamp,
Bernay, Gisors,
Pont-Audemer
Auxiliaire de v 55 Rouen, le Havre,
puériculture Evreux
Ambulancier \' 40 Rouen
Infirmier {1 930 Rouen (3 écoles),
Dieppe, Fécamp,
le Havre, Evreux
Masseur I 40 Rouen
kinésithérapeute
Manipulateur en 1 30 Rouen, le Havre
électroradiologie
médicale
Sage femme * Il 25 Rouen
Puéricultrice 1l 25 Rouen
Infirmier de bloc 1l 15 Rouen
opératoire
Infirmier 1l 17 Rouen
anesthésiste
Cadre de santé Il 40 Rouen

Certaines formations ne sont pas dispensées en Haute-Normandie jusqu'a ce jour:
prothésiste dentaire,
audioprothésiste, orthophoniste, psychomotricien, orthoptiste, ergothérapeute, pédicure

préparateur en pharmacie hospitaliére

podologue.

de besoins),

Pour les professions d'orthophoniste, d'orthoptiste et d'ergothérapeute, des besoins
importants ont été identifiés ; il conviendra de travailler avec les régions limitrophes qui ont
déja des sections de formation de ce type pour organiser une concertation sur les effectifs
(Basse-Normandie pour les orthophonistes et les prothésistes dentaires, et lle de France
pour les autres formations) et sur une éventuelle évolution des implantations.
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